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Resumo: A Resolucao n°41 da Comissao Intergestores Tripartite, de 31 de outubro de 2018, insere
os Cuidados Paliativos aos cuidados continuados integrados em qualquer ponto da Rede de
Atencao a Saude, ofertados pelas equipes multiprofissionais, o que inclui os Profissionais de
Educacao Fisica (PEF). Entretanto, sao observadas lacunas na literatura sobre o papel dos PEF nos
Cuidados Paliativos (CP), o que estimula o debate acerca da ampliagao do horizonte de atuagao
dos PEF, no que tange aos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias nos CP. Este artigo
baseou-se em uma revisao narrativa, cujo processo de coleta do material foi realizado de forma
nao sistematica, eleitos exclusivamente a partir da linha de argumentacao e reflexao que os
autores pretendem submeter a apreciagao e ao debate publico. A busca bibliografica foi realizada
dejulho de 2022 a marco de 2023, nas bases de dados Medline; SciELO; LILACS; SCOPUS e Web
of Science, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Nao houve limites relacionados ao periodo
de publicagao. Como resultados, apresentamos que a pratica no contexto dos CP, mostra-se
importante no que tange aos cuidados durante o percurso das doencas, cuidados de fim de vida,
e luto. Assim, descrevemos caminhos tedrico-metodolégicos para atuacao dos PEF neste campo
de atuacao multiprofissional como parte de uma assisténcia completa a saude. Propde-se, assim,
qualificar a atuacao dos PEF e melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e seus
familiares em CP.

Physical education professional and palliative care: a necessary performance and understanding
Abstract: Resolution n° 41 of the Tripartite Intermanagement Commission, of October 31, 2018,
inserts Palliative Care into continuous care integrated at any point in the Health Care NetworR,
offered by multidisciplinary teams, which includes Professional of Physical Educatio (PPE).
However, gaps are observed in the literature on the role of PEF in Palliative Care (PC), which
stimulates the debate about expanding the horizon of action of PPE, in terms of Rnowledge,
sRills and attitudes needed in PC. This article is a narrative review, whose material collection
process was carried out in a non-systematic way, chosen exclusively and based on the line of
argumentation and reflection that the authors intend to submit for public consideration and
debate. The bibliographic search was carried out from July 2022 to March 2023, in the Medline
databases; SciELO; LILACS; SCOPUS and Web of Science, in Portuguese, Spanish and English.
There were no limits related to the publication period. The practice in the context of PC is important
in terms of care during the course of iliness, end-of-life care, and mourning. Thus, we present ways
for PPE to act in this multiprofessional field of action as part of a complete health care. Thus, it is
proposed to qualify the performance of PPE and improve the quality of care provided to patients
and their families in PC.
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Introducao

Frente a um contexto de transicoes demografica e epidemioldgica, com envelhecimento popula-
cional e aumento das condigdes cronicas no perfil de morbimortalidade da populacao, emerge a ne-
cessidade de uma abordagem complexa do cuidado em saude, bem como um sistema de saude in-
tegrado, organizado sob a perspectiva das Redes de Atencao a Saude. Nesse interim, os servigos de
salde e equipes multiprofissionais se depararam, progressivamente, com a exigéncia do exercicio
de habilidades e competéncias proprias aos Cuidados Paliativos (CP) (SOUZA FILHO; TRITANY, 2020).

A adocao da abordagem dos CP imprime as praticas de saude mais qualidade, e também possi-
bilita melhor continuidade do cuidado, e busca romper com o modelo biomédico, centrado na pato-
logia e sua cura, em beneficio a um modelo de atencao centrado no cuidado em salde, na pessoa
e, sobretudo, na experiéncia da doenca, sentida por todos os envolvidos nesse processo (TIBERINI;
RICHARDSON, 2015).

Dessa forma, haja vista a crescente atuagao dos Profissionais de Educacao Fisica (PEF) na com-
posicao de equipes multiprofissionais em todos os niveis de atencao a saude, bem como a expli-
citacao da Comissao Intergestores Tripartite, por meio da Resolucao n°41 de 31 de outubro de 2018
(COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2018), a qual informa que os CP deverao fazer parte dos
cuidados continuados integrados ofertados em qualquer ponto da rede de atencao a saude, pelas
equipes multiprofissionais de salde, o que inclui os PEF, torna-se necessdria a compreensao sobre
0 que sao os Cuidados Paliativos e aspectos essenciais a atuacao dos Profissionais de Educagao
Fisica na saude, sobretudo no que tange aos Cuidados Paliativos.

Entretanto, de acordo com Souza Filho et. al. (2021), sao observadas lacunas na formacao profis-
sional e auséncia de orientacdes na Diretriz Curricular Nacional sobre competéncias, habilidades
e atitudes, no que tange a cuidados durante o percurso das doencas, cuidados de fim de vida, luto,
e aspectos conceituais dos CP na formacao basica do PEF. Sendo, assim, imperativa a discussao
sobre a importancia da atuagao do PEF nos CP, bem como a inclusao de conteudos proprios a area
dos CP em componentes curriculares da formacao em Educacao Fisica. Para que, dessa forma, seja
possivel ampliar e qualificar a atuacao do PEF, e melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
pacientes, e seus familiares, em CP.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo fortalecer o debate acerca da necessaria ampliagao
do horizonte de atuacao dos PEF nesse campo de atuagdo. Assim, procurou-se discutir o conceito
dos CP e sua relagao com a funcionalidade global e multidimensionalidade do cuidado em saude,
bem como apresentar reflexdes tedrico-metodoldgicas sobre competéncias necessarias para efeti-
va intervencao e olhar dos PEF aos pacientes e familiares em CP.

Metodologia

O presente estudo baseou-se em uma revisao de literatura do tipo narrativa, a qual intenta reali-
zar uma sintese qualitativa em que o autor possui liberdade para interpretar e analisar criticamen-
te achados na literatura, possibilitando a descricao e discussao do “estado da arte” sobre o tema
(ROTHER, 2007). Esse tipo de estudo, apresenta importante papel na educacao continuada, pois
permite ao leitor atualizar-se sobre um tema especifico em tempo reduzido (ROTHER, 2007), sendo
o principal foco desse manuscrito.

O periodo de coleta dos dados foi realizado de forma nao sistematica no periodo de julho de
2022 a margo de 2023.

Foram pesquisadas bases de dados cientificas, tais como: Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) via PUBMED; SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca
Virtual em Saude); SCOPUS e Web of Science via portal de periédicos CAPES. Nao houve restrigcoes
relacionadas ao periodo das publicagdes. Os idiomas utilizados para leitura dos artigos foram: espa-
nhol, inglés e portugués. Nao houve restricoes relacionadas ao periodo das publicagdes.

Dessa forma, foram utilizados os seguintes descritores ou termos relacionados via DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e seus respectivos correspondentes pelo MeSH (Medical
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Subject Headings) como palavras-chave: Cuidados Paliativos / Cuidados Paliativos / Palliative
Care; Educacao Fisica e Treinamento / Educacion y Entrenamiento Fisico / Physical Education and
Training; Exercicio Fisico / Ejercicio Fisico / Exercise; Reabilitacao / Rehabilitacion / Rehabilitation,;
Pessoal de Saude / Personal de Salud / Health Personnel; Os termos foram combinados utilizando
o operador booleano "OR” e “AND"” para aumentar sensibilidade e especificidade dos achados,
respectivamente.

Além disso, o banco de dados foi complementado com materiais indicados por especialistas na
tematica.

Por fim, por se tratar de uma revisao bibliografica do tipo narrativa, a selecao e extracao de
dados foi realizada por ambos os autores, exclusivamente baseados na linha de argumentacao
e reflexao que os autores pretendem submeter a apreciacao publica, com intuito de corroborar
e fortalecer a linha de raciocinio e plausibilidade cientifica apresentada pelos autores acerca do
processo de atuacao e conhecimento dos PEF sobre os CP. Os materiais selecionados foram lidos
na integra, categorizados e analisados com intuito de corroborar e fortalecer a linha de raciocinio e
plausibilidade cientifica apresentada pelos autores de forma subijetiva.

A sintese dos resultados foi realizada por meio de descricao narrativa gerada através de
interpretacoes qualitativas e reflexdoes dos autores sobre o tema abordado (Atuacao e Compreensao
dos CP pelos PEF), ndo sendo assim, realizada avaliacao da qualidade dos estudos incluidos nesta
revisao.

Resultados e Discussao

E o que sao os Cuidados Paliativos?

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os CP sao uma abordagem que visa a prevengao
e alivio do sofrimento, promocao de dignidade, melhoria da qualidade de vida e adaptagao as doencas
e/ou condi¢cdes progressivas em pessoas que enfrentam problemas de saldde agudos, crénicos,
complexos, e/ou ameacadores da vida, sendo extensivel também para suas familias. Dessa forma,
requer identificacao precoce, avaliacao e tratamento de sintomas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual, desde o seu diagndstico até a fase de luto, apresentando uma visao multidimensional do
cuidado em satde (GOMEZ-BATISTE; CONNOR, 2017; WHO, 2018).

A partir do diagnostico, o processo de progressao da doenca e/ou condicao ameacadora da
vida, muitas vezes, é responsavel por alteragcoes na funcionalidade global do paciente, impactando
negativamente nas condi¢Oes para a realizacao das Atividades de Vida Diaria (AVDs), Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) e consequentemente as Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD). Tais alteragbes impactam negativamente na sobrecarga dos familiares e/ou cuidadores,
bem como dos profissionais da equipe de saude.

E importante considerar que quanto menor a funcionalidade global do paciente, maior sera o
nivel de sobrecarga do familiar/cuidador e equipe multiprofissional. Dessa forma, os CP e a visao
dos profissionais de saude envolvidos, devem estar voltadas a triade do cuidado, ou seja, a todos
aqueles envolvidos no cuidado: paciente, familiares/cuidadores e equipe multiprofissional (TIBERINI;
RICHARDSON, 2015). Dessa forma, é necessario que a abordagem paliativa se inicie assim que
o problema de salde for detectado, atuando de forma concomitante ao tratamento modificador
da doenca e/ou condicao; enfatizado um aumento gradativo dos CP concomitante ao avango da
doenca/condicao, visando maior qualidade de vida ao paciente e sua familia.

Entretanto, nem sempre o diagndstico ocorre em fase inicial da doenca, o que requer que os
CP iniciem em grande magnitude e continuidade (GOMEZ-BATISTE; CONNOR, 2017). A Figura 1
apresenta, de forma didatica, a necessidade do aumento progressivo da abordagem e intervengoes
em Cuidados Paliativos ao longo do tempo, até uma possivel cura ou 6bito do paciente. Além
disso, o grafico apresenta que apds a morte do paciente, devera existir uma continuidade dos
CP para a atencao ao luto dos familiares e das necessidades da prépria equipe multiprofissional,
potencializando o reestabelecimento multidimensional destes, evitando assim, processos
relacionados a luto complicado.
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Figura 1- Modelo Teérico para Implementacao dos Cuidados PPaliativos.

Fase Inicial Fase de Luto

Faixa de Terminalidade

(Necessidade de Assisténcia)

(Temapo)

| PACIENTE |

| FAMILIARES/CUIDADORES |

| EQUIPE MULTIPROFISSIONAL |

Fonte: Grafico cedido por Souza Filho et. al. (2021), com autorizacao dos autores.

Faz-se, portanto, necessario destacar que a compreensao acerca dos CP por profissionais de
saude, e populacao em geral, ainda esta, em grande medida, relacionada a atuacao frente a pro-
cessos de fim de vida e a uma nocao errénea e estereotipada sobre “nao ter mais o que fazer” com
0 paciente, estabelecendo a cura como o Unico objetivo “nobre” ao cuidado em saude. Entretanto,
os Cuidados Paliativos abrem uma janela de possibilidades terapéuticas multidimensionais para o
enfrentamento e melhora dos sintomas experenciados pelos pacientes e seus familiares que vao
além da perspectiva unicamente curativa.

No contexto da prevencao e controle de sintomas em CPP, é essencial conceber o termo "sintoma”
de acordo com a perspectiva do paciente, considerando-o como tudo aquilo que ele percebe como
um problema (MICCINESI et al., 2020). A partir do principio da Dor Total, compreende-se que nao se
deve abordar apenas os aspectos fisicos da dor, mas também incorporar suas dimensoes psicolégi-
ca, social e espiritual. Atualmente, essa abordagem amplia-se para qualquer sintoma, destacando a
importancia de reconhecer a natureza individual e subjetiva dos sintomas, assim como a interagao
entre fatores bioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais, sociais e culturais na deter-
minacao, interpretacao e expressao dos sintomas apresentados (GOMEZ-BATISTE; CONNOR, 2017).

A prevencao e o controle de sintomas representam pilares fundamentais na prestacao de CP e
apesar das especificidades de cada campo profissional, todos os envolvidos devem ser capazes de
identificar sintomas e possuir conhecimento sobre técnicas basicas de manejo ou encaminhamen-
tos pertinentes (SOUZA FILHO et al., 2021; TIBERINI; RICHARDSON, 2015). Outrossim, a pratica de
escuta atenta, oferecimento de apoio e orientagao aos familiares emerge, portanto, como elementos
inerentes a essa forma de cuidado.

Atuacao do Profissional de Educacao Fisica nos Cuidados Paliativos

Nos CP, a preservacao da funcionalidade global dos pacientes e de seus familiares/cuidadores
durante todo o processo de apoio e cuidado é essencial (TIBERINI; RICHARDSON, 2015). Assim,
estimula-se que os servigos de saude adotem estratégias de reabilitacao focadas na manutencao
e promocao da independéncia funcional, prevencao e retardo de complicacdes deletérias (GOMEZ-
-BATISTE; CONNOR, 2017). E é ai que entra a importante acao dos PEF.

A atuacao dos PEF nos CP, deve basear-se nas melhores praticas clinicas e abranger uma pers-
pectiva de cuidado centrado na pessoa, suas necessidades e dimensades fisicas, psicoldgicas, so-
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Ciais e espirituais, pautando-se no conceito de Reabilitacao Total, visando uma atuacgao centrada no
trabalho holistico orientado para preservacao, ganho e/ou manutencao da funcionalidade global
e dignidade do paciente e de seus familiares, bem como para a melhora da salude e qualidade de
vida, através de ambientes fisicos e/ou virtuais, com intervencoes orientadas para as dimensoes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, cujo projeto terapéutico seja construido e conduzido sob
a perspectiva da inter ou transdisciplinaridade e intersetorialidade (SOUZA FILHO; TRITANY, 2022).

Dessa forma, sugere-se a adocao de uma abordagem baseada no conhecimento da biografia
do paciente e seus familiares/cuidadores, através de escuta empdtica e atenta com a finalidade de
conhecer suas histoérias de vida prévias e pos diagnostico, bem como suas expectativas, medos e
desejos com relagao ao futuro de ambos; aspectos biopsicossociais, espirituais e clinico-epidemio-
I6gico relacionados a doenca e/ou tratamentos, atraveés da realizacao de questionarios, entrevistas
e/ou analise do prontuario, com a finalidade de obter informagoes relacionadas a fatores biolégicos
(genéticos, bioquimicos, etc); psicoldgicos (estado de humor, de comportamento, sobrecarga do cui-
dador, etc); sociais (culturais, suporte e apoio social, socioecondmicos, etc); espirituais (espirituali-
dade, religiosidade, etc); e clinicos (diagnéstico, tratamento, sintomas, etc). Cada fator pode interferir
na saude e funcionalidade do paciente e de seus familiares/cuidadores, influenciando na adesao e
aderéncia ao tratamento e métodos de intervencao a serem pactuados (SOUZA FILHO, 2021).

Além disso, é importante conhecer questdes relacionadas as experiéncias prévias e nivel mo-
tivacional para a pratica de atividades fisicas dos pacientes e de seus familiares, uma vez que a
compreensao do sentimento relacionado as atividades e o préprio entendimento do que é atividade
fisica pode facilitar o dialogo e apresentar melhores caminhos de intervencao, seja por meio de
orientagao, estimulos e/ou prescricoes por parte do PEF; realizacao de avaliagoes e testes funcio-
nais multidimensionais, sendo desejavel o compartilhamento dos resultados das avaliagdes e escu-
ta acerca das expectativas, preferéncias e desejos dos pacientes e seus familiares. Para individuos
que apresentem menor reserva funcional associada a maior comprometimento fisico funcional - por
motivos de progressao da doenca, efeitos do tratamento, ou outros - sendo detectada, quando ne-
cessaria, a impossibilidade de realizacao de testes fisicos funcionais no momento, deve-se adotar
questionarios para avaliagcao da capacidade fisica funcional e monitorar a possibilidade de testes
fisicos no futuro. Outrossim, é importante salientar que a escolha dos instrumentos e métodos de
avaliacao deve ser orientada de acordo com as particularidades dos individuos a serem avaliados,
sendo recomendavel a utilizacao de medidas e instrumentos consolidados e validados cientifica-
mente (SOUZA FILHO, 2021).

O processo de elaboracao e construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve se dar de ma-
neira compartilhada - juntamente com paciente, familiares e equipe multiprofissional; bem como
possiveis reavaliagdes para ajustes e atualizacdes do PTS (SOUZA FILHO, 2021). E importante que
o PEF ao elaborar 0 PTS, considere os componentes para prescricao de AF - frequéncia; intensidade;
tempo; tipo; volume; e progressao da atividade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al.,
2018) — além de verificar os possiveis efeitos que cada componente pode exercer e sofrer em relagao
a progressao da doenca, tratamento, sintomas, situacao de vulnerabilidade social, status laboral,
fragilidade emocional, risco de quedas, orientagao religiosa, entre outros (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE et al., 2018; BUSHMAN; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2017).
Apresentando, assim, uma atuacao e abordagem holistica que relacione a pratica de AF nao apenas
ao status funcional e aptidao fisica dos individuos.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel, pelo Profissional de Educacao Fisica, o reconhecimento
de que os familiares, cuidadores e, também, a propria equipe multiprofissional devem ser foco de
sua atencao durante todo o processo de apoio/cuidado. Além disso a compreensao de que todos
os envolvidos no processo de cuidado podem apresentar sofrimento multidimensional durante o
percurso da doenca e possivel progressao, tratamentos e mesmo apos o 6bito, na fase do luto. Des-
sa forma, torna-se necessario o fortalecimento da compreensao de que o sofrimento pode - e deve
- ser identificado, prevenido e paliado o mais precocemente possivel, fato ainda nao abordado em
profundidade na formacao dos profissionais de educacao fisica (SOUZA FILHO et al., 2021).
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Conclusao

Nosso estudo, ressalta a necessidade de fortalecer o sentimento de pertencimento, dos PEF a
area da saude, como categoria profissional indispensavel a todos os niveis de atencao a saude,
Nnao apenas no que tange ao componente da prevencao e promoc¢ao da saude, mas também na
recuperacao, reabilitagao e CP, orientando sua pratica as dimensdes fisicas, psicolégicas, sociais e
espirituais do cuidado em saude (COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2018). Assim, reduzir-

-se-a barreiras de atuacao profissional e ampliara as possibilidades terapéuticas disponiveis para a
populagao, através da transdisciplinaridade e interprofissionalidade.

Atualmente, o Brasil apresenta-se em vias do langcamento de uma Politica Nacional de Cuidados
[Paliativos, um movimento de intensa relevancia e articulacao intersetorial, que, no entanto, ainda é
pouco conhecido e considerado pelas instituicdes de ensino, pesquisa e servicos de saude no Bra-
sil. Pouco se fala sobre Cuidados Paliativos na formagao em saude; e, nos servigos de saude, via de
regra, defende-se uma definicao limitada e desatualizada associando CP apenas a processos de fim
de vida, morte e luto. Nas IES, os CP sequer constam nas diretrizes curriculares dos cursos de gradu-
acao. Apos décadas de luta do movimento paliativista para inclusao dos CPP nas DCN dos cursos de
graduacao, apenas em dezembro de 2021, o curso de Medicina inseriu os CP em suas DCN, sendo
0 Unico curso de graduacao a fazé-lo até o momento. Ou seja, vivemos uma situagao de atraso na
formacao e praticas dos profissionais de salde em nosso pais. Defendemos, aqui, que 0s cursos
de Educacao Fisica e seus profissionais formados conhegam essa realidade e se aproximem dessa
questao, haja vista sua insercao nas equipes de cuidado e necessidade de conduzir o cuidado junto
a pessoas com adoecimentos cronicos, complexos, progressivos e/ou ameacadores da vida.

Dessa forma, barreiras e diferencas no processo de trabalho entre as categorias profissionais de-
vem, sim, ser consideradas; mas a rigidez desses limites nao contribui para a evolucao clinica, psico-
I6gica, social e espiritual dos pacientes e suas familias. Assim, fortalecer as praticas das diferentes
categorias profissionais embasadas na abordagem dos CPP e fomentar uma atuacao transdisciplinar
nos Projetos Terapéuticos Singulares, significa potencializar o horizonte do cuidado, de reabilitacao,
de vinculo entre usudrios e profissionais e o potencial de envolvimento e confianga dos pacientes e
suas familias.
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