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RESUMO

Antecedentes/Objectivos: O envelhecimento da populacdo e o aumento das doencas crdnicas
desafiam os sistemas de saude a adotar abordagens centradas na pessoa, especialmente nos Cuidados
Paliativos, onde a gestdo dos sintomas permanece limitada. A Fisioterapia desempenha um papel fundamental
no alivio do desconforto, mas enfrenta uma integragdo inconsistente em Portugal devido a falta de
reconhecimento. As variagdes nos métodos de intervencdo dificultam a prestacdo uniforme de cuidados,
limitando o acesso atempado dos doentes a tratamentos e conhecimentos centrados no conforto. Este estudo
tem como objetivo aprofundar a compreensao do papel da fisioterapia nos CP portugueses para melhorar a
sua integracdo nas equipas e melhorar o acesso dos doentes aos métodos de cuidados de conforto: O estudo
utilizou uma abordagem qualitativa descritiva com Focus Groups online, guiado pela metodologia de Krueger
e Casey e aderindo a lista de verificagdgo COREQ. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia ndo
probabilistica de fisioterapeutas que trabalham em cuidados paliativos em Portugal continental e ilhas e que
cumpriam os critérios de inclusdo. Foram planeados trés GFs com um maximo de dez participantes cada; no
entanto, devido a questdes de disponibilidade e assiduidade, apenas 15 fisioterapeutas participaram: cinco
no GF1 em unidades hospitalares de CP, seis no GF2 em unidades de internamento e quatro no GF3 - o nimero
minimo adequado de unidades baseadas na comunidade. Resultados: A fisioterapia desempenha um papel
crucial, mas sub-reconhecido, nos cuidados paliativos, enfatizando a necessidade da sua total integracdao nas
equipas de cuidados em vez de depender de referéncias tardias e de plantdo. S3o utilizadas técnicas como o
posicionamento, a mobilizacdo, o alivio da dor e da dispneia, exercicios adaptados, massagem, musicoterapia
e apoio emocional. Os instrumentos convencionais de fisioterapia sdo utilizados e personalizados de acordo
com o contexto, a duragdo, o ambiente, a dosagem e as necessidades individuais do doente. Conclusdes: A
fisioterapia deve ser reconhecida como uma parte fundamental dos cuidados paliativos, ajudando ndo sé a
prolongar a vida, mas também a assegurar o conforto e a dignidade dos doentes e das suas familias. Para tal,
o seu papel nas equipas multidisciplinares deve ser reforcado, apoiado por regulamentacdo que garanta o
acesso e a integracao formal dos fisioterapeutas. No entanto, existe ainda uma lacuna significativa no acesso
regular dos doentes a intervenc¢des centradas no conforto e no momento certo, talvez pelo facto de a
intervengao da fisioterapia variar muito em fun¢do do doente e do contexto de prestagao de cuidados, o que

constitui um desafio para o conhecimento, tanto em Portugal como a nivel mundial.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidados Paliativos; Conforto; Integracao da Equipa Multidisciplinar
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ABSTRACT

Background/Objectives: Population aging and the rise of chronic diseases challenge healthcare
systems to adopt person-centered approaches, especially in Palliative Care, where symptom management
remains limited. Physiotherapy plays a key role in alleviating discomfort but faces inconsistent integration in
Portugal due to lack of recognition. Variations in intervention methods hinder uniform care delivery, limiting
timely patient access to comfort-focused treatments and knowledge. This study aims to deepen understanding
of physiotherapy’s role in Portuguese PC to improve its integration into teams and enhance patient access to
comfort care Methods: The study used a descriptive qualitative approach with online Focus Groups, guided
by Krueger and Casey’s methodology and adhering to the COREQ checklist. A non-probabilistic convenience
sample of physiotherapists working in palliative care across mainland Portugal and the islands, that met
inclusion criteria. Three FGs were planned with up to ten participants each; however, due to availability and
attendance issues, only 15 physiotherapists participated: five in FG1-in-hospital PC units, six in FG2-inpatient
units, and four in FG3—the minimum appropriate number from community-based units. Results:
Physiotherapy plays a crucial yet underrecognized role in palliative care, emphasizing the need for its full
integration into care teams rather than reliance on late, on-call referrals. Techniques such as positioning,
mobilization, pain and dyspnea relief, adapted exercises, massage, music therapy, and emotional support are
employed. Conventional physiotherapy tools are used and personalized to the patient's context, duration,
setting, dosage, and individual needs. Conclusions: Physiotherapy should be recognized as a fundamental part
of palliative care, helping not only to prolong life but also to ensure comfort and dignity for patients and their
families. To achieve this, its role within multidisciplinary teams must be strengthened, supported by
regulations that guarantee access and the formal integration of physiotherapists. However, there is still a
significant gap in patients’ regular access to comfort-focused interventions at the right time, maybe just
because physiotherapy intervention varies a lot according to the patient and care setting, posing a challenge

for knowledge both in Portugal and globally.

Keywords: Physiotherapy; Palliative Care; Comfort; Multidisciplinary Team Integration
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1. INTRODUCAO

Os progressos da ciéncia e da tecnologia aumentaram a esperanca média de vida e
contribuiram para o envelhecimento da populacdo mundial, conduzindo a um aumento de doencas
cronicas e incapacidades. Esta tendéncia desafia os sistemas de saude a adotarem abordagens
multidimensionais e centradas na pessoa, em especial nos cuidados em fim de vida, onde o acesso a
uma gestao eficaz dos sintomas continua a ser limitado (Peeler et al., 2024).

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo essenciais para garantir a qualidade de vida e a dignidade do doente
com doenca avangada, tanto no contexto mundial como no portugués. Neste cenadrio, as intervengées
ndo farmacoldgicas, especialmente as realizadas por fisioterapeutas, tém vindo a ganhar um
reconhecimento crescente a nivel internacional, desempenhando um papel valioso no alivio do
desconforto, na melhoria da fungdo e no apoio aos doentes e familias, com base huma abordagem
interdisciplinar e humana que aborda os sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais de uma
forma compassiva (Brennan et al., 2023; Coelho et al.,, 2016, 2017; Ruiz-Fernandez et al., 2021,
Voumard et al., 2018). Os cuidados centrados no conforto através de intervengdes ndo farmacoldgicas
sdo particularmente valiosos para os individuos que enfrentam doengas graves, incuraveis e
progressivas com progndsticos limitados e ameagadores da vida. O conforto é uma resposta holistica
de satisfagdao das necessidades - quer seja ativa, passiva ou colaborativa - e engloba trés tipos: alivio,
facilidade e transcendéncia. Estes sdao experimentados nas quatro dimensdes humanas: fisica,
psicossocial, ambiental e espiritual, apoiando um estado de bem-estar especificamente promovido por
este tipo de cuidados, de acordo com Boudiab e Kolcaba (Silva et al., 2020; Twycross, 2003). Isto é
muito valioso nos cuidados paliativos especializados, onde o conforto oferece aos doentes e as familias
uma experiéncia de bem-estar multidimensional (Coelho et al., 2017; Gomes Cruz et al., 2014; R. S.
Silva et al., 2020; Twycross, 2003; World Health Organization, 2023).

Relativamente as equipas especializadas disponiveis em Portugal, podemos verificar que, no dmbito
do Servico Nacional de Saude (SNS) do Continente, estas estdo estruturadas na Rede Nacional de
Cuidados Paliativos em diferentes unidades: Unidades de Cuidados Intra-Hospitalares; Unidades de
Internamento de Paliativos e Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (Sistema
Nacional de Saude, 2021). Nas regiGes autonomas, os CP estdo organizados de forma diferente. Na
Madeira, os CP estdo integrados na Rede Regional de Cuidados Paliativos (Governo Regional da
Madeira, 2022). Nos Acores fazem parte da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
(Moura & Diogo Vogal, 2014).

10
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No continente e nas regides auténomas, as unidades de cuidados intra-hospitalares, localizadas no
interior dos hospitais, prestam cuidados a doentes em fase avancada ou aguda de doencas graves,
como o cancro, perturbacdes neuroldgicas, doencas respiratérias crénicas, insuficiéncia renal ou
faléncia de multiplos 6rgaos. Estas unidades oferecem uma monitorizagdo continua e intervencdes a
longo prazo centradas na melhoria da qualidade de vida ao longo da evolugdo da doenga, incluindo os
cuidados em fim de vida (Coelho et al., 2016; Dahlin & Heiwe, 2009; Gomes Cruz et al., 2014). Nestas
unidades, os fisioterapeutas comecam por se integrar nos cuidados hospitalares gerais antes de se
juntarem as equipas paliativas, concentrando-se no alivio dos sintomas e na mobilidade. As principais
estratégias incluem cuidados personalizados, prevencdo precoce, gestdao de sintomas e colaboragdo
com os médicos, apesar das limitagdes de tempo e recursos (Dahlin & Heiwe, 2009; Gomes Cruz et al.,
2014; Miller & Roberts, 2023). As Unidades de Cuidados Paliativos prestam CP numa instituicdo (na
comunidade local) a individuos com doencas avancgadas, incuraveis ou angustiantes, com o objetivo de
promover a melhor qualidade de vida possivel, independentemente do tempo de vida restante, para
os individuos que necessitam de CP. Nestas unidades, a fisioterapia é integrada de forma flexivel,
permitindo cuidados individualizados e centrados na fungdo, no ambito de uma equipa interdisciplinar.
Inclui a gestdo dos sintomas, a mobilizacdo, o posicionamento, os exercicios e o apoio psicossocial.
Persistem desafios, como a demora na referenciacdo e a falta de profissionais formados. As principais
estratégias envolvem formacao, cuidados personalizados e envolvimento dos prestadores de cuidados
para a continuidade pds-alta (Dahlin & Heiwe, 2009; Gomes Cruz et al., 2014; Miller & Roberts, 2023).
As unidades comunitarias prestam cuidados no domicilio dos doentes, com o objetivo de os manter
em ambientes familiares. Os doentes geralmente tém mais autonomia do que nas unidades de
internamento, mas ainda experimentam limitagdes significativas relacionadas com a doenga,
geralmente a longo prazo, com foco no controlo dos sintomas e na manutengao da qualidade de vida.
Nos cuidados comunitdrios, a fisioterapia enfrenta desafios de comunica¢do, mas permite uma maior
autonomia e intervengdes individualizadas centradas no alivio dos sintomas, no apoio holistico e no
envolvimento ativo da familia para assegurar a continuidade dos cuidados (Dahlin & Heiwe, 2009;
Gomes Cruz et al., 2014; Silva et al., 2022).

Compreendendo o contexto especializado das unidades de CP em todo o mundo e particularmente em
Portugal, é evidente que a Fisioterapia detém potencial para ter um impacto significativo em multiplas
fases da CP, ao longo de todo o curso da doenca, apoiada por um plano de cuidados personalizado
(Brennan et al., 2023; Morrison, 2019; Navarro-Meléndez et al., 2023; Vanessa & Almeida, 2024). Os
fisioterapeutas podem utilizar uma variedade de técnicas terapéuticas que provaram ser eficazes no

tratamento de doentes com necessidades paliativas: a massagem manual reduz a ansiedade, a dor e
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as necessidades de medicacdo; o exercicio terapéutico ajuda a gerir a fadiga, o humor, a dor, a
independéncia e a sobrecarga do prestador de cuidados. A musicoterapia, a hidroterapia e os
exercicios com bolas terapéuticas promovem o relaxamento e a reduc¢do do stress. Abordagens
integrativas como a acupunctura, a aromaterapia e a atencdo plena aliviam a dor, a ansiedade e a
depressdo. As tecnologias de apoio, as aplicagdes de salde e a realidade virtual, também melhoram o
bem-estar em CP (Cobbe & Kennedy, 2012; Hggdal, 2024; Jones & Roberts, 2023; Lee e Chen 2023;
Navarro-Meléndez et al., 2023; Wilson et al., 2022). Os profissionais estdo realmente focados no alivio
de sintomas angustiantes, como a dor e a dispneia, preservando o maximo de autonomia possivel e
prestando cuidados compassivos que respeitem os limites e as necessidades individuais. No dominio
respiratorio, o objetivo é aliviar a sensacdo de falta de ar e aumentar o conforto através de técnicas
suaves de higiene brénquica e exercicios ligeiros, centrados nos prestadores de cuidados e nas equipas,
assegurando cuidados compassivos (Almeida & Sousa, 2023; Coelho et al., 2017; Oliveira et al., 2019;
Silva et al., 2020).
Mas, noutros paises, estes profissionais ainda ndo estdo formalmente incorporados no quadro
estratégico dos CP, no que diz respeito a composicao das equipas, em todas as equipas especializadas,
a integracdo permanece inconsistente, e os papéis dos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sdo
frequentemente subvalorizados (Coelho et al.,, 2017). A sua inclusdo continua a depender da
disponibilidade das equipas, o que difere do que se verifica noutros paises da regido europeia, onde a
integracdo é real (Cherny et al.,, 2015). A este respeito, alguns dos desafios enfrentados pelos
profissionais sdo: a falta de reconhecimento do papel do fisioterapeuta, dificuldades na referenciacdo
precoce, a auséncia de protocolos padronizados que permitam a comparacao, dada a variabilidade dos
métodos e avaliagGes utilizados, uma maior necessidade de investimento na educacdo, investigacdo e
politicas baseadas em praticas comprovadas (Coelho et al., 2016; Rodrigues & Ferreira, 2023; Romero-
Ortufio et al., 2021; Ruiz-Fernandez et al., 2021; Santos & Pereira, 2022; R. S. Silva et al., 2020). Outros
desafios incluem a consideravel variabilidade das interven¢gGes no que respeita a sua estrutura,
técnicas, frequéncia e duragdo. Uma compreensao aprofundada destas variagdes é essencial para o
avanco da concetualizagdo e da presta¢do de cuidados (Lee & Chen, 2023; Mota et al., 2021; Santos &
Pereira, 2022).
Neste cenario, ha ainda um longo caminho a percorrer até que os doentes, tanto a nivel internacional
como no contexto portugués, possam beneficiar consistentemente destas intervengdes de conforto,
no momento e local certos (Cherny et al., 2015; Gomes Cruz et al., 2014; Lourenco et al.,2021; Martins
& Silva, 2023; Thompson & Lee, 2023; Vanessa & Almeida, 2024). Desta forma, esperamos contribuir

para uma compreensdo mais profunda de como melhorar a integracdo e a pratica clinica dos
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fisioterapeutas nas unidades de CP, o que consequentemente pode também melhorar o acesso dos
doentes a intervencgdes focadas no conforto em pontos apropriados ao longo da trajetdria da doenca.
Assim, esperamos contribuir para uma melhor compreensao do papel do fisioterapeuta na promogao
do conforto no contexto portugués de CP, na perspetiva dos profissionais, através de: (a) desenvolver
conhecimentos sobre o papel da fisioterapia na promoc¢do do conforto nas unidades de CP e (b)
explorar as percec¢des e experiéncias relativas ao seu papel na promocdo do conforto nas unidades de
CP. Isto pode servir como uma mais-valia no contexto nacional e oferecer uma visdo dos contextos

internacionais, dada a variabilidade global na forma como os CP sdo prestados.

2. Materiais e Métodos

2.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo descritivo com abordagem qualitativa, envolveu a realizacdo de Focus Groups (FG)
online, desenhados de acordo com a estrutura metodoldgica de Krueger e Casey (Krueger & Casey,
2015). Os grupos focais sdo uma técnica qualitativa de recolha de dados que envolve a reunido de um
pequeno grupo de pessoas para discutir um tema especifico, sob a mediacdo de um moderador. O
objetivo principal é explorar percegdes, atitudes, experiéncias e ideias dos participantes, com base na
interacdo entre eles. (Krueger & Casey, 2015) A opcdo de realizar o FG online foi escolhida porque tem
vindo a revelar algumas vantagens, tais como: possibilidade de participar a partir de casa sem
necessidade de se deslocar; horarios flexiveis permitindo agendar para uma data e hora possivel para
todos; participantes encontram se mais relaxados e por isso mais envolvidos na discussdo e a
possibilidade de os participantes serem de qualquer localizacdo geografica (Dos Santos Marques et al.,

2021; Lander et al., 2023).

A lista de verificagdo de critérios COREQ, usada na construgdo do documento foi seguida (Tong et al.,

2007). (APENDICE 1)

2.2. SELEGCAO E RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Foram realizados trés FG, com 15 fisioterapeutas (cinco no primeiro grupo, seis no segundo
grupo e quatro no terceiro grupo) de entre 21 potenciais fisioterapeutas que se mostraram disponiveis
e cumpriam os critérios de inclusdo. E geralmente aceite que entre quatro e doze participantes sdo
suficientes para cada FG (Krueger & Casey, 2015; Stalmeijer et al., 2014). Os participantes foram
divididos de acordo com disponibilidade, de entre profissionais com acesso a internet; com pelo menos
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dois anos de experiéncia profissional e pelo menos um ano de experiéncia na prestacdao de CP em
colaboracdo com unidades intra-hospitalares, de internamento e comunitarias (Martins & Silva, 2023;

Thompson & Lee, 2023; Vanessa & Almeida, 2024).

Foram excluidos os participantes que nao tinham acesso a nenhum dispositivo eletrénico para
participar da entrevista online, via escolhida devido a dispersdo geografica dos profissionais e a
flexibilizacdo de agenda, aspetos que vieram reforcar a necessidade de conduc¢do dos grupos focais no

formato virtual (Dos Santos Marques et al., 2021; Lander et al., 2023).

Os participantes foram recrutados através das pdginas de Facebook dos grupos de interesse de
Fisioterapia e de Fisioterapia em Cuidados Continuados e Paliativos e foi pedida a colaboracdo dos
participantes na partilha entre os pares, criando uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia com

técnica de amostragem snowball.

2.3. RECOLHA DE DADOS

As sessGes FG online decorreram em 2 meses (dezembro de 2024 e janeiro de 2025) utilizando
a aplicacdo de videoconferéncia Zoom, sendo que cada sessdo teve uma duracdo aproximada de 60
minutos cada. Antes de cada FG, os participantes preencheram um pequeno questionario com algumas
variaveis sociodemograficas. Durante a recolha de dados, todos os participantes tiveram as camaras
de video e audio ativadas, informacdo negociada antes do inicio de cada grupo. Essa diretriz foi
acordada previamente a cada grupo focal. As sessdes foram gravadas com o consentimento dos
participantes e posteriormente transcritas para uma andlise mais eficaz do contetdo discutido e das
respostas fornecidas. As sessdes comegaram com a apresentacdo de vinheta sobre conforto, a

definicdo utilizada foi a seguinte:

“O conforto pode ser definido como uma condicao vivenciada pelas pessoas que recebem
medidas nesse sentido. Pode ser caraterizado como uma experiéncia imediata e holistica de
satisfacdo (ativa, passiva ou cooperativa) de necessidades em trés tipos de conforto - alivio,
tranquilidade e transcendéncia - nas quatro dimensGes da experiéncia humana (fisica,

psicoespiritual, ambiental e social” (Kolcaba, 2015).

Os dados foram recolhidos utilizando um guido de entrevista semiestruturada com questdes
abertas, o que nos permitiu conhecer melhor os pontos de vista dos participantes e obter uma ideia

mais explicita das suas percec¢des e experiéncias (Apéndice Il) O guido de entrevista foi desenvolvido
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com base na literatura anterior, bem como a experiéncia pratica dos autores no tema de investigacao

(Coelho et al., 2017).

2.4. ETICA

0 estudo foi realizado seguindo a Declarac3o de Helsinquia e aprovado pela Comissdo de Etica
do Instituto Politécnico de Leiria (CE/IPLEIRIA/92/2024, aprovado em 07 de outubro de 2024). O
consentimento informado foi obtido de cada participante antes de participar no FG. O moderador
explicou detalhadamente o objetivo do estudo e o direito dos participantes a confidencialidade e
anonimato. O software de videoconferéncia Zoom permitiu a encriptacdo de todas as sessdes do FG.
Além disso, foi respeitado o regulamento de protecdo de dados, os dudios gravados serdo destruidos
apos términus do estudo e, foram encriptados num dispositivo com password, apenas com acesso por

parte das investigadoras.

2.5. ANALISE DE DADOS

O conteudo das respostas foi analisado através da metodologia de analise tematica reflexiva
de Braun e Clarke, em consonancia com o objetivo do presente estudo (Braun & Clarke, 2006). Nesta
abordagem justificou-se o usou de uma andlise, predominantemente, indutivo método bottom-up
para explicar os temas, e permitiu destacar semelhancas e diferencas, bem como, sistematizar

percecoes inesperadas (Braun & Clarke, 2006).

Todas as entrevistas do FG foram importadas e transcritas no software de andlise qualitativa

MAXQDA (VERBI Software 2024, Berlim, Alemanha) para gestdo de dados.

Segundo Braun & Clark (2006), a analise tematica compreende seis etapas. A primeiro é a
familiarizagdao com os dados através da leitura de todas as transcri¢des. A segundo passo diz respeito
a geragdo de cddigos. A leitura das transcri¢gbes permitiu que a informagao relevante fosse agrupada
em cddigos. Na terceira etapa, os cddigos foram categorizados em temas relacionados com o conforto
no que a intervengdo da fisioterapia diz respeito. A revisdo dos temas (quarta etapa) permitiu a
verificacdo de todos os cédigos e do conjunto de dados. Na quinta etapa, os tépicos foram definidos e
nomeados, produzindo a arvore tematica final. Finalmente (sexta etapa) foi utilizada uma revisdo

tematica para ajudar a redigir o relatério.

A codifica¢do dos dados foi realizada por dois (co)investigadores. O investigador principal (D.D.)

codificou todas as transcri¢des, que foram posteriormente codificadas de forma independente por co-
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investigadores com formacao cientifica e competéncia em processamento de dados (V.P. e A.Q.). Em
casos de divergéncias na codificacao foi obtido o consenso. A verificacdo regular e cruzada entre os
coautores garante que os cddigos ndo refletem interpretacdo de uma pessoa apenas. Todos os autores

participaram na verificacdo e refinamento dos temas e dominios.

Os extratos do corpus de analise do discurso dos participantes foram numerados de acordo
com o do FG em que participaram considerando, a equipa de afetacdo (intra-hospitalar-IH,
Internamento-l ou comunidade-C), o sexo (XX/XY) e, o atribuido ao participante no grupo (Braun &

Clarke, 2006).

2.6. RIGOR NA INVESTIGAGAO

A equipa de investigacdo foi composta por trés investigadores: o investigador principal
(estudante de mestrado) e dois co-investigadores (doutorados), ambos com experiéncia anterior na
conducdo de entrevistas focais e investigacdo qualitativa. Um dos co-investigadores atuou como

secretdrio da sessdo durante as entrevistas focais.

O estudante foi informado pela equipa de investigacdo sobre os objetivos e a finalidade do estudo,

colaborando e tomando decisGes em conjunto ao longo do processo.

As entrevistas foram totalmente transcritas e identificadas. A equipa de investigacdo participou em
discussOes continuas sobre a recolha de dados, saturagdo e os resultados emergentes ao longo do
processo. A investigadora principal (D.D.) é uma fisioterapeuta que trabalha em PL e Cuidados

Continuados e tem experiéncia prdtica com pessoas com necessidades de CP.

Os outros investigadores tém competéncia na realizagdo de investigacdo na area dos cuidados
paliativos, bem como proficiéncia em inquéritos qualitativos (A.Q. e V.V.P.). V.V.P. é terapeuta
ocupacional e professora associada com experiéncia e pratica em contextos de reabilitagdo. Estas
experiéncias variadas enriqueceram a compreensdo do material e mitigaram quaisquer potenciais

enviesamentos.

3. RESULTADOS

2.7. 3.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA

Dos 15 participantes, 12 sao mulheres, com idades compreendidas entre os 25 e os 60 anos,

estando a maioria entre os 31 e os 50 anos. Os participantes estdo localizados em seis regides do pais

16



Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Satde
Intervengdo da Fisioterapia no conforto ao Doente em CP

Daniela Domingos
(incluindo Agores), sendo que, a maioria exerce a sua atividade profissional no distrito de Lisboa. Todos
apresentavam pelo menos um ano ou mais de experiéncia na prestacdo de CP, a maioria (entre 1 e 5
anos). A maioria dos participantes (12 participantes) detém formacdo avancada em CP.

O tempo semanal que cada Fisioterapeuta da a equipa de CP onde desenvolve a sua atividade
€ maioritariamente (até dez horas semana), sensivelmente um terco do hordrio semanal de 35 horas
(em média). Apenas alguns profissionais fazem mais do que dez horas e apenas um indicou estar mais
do que 21 horas por semana a colaborar com equipas de CP. Foi possivel integrar no estudo
fisioterapeutas que colaboram com as equipas via vertente publica e outros que exercem via vertente
privada do Sistema de Saude, disso exemplo alguns profissionais que cooperam com as equipas
comunitdrias de suporte em CP.

No que diz respeito aos profissionais que integram a Equipa de CP onde os Fisioterapeutas
colaboram, a maioria sdo constituidas por profissionais da drea médica e de enfermagem. Seguem-se
as areas de Servico Social, Psicologia, Dietética e Nutricdo, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala. Na
comunidade é possivel encontrar nas equipas, profissionais das areas: Musicoterapeuta e Terapeuta
de Medicinas Complementares. Em todas as tipologias de unidade encontramos a figura do Assistente
Espiritual (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas da Amostra

n
GF1 GF 2 GF3
Intra hospitalar | Internamento | Comunidade

Variaveis

Feminino
Género Masculino
25-30
31-40
Idade (anos) 41-50
51-60
Acores

Guarda
Distrito Lisboa

Porto

Santarém
1-5
Experiéncia CP 6-10
(anos) 11-15
16-20
Formacgao Sim
avangada CP Nio
0-10

P WINIRPIOIR[WIFR|IO|INIOIN|O|R[W[FLR|lW|N
VOO |OIN|IN|RPI[PIRLPININO|IO|INIAMlO|O|O
N|OIAO|IO|ININ|O|O(H|OC|O|RP[([RLP|IO|NIOC|PH
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N2 Horas 11-20 1 1 1
semanais CP 21-30 0 0 1
Profissionais Médico 5 6 3

que Integram a Enfermeiro 5 6 3
Equipa de CP Assistente Social 3 5 3
Psicélogo 3 6 3
Fisioterapeuta 3 6 4
Terapeuta Ocupacional 2 4 3
Terapeuta da Fala 2 3 2
Nutricionista 2 5 2
Assistente Espiritual 2 2 2
Musicoterapeuta e 0 0 1

Terapeuta de Medicinas

Complementares
3.2. TEMAS E SUBTEMAS

Os dados foram organizados em oito temas, divididos por subtemas e respetivos cddigos

(Quadro 1).

Quadro 1-Temas, Subtemas e respetivos Codigos

Temas Subtemas Descrigao de cada Tema
Barreiras pessoais
O tema "desafios" esta relacionado com as barreiras
enfrentadas pelos profissionais. As principais barreiras
Barreiras organizacionais estdo relacionadas com o conhecimento e a formagao,
Desafios a resisténcia cultural e a subestimagao do papel da
fisioterapia dificultam a sua aceitagdo e utilizagado, a
Barreiras do sistema de satude fraca integracdo dos cuidados de salde e dos servigos.
Uma auséncia de politicas publicas e financeiras de
apoio.
Obstaculos financeiros e politicos
Oncoldgico O tema "doencas" e os respetivos "subtemas"
Doengas abrangem a diversidade de doengas tratadas nas
N&o oncoldgico unidades de CP
Digestivo
L O tema "sinais e sintomas" e respetivos subtemas
Respiratorio S P
englobam os principais sintomas que requerem
Sinais e sintomas Psicolégico intervengdo nas varias unidades de cuidados paliativos
— onde os fisioterapeutas contribuem para o conforto do
Fisico d
oente, nomeadamente
Outros
. Colaboragao
Familia e o . .
prestadores de Integracdo (0] tema Familia e prestadc.)res de .Cl.udados. esta
cuidados _ relacionado com o.papel vital da fisioterapia nas
Pedidos unidades de CP.
Técnicas Gestdo da dor e da mobilidade
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Alivio da dispneia e reabilitagao
respiratoria

Manutengdo da fungdo e da

R O tema "Técnicas" esta relacionado com as técnicas
autonomia

associadas ao alivio de sinais e sintomas.

Promogdo do bem-estar e do
conforto geral

Mobilidade e exercicio

Posicionamento

Equipamentos e Terapias respiratérias e O tema 'equipamentos e materiais' esta relacionado
materiais monitorizagdo com todos os que sdo utilizados na intervencdo em
conforto pelos fisioterapeutas, de acordo com o tipo

Eletroterapia e Termoterapia de técnica ou utilizacdo a que se referem.

Terapias complementares

Defini¢do
Frequéncia O tema "formato" estd relacionado com o formato em
Formato que os intervenientes na fisioterapia de conforto sdo
Duragao prestados.
Dosagem

3.2.1. DESAFIOS

Analisando os dados, sete temas foram conectados a intervencdo da fisioterapia ho conforto

em CP. O primeiro é sobre os Desafios que os Fisioterapeutas enfrentam.

De entre as barreiras indicadas no contexto Intra-Hospitalar sobressaem as barreiras pessoais,
sobretudo a falta de conhecimento de muitos profissionais de salde e das equipas acerca do papel da
fisioterapia nos CP, levando a subutilizagdo. Dadas as possibilidades que o trabalho do Fisioterapeuta
no conforto em CP possibilita, o sucesso da sua atuagao depende da articulagdo com a equipa e familia,

ajustando sempre a situagdo clinica.

“O desafio é integrar a fisioterapia no plano hospitalar. Muitos veem o nosso papel apenas na

reabilitacdo, ndo no alivio de sintomas, no conforto” (FGIH-XY-4).

“Uma barreira é os profissionais ndo conhecerem os beneficios que a fisioterapia proporciona ao

doente e familia, precisamos de construir conhecimento” (FGIH-XY-5).

Outra barreira pessoal passa pela resisténcia cultural que contribui para o desconhecimento
sobre os CP. E necessario desmistificar o que é um doente paliativo e que tipo de atuacdo pode ter o
Fisioterapeuta pois, quer nas equipas, quer entre os fisioterapeutas parece subsistir a ideia de que, em

CP ndo existe muita coisa a oferecer ao doente.
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“Temos de desmistificar entre nds, fisioterapeutas, a ideia de quem é um doente paliativo. Balancar
entre o pensamento ndo ha muito a fazer ou fazer-se uma mobilizacdo é o melhor, é preciso eu
procurar conhecimento. A ideia do ndo ha nada a fazer é errada, mas existe nas equipas e entre

fisioterapeutas” (FGHI-XX-7).

Outro tipo de barreiras financeiras e politicas, sdo a inexisténcia de diretrizes governamentais
que permitam a inclusdo da fisioterapia nos CP. Ou seja, existe uma auséncia de politicas publicas que

autorizem a integracdo plena nas equipas interdisciplinares de CP.

“Temos a barreira (...) de ndo estarmos integrados na equipa da mesma forma que as outras classes

profissionais” (FGIH-XY-5).

Consequentemente, aquelas barreiras supra-indicadas conduzem a barreiras organizacionais
ja que, a fisioterapia ainda ndo é considerada uma parte essencial dos CP o que, dificulta tanto o
financiamento como o acesso, notoriamente pela falta de integracdo no sistema de saude. Disso
exemplo, o acesso do doente a fisioterapia em CP ser efetivado apds um pedido médico, um
procedimento instituido, mas que, e quando associado ao desconhecimento dos beneficios da

fisioterapia em tempo util pode restringir a referenciacao.

“N6s sé podemos avancgar para uma intervencdo no doente se houver pedido médico. (...) Por essa
razdo, se o fisioterapeuta estivesse integrado na equipa intra-hospitalar seria mais benéfico ao doente
pois, quando o fisioterapeuta intervém pontualmente, ndo permite o acompanhamento e

monitoriza¢do do doente” (FGIH-XY-4).

Foram igualmente indicadas as barreiras do sistema de salde, nomeadamente a formacdo
insuficiente ja que, a maioria dos cursos de fisioterapia ndo inclui disciplinas sobre CP, limitando a
qualificacdo dos profissionais. Mesmo no nivel avancado, ainda referem ser em nimero reduzido de

profissionais, o que se traduz num baixo numero de fisioterapeutas especializados.

“Devemos trabalhar para pertencer a equipa de CP, mas é importante a formag¢do adequada no curso

base e na formacgao avancada, faz toda a diferenga” (FGHI-XX-7).

Nas unidades de internamento dos CP, as barreiras pessoais traduzem-se em falta de
conhecimento pois, muitos profissionais de saude desconhecem o papel da fisioterapia nos CP,
levando a subutilizagdo. Esta escassez de literacia condiciona a atuagao do fisioterapeuta uma vez que,
a restante equipa ndo reconhece os beneficios da profissdo no controlo de sintomas e naturalmente

no conforto. Outra barreira pessoal deve-se a resisténcia cultural acerca da visdo que, os CP se limitam
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ao fim da vida, levando a uma referenciacao tardia para a fisioterapia. A caréncia de literacia em CP

das equipas de saude tem um forte impacto na sinalizacdo do doente.

“(...) O grande problema esta na falta de literacia que os prdprios profissionais de saude tém, CP ndo é
fim de vida, ndo fazem ideia como é que funciona, dos beneficios (...) Existe um grande problema de

literacia na comunidade clinica” (FGI-XX-6).

Outra barreira mencionada no internamento prende-se a barreiras organizacionais, pela falta
de integracdo no sistema de saude pois, a fisioterapia ndo é considerada uma parte essencial dos CP,
dificultando tanto financiamento como acesso. Refor¢ando o supra-indicado, a referenciacdo do
doente é feita tardiamente, num quadro de descontrolo sintomatico, ndo tendo o doente as condi¢bes
minimas necessarias para realizar fisioterapia simplesmente porque ndo adequado ou ndo é o

momento mais adequado.

“(...) Infelizmente ainda ha muitos doentes que sdo referenciados tardiamente e chegam a unidade
nos ultimos dias (...) pode-se intervir no fim de vida, mas, o ideal é que, comece mais cedo. Quando
chegam numa fase muito avancada é dificil com dores descontroladas, é dificil a aproximacao, tal é o

descontrolo” (FGI-XX-6).

Nas unidades de tipologia comunitdria falou-se em desafios pessoais, sobretudo: falta de
conhecimento, resisténcia cultural e desvalorizacdo da fisioterapia. As equipas e doentes versus
cuidadores tendem a ndo conhecer totalmente, a importadncia da reabilitacdo funcional,
comprometendo o encaminhamento, mas também a adesdo ao tratamento, tornando muito dificil, a
gestdo das expectativas de todos os stakeholders. Os participantes mencionam também, o desafio de
ajustar as expectativas dos familiares e cuidadores, que trazem visGes irreais sobre os resultados da
intervencdo, o que se traduz numa dupla intervencdo, junto do doente e dos cuidadores.
Concomitantemente, a falta de reconhecimento e a integragdo efetiva numa equipa de CP, pode gerar

uma sensagdo de isolamento, impeditiva de uma colaboragdo plena.

“(...) Embora ndo esteja enquadrada numa equipa de CP, acho que deviamos estar em comunicagao
com a equipa para sabermos qual é o objetivo em comum, e isto é desafiante para nés e nem sempre

acontece” (FGC-XX-2).

No que ha resisténcia cultural diz respeito, e a visdo incorreta de que, os CP, se limitam ao fim
da vida, pode levar a adogdo tardia da fisioterapia e a uma dificuldade no ajuste das condi¢des em que

a Fisioterapia é feita, dificultando o cumprimento de procedimentos.
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“(...) Claro que isso neste contexto, nds temos de ter em conta a avaliagdo didria das necessidades do
doente, perceber o quadro clinico do doente e adaptar a intervencao a isso. O exercicio é aquilo que
eu utilizo de forma normatizada e ajustado a condi¢do do doente, mas, muitas vezes o doente nao
reconhece a importancia. Trabalhar com a familia torna-se desafiador (...) na gestdo das expectativas
da familia. (...) os ensinos a familia sdo fundamentais uma vez que podemos passar as nossas
estratégias as pessoas que (...) passam a sentir que sdo capazes de estar ali para a pessoa doente com

capacidade para as necessidades” (FG-XX-3; FGC-XX-4).
“A familia deve ser parte ativa dos cuidados, mas também recetora” (FGC-XX-2).

Outras barreiras que ocorrem na comunidade sdo barreiras organizacionais, nomeadamente,
a falta integracdo no sistema pela ndo consideracdo da fisioterapia como parte essencial dos CP,
impedindo o financiamento e o acesso. Outras barreiras do sistema passam por formacao insuficiente
e baixo numero de fisioterapeutas especializados. A formacao ajuda muito a enquadrar a acdo em CP,
nomeadamente na abordagem a desafios adicionais, disso exemplo, a abordagem ao sofrimento
existencial, a desesperanca e as questdes espirituais que, exigem sensibilidade e aptidoes

comunicacionais com conforto.

“(...) A espiritualidade (...) pode dar muito conforto as os doentes perceberem que do outro lado pode
estar um interlocutor que ndo tem medo de falar do sentido da vida, do sentido da morte, da
vulnerabilidade e, podemos mostrar que estamos disponiveis para isso, pode dar muito conforto e em

equipa é muito mais facil” (FGC-XX-2).
3.2.2. DOENCAS

O Segundo temas aborda as Doencas que os Fisioterapeutas mais atende em CP.

Todos os fisioterapeutas dos trés FG a mencionaram atender doencas oncoldgicas e n

oncoldgicas. Na totalidade das respostas existe predominio no atendimento de doengas ndo

oncoldgicas relativamente as doencas oncoldégicas.

Relativamente, ao contexto Intra-hospitalar é onde os Fisioterapeutas atendem mais doencas
oncoldgicas: “Posso falar da minha experiéncia profissional em contexto hospitalar. Mais de metade
dos doentes sdo doentes oncoldgicos (...) depois doentes neuroldgicos, as insuficiéncias cardiacas,

casos de faléncia orgdnica e DPOC” (FGIH-XY-6).
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“A esmagadora maioria dos casos da parte das doencas cancerigenas, terminais e também
alguns casos neuroldgicos, mas a maior parte deles ou quase todos passava por doengas

avang¢adas, progressivas e incurdveis, em fase terminal.” (FGIH-XY-4).

No contexto de unidade de internamento, parece existir um equilibrio no atendimento entre

doencgas oncoldgicas e nao oncoldgicas.
“Oncoldgicas, mas também inumeras ELA’s, AVC's e deméncias” (FGI-XX-7).

“Muito ao nivel da oncologia, seja cabeca, pescogo, cérebro (glioblastomas), pulméo e mama
(...) muitas deméncias (...) muitas situac¢des de grande fragilidade. Depois as doengas cronicas, (...) as
DPOC (...) as ELA’s e Esclerose multipla (...) AVC's Hemorrdgicos de grande de extensdo. SGo pessoas
em situacgdo de fragilidade, que pode néo ser o motivo oficial do internamento, mas muitas vezes é a

verdadeira razdo (FGI-XY-4).
No contexto comunitdrio, parece existir um foco no atendimento ndo oncolégico:

“Na minha prdtica intervenho maioritariamente com doencas respiratdorias como DPOC,
insuficiéncias respiratdrias, doengas neurodegenerativas, alguns casos oncoldgicos (cancro

pulmdo e mama) em fase terminal” (FGC-XX-2).

“No meu caso, intervenho maioritariamente nas deméncias, doen¢as neurodegenerativas e
oncoldgicas terminais como o cancro da mama e pulmdo (...) DPOC, insuficiéncias cardiacas e

respiratorias (FGC-XX-5).

Neste contexto em cumulag¢do ao indicado, realca-se que, os doentes sdo maioritariamente

idosos ou ultra-idosos em situacdo de fragilidade e declinio funcional marcado.
“Os doentes sdo, situacdes respiratdrias e paliativas, muito idosos.” (FGC-XX-2).

“Deméncias e fragilidade na populagdo mais envelhecida, ultras idosos” (FGC-XX-3).

3.2.3. SINAIS E SINTOMAS

O terceiro tema reporta a sinais e sintomas nos quais a Fisioterapia parece ter impacto em

termos de intervengao de conforto em CP.

Nos FG Intra-Hospitalar e de Internamento, os sinais e sintomas mais indicados sdo: a dor, a

fadiga, a dispneia, a sindroma de imobilidade e as nduseas. Como escutado:
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“A dor, a dispneia a fadiga/astenia (...) a diminuicdo da mobilidade como sinal e sintoma, a

causa para a classe médica referenciar a fisioterapia” (FGIH-XY-6).

Na tipologia de internamento intra-hospitalar foi possivel saber os principais sinais e sintomas,

sobretudo de cariz respiratdrio, a tosse, as secrecdes, e também sinais e sintomas de cariz digestivo,

sobretudo a obstipacao.

“Eu trabalho maioritariamente como casos oncoldgicos, mas cada vez mais faléncia de drgdos
(cardiaco, pulmonares e faléncias hepdticas), também casos neuroldgicos e as escleroses
laterais amiotrdficas, situagdes que conduzem a dificuldades respiratérias e também

digestivas” (FGIH-XY- 6).
Na tipologia de internamento surgem outros sinais e sintomas cumulativos:
“Falta de forga, diminui¢cdo da mobilidade funcional e do equilibrio” (FGI-XY-2).

Também sinais e sintomas como a depressdo, a ansiedade e o medo parecem ser

consensualmente indicados no FG da comunidade: “Gostaria de acrescentar a depressdo (...) diminui
movimento e nds trabalhando no sentido de dar objetivos concretizdveis e devolvermos a esperanca, o

dnimo, o conforto. (FGC-XX-5).

“Ndo sei se enquadra na categoria sintoma (...) mas aquilo que as pessoas sentem realmente,
é desesperanca, vivida num corpo sofrido (...) é realmente muito forte, leva a depressdo,
desdnimo é necessdrio trabalharmos esta questdo em objetivos de curto prazo que permitem

um corpo mais prazeroso” (FGC-XX-3).

Outros sinais e sintomas mencionados em todos os FG passam pela obstipacdo, o linfedema e

edema, a coordenacdo motora, a incontinéncia urindria, a sarcopénia, a hemiparesia e a faléncia

organica.

“O edema dos membros inferiores pode estar a causar um grande desconforto (...) podemos

avangar aqui com massagem (...) manter o equilibrio” (FGI-XX-8).
No que concerne a coordenagdo motora ouviu-se:

“(...) Aflige os doentes deixarem de ter uma boa coordenag¢do motora (...) devido a dificuldade
que isso acarreta nas atividades da vida didria e alteragbes no padrdo de marcha. Leva a

incontinéncia urindria, aos edemas e a imobilidade” (FGIH, XY, 4).
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3.2.4. FAMILIA E PRESTADORES DE CUIDADOS

O quarto tema agrega informacao sobre a Familia e os Prestadores de Cuidados. Soube-se

que, o Fisioterapeuta nao esta formalmente integrado nas equipas de CP. Frequentemente, integra a
equipa quando esta faz um pedido, respondendo ou atuando a chamada da equipa nuclear de CP,
geralmente por indicagdo médica. Esta integracdo ou colaboracdo comporta em média de 1/3 do

horario semanal do profissional, variando em fungao dos pedidos.

Nas unidades Intra-Hospitalares, o fisioterapeuta apenas intervém apds o pedido da equipa de
CP (maioritariamente médico e enfermeiro) levando a que seja habitualmente mais chamado, para

intervir em doentes em situacdes de doenca avancada.

“(...) As equipas sGo compostas por médico e enfermeiro. Os restantes profissionais sdo
solicitados para intervir com o doente consoante as necessidades. O conhecimento adequado
do que é que o fisioterapeuta pode fazer pode condicionar a referenciacdo” (FGIH-XY-4; FGIH-

XX-7).

No contexto de internamento o fisioterapeuta parece estar mais integrado na equipa, mas,
ainda assim dependente da referenciacdo interna para intervencdo que, limitada a fases mais

avancadas e no final de vida.

“Os doentes sdo referenciados pela equipa que faz uma primeira triagem {(...) quando nos é
solicitado, sdo doentes nas ultimas horas de vida (...) chegam a unidade e acabam por falecer,

ficando a sensacdo de pouco do muito que poderia ter sido conseguido” (FGI-XX-3).

No contexto de comunidade, o Fisioterapeuta trabalha de forma ainda mais isolada,
comunicando com a equipa quando necessario para esclarecimento de duvidas e alinhamento dos

objetivos.

“(...) Embora ndo esteja integrada formalmente numa equipa de CP, acho que deviamos estar
mais em comunicagdo com a equipa para sabermos qual é o objetivo em comum, isto é

desafiante para nés” (FGC-XX-2).

No que diz respeito a Familia, compreendeu-se que, a colaboragao esta muito dependente do
local onde os cuidados ocorrem, fazendo com que a familia e cuidadores sejam elementos mais ou
menos ativos no processo. Foi confirmado por todos os profissionais do contexto intra-hospitalar, a

interacdo nao ocorre na maioria dos contactos.
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“Eu adorava fazer sessées com os familiares presentes, adorava, nem que fosse no sentido de
o doente colaborar mais ou entdo poder (...) fazer uma atividade mais significativa ao doente.
A participagdo dos familiares pode proporcionar sessées mais interativas (...) o familiar estar

presente é facilitador e ndo barreira” (FGIH-XX-3).

Nas unidades de internamento a integra¢do da familia/cuidadores acontece, mas é varidvel em
formato e tempo, variando de unidade para unidade e ao longo dos internamentos. Parece que, a
integracdo de familiares nos cuidados de fisioterapia, ainda ficam aquém do que é apreciado como

essencial.

“(...) Temos de fazer ensinos a familia, alguns familiares querem ser parte integrante de
cuidados. Gostaria de ter na minha unidade mais conferencias familiares com a equipa para

ajustar espectativas” (FGI-XX-7).

No contexto comunitario, por ineréncia, a familia/cuidadores estdo sempre ou quase sempre
no local dos cuidados. Nao querendo com isto dizer que a colaboracdo seja efetiva em todos os casos,
existindo inumeros desafios num contexto que é favoravel ao doente e menos ao profissional. Sobre

0 assunto, ouviu-se:

“Ndo é fdcil, mas é um processo muito bonito (...)a familia deve ser parte ativa nos cuidados,

mas também recetora de cuidados “(FGC-XX-2).

3.2.5. TECNICAS

O quinto tema é relativo as Técnicas usadas. Relativamente aos Técnicas, no contexto intra-
hospitalar foi possivel sintetizar o uso da massoterapia (massagem terapéutica para relaxamento) e da
termoterapia (uso de calor ou frio) associados a gestdo e controlo da dor, dando conforto do doente
e no alivio de dores musculares e articulares. Os profissionais também recorrem ao posicionamento
do doente, sobretudo na cama e na cadeira de rodas, para evitar a ocorréncia de Ulceras de pressao.

Outras escolhas passam pela mobilizacdo passiva e ativa-assistida bem como, os alongamentos

passivos e ativos-assistidos com o objetivo de prevenir os quadros de rigidez e encurtamento muscular.

Foi indicado o recurso ao exercicio terapéutico adaptado que, permite preservar a mobilidade e

complicagdes secundarias. Outras opg¢des passam pelo uso de movimentos funcionais basicos para

manter a autonomia possivel, exercicios de mobilidade articular leve para manter a fun¢do sem fadiga

e o treino de equilibrio e coordenacdo para reduzir o risco de quedas.
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Em associagdo a mobilizagdo e ao movimento, foi indicado o uso da estimulacao sensorial

(togues suaves, aromaterapia, musicoterapia).

“(...) Pode ser simplesmente colocar a musica preferida para lhe dar conforto ou adaptar o meio
para permitir que possa assistir ao programa de televisdo preferido com conforto, ler o livro,
estar a janela (...) coisas simples, muito significativas ao doente, mesmo néo sendo técnicas

especificas da fisioterapia” (FGIH-XX-7).

“(...) Posicionamentos, técnicas de relaxamento e musica, exercicio terapéutico, mobilizagdo e

drenagem linfdtica (...) técnicas de conservacéo de energia” (GFIH-XX-3).

“(...) Uso o exercicio terapéutico, aplico ao doente e posso ensinar aos cuidadores. Uso no
recondicionamento fisico, com vista a maior envolvéncia do doente nas atividades

significativas, mantendo a autonomia nas tarefas do dia-a-dia” (FGIH-XX-4).

“(...) o treino de uma atividade especifica, alinhada com os objetivos da pessoa, o que é
significativo, aquelas atividades que envolvem mobilizacéo em atividades que facam sentido”

(FGIH-XY-5).

Para reduzir a dispneia e melhorar a fungao pulmonar, os participantes recorrem a reabilitacdao

respiratdria, ao treino da respiracdo diafragmatica e ao controlo respiratério para reducdo do esforco.

Cumulativamente, recorre-se a tosse assistida e a drenagem postural para coadjuvar na eliminagdo de

secre¢des, o uso de incentivadores respiratdrios para melhorar a oxigenacdo e a ventilacdo ndo

invasiva.

“Todas técnicas com vista a otimizagdo da dispneia, estratégias como ventilagéo ndo invasiva,
0 objetivo ndo é a correco da insuficiéncia respiratdria, mas sim diminuir o trabalho
respiratorio (...) estratégias de desobstrugcdo das vias aéreas visam o conforto ao doente. Os
posicionamentos visdo otimizar a ventilagdo e a diminui¢do da dispneia contribuindo muito no

conforto da pessoa” (FGIH-XY-5).

Noutra perspetiva, os participantes recorrem ao suporte motivacional e psicoemocional, como

suporte a aceitagao do doente a sua condi¢ao de saude versus doenca e a criagdo de metas realistas.

Também, o trabalho em equipa suporta o apoio emocional e comunicacional do profissional com o

doente e familia.

“A questdo da comunicagdo é muito importante, a formagdo especifica na drea dos CP em

particular. A maneira como nds dizemos as coisas, ou como nds ndo dizemos, a forma como
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utilizamos a nossa comunica¢do verbal e nGo-verbal tem um impacto. A comunicagdo pode ser

uma excelente ferramenta, como pode ser uma arma com impacto negativo” (FG-XY-6).

No contexto de internamento o que os participantes mais indicaram passam pela utilizacdo de

exercicios terapéuticos adaptados (indicado na manutengado e/ou melhoria da mobilidade) e técnicas

de relaxamento (alivio da dor e da tensdo muscular, alivio da obstipacdo, da ansiedade, da dispneia)
sobretudo aquela instigada pela ansiedade e medo. Sobre o assunto é possivel indicar frases

representativas:

“Intervir com um impacto muito positivo nos doentes com ansiedade e dispneia descontrolada

com técnicas de relaxamento” (FGI-XX-6).

“A grande diferenca estd naquilo que é significativo para a pessoa, conseguir-se por de pé para
alcangar alguma coisa, algum objeto ou algum movimento ao comer, alimentar-se um
posicionamento ou massagem, algo mais relacionado com o toque (...) pode ser o treino de

forga para aliviar dores” (FGI-XX-8; FGI-XX-3).

Os posicionamentos na cama ou na cadeira de rodas visam aliviar a dor e prevenir as ulceras

de pressao. A mobilizacdo passiva e ativa-passiva é usada com o objetivo de prevenir encurtamentos

musculares, rigidez articular e melhorar a obstipacao.

“Elementar, mas uma grande intervencgdo, os posicionamentos ajudam imenso. (...) O nosso
olhar de fisioterapeutas claramente faz a diferenca (...). Se desconfortdveis devido a obstipacéo
”

basta uma mobilizacéo simples e alguns exercicios ativos, um treino de marcha que alivia logo

(FGI-XX-6; FGI-XX-4).

A utilizacdo da eletroterapia (Neuroestimulacdo Elétrica Transcutaneia (TENS), pressoterapia)

associada a utilizacdo da drenagem linfatica e da colocacdo de ligaduras ajuda no alivio da dor e do

edema. Além disso, também foi referido a utilizagdo da termoterapia com o objetivo de diminuir dor

e tensdo muscular.

“Eu penso que todas as técnicas que temos ao nosso dispor podem ser utilizadas em cuidados
paliativos, com vista ao objetivo do utente e para melhoria dos sintomas, por exemplo a
aplicagGo TENS, pressoterapia ou ligaduras, drenagem, tudo aquilo que nds conseguirmos

aplicar, até mesmo o treino de forca pode aliviar dores.” (FGI-XX-3)
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A reabilitacdo respiratéria é usada neste local com o objetivo de controlar a dispneia através

da higiene brénquica, com vista a desobstrucdo das vias aéreas aquando de infe¢Bes respiratdrias e/ou

pneumonias de aspiragdo.

“Os sintomas respiratdrios ndo so na dispneia, mas também nas obstrugcbes bronquicas, todas
as causas de dispneia (...) a dispneia por ansiedade, com que mais lido, mas os doentes
respiratorios com infegées, como pneumonias de aspiragdo sdo os sintomas com os quais mais

intervenho” (FGI-XX-6; FGI-XX-7).

Neste contexto, os participantes também mencionaram o suporte motivacional e

psicoemocional ao doente, nomeadamente recorrendo a escuta ativa e a promocdo da esperanca.

Parece ser crucial a definicdo de objetivo realistas e gestdo de expectativas face a sentido da vida do

doente e também da sua familia.

“(...) Temos uma sensibilidade diferente para atuar ao nivel do conforto, quando existe uma
desesperanca, quando existe uma falta de significado na vida e, portanto, nés ai temos
intervencgdo (...), mas nés acabamos através de uma ferramenta que é a comunicagdo.” (FGI-

XX-5)

“(...) O importante é mesmo ouvir, jd tive intervengdes com doentes em que eu entro ndo toco
uma unica vez no doente, mas estou ali uma hora inteira, a escutar o que o doente quer
partilhar naquele momento (...) isso para mim é uma intervencgdo que é vdlida, que faz sentido

registar” (FGI-XX-4).

No contexto de comunidade, os métodos mais assinalados pelos participantes sdo a massagem

terapéutica e o toque compassivo. Confirma-se o seu uso no relaxamento, no reduzir dores crdénicas e

no aliviar a tensdao muscular, essencial no controlo da agitacdo psicomotora e no bem-estar emocional.

"A massagem tem tido efeitos transcendentais. Tento preparar o ambiente para o mais

relaxante possivel e o toque é compassivo, de entrega e presen¢a" (FGC-XX-3).

Sobre o controlo da dispneia sdo usadas técnicas para aliviar a sensag¢do de falta de ar e,

pontualmente recorre-se a suporte ventilatério. S3o usadas técnicas respiratdrias especificas para

facilitar a ventilagdo e o conforto. Sobre ao assunto ouviu-se:

"Por razbes dbvias, o controlo da dispneia. Quando alguém tem dispneia, nGo hd conforto"

(FGC-XX-2).
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O exercicio terapéutico e a mobilidade assumem um destaque relevante no contexto de vida

do doente. Foi mencionado o recurso a exercicios adaptados para fortalecimento muscular e

manutencdo da funcionalidade bem como o recurso a alongamentos e exercicios para combater fadiga

e sarcopenia. Sobre ao assunto ouviu-se:

"O objetivo mantém-se: proporcionar conforto ao doente, nem que seja apenas com uma
mudancga de posi¢o; o movimento fornece conforto (...) o movimento em si, o facto de haver

mobilidade “(FGC-XX-2; FGC-XX-3).

A danca e a musica sdo amplamente usadas no contexto. A danca assistida e espontanea

parece ser um 6timo estimulante do movimento. Favorece o relaxamento, a regulagdo emocional e

aumenta O conforto. Sobre ao assunto ouviu-se:

"Utilizo movimentos mais orgdnicos nos quais tenho utilizado bastante a musica e a danga,
dangca como expressGo do movimento natural (...) a pessoa com doenga comeca com uma
danca mais assistida (...) depois jd sdo elas a conduzir o movimento. E claro que isto pode ser
feito deitado ou em pé. Utilizo muito a musica, mais relaxante, (...) o relaxamento, com efeitos

na questdo da fadiga e da dor” (FGC-XX-3).

No que toca a suporte ao cuidador e familia foi consensualmente mencionado o ensino de

técnicas de mobilizacdo do_doente, a inclusdo da familia no cuidado para redugdo da sobrecarga, a

massagem e o suporte psicoemocional direto aos cuidadores. No que ao apoio emocional e espiritual

diz respeito destaca-se a importancia do uso da escuta ativa e presenca para acolher questGes

emocionais do doente e o didlogo sobre espiritualidade dando sentido da vida e muito conforto. A

drenagem linfdtica manual possibilita o controlo da fadiga e da dor, as técnicas para obstipacdo e

nausea sdo muito usadas. Os apoios emocionais e espirituais sdo amplamente usados no contexto

comunitario. Sobre o assunto ouviu-se:

“A drenagem linfdtica manual, quando aplicada com preciséo e sensibilidade, néo s6 reduz
edemas e melhora a circulagéo, mas também proporciona conforto e bem-estar, técnica

essencial nos cuidados paliativos." (FGC-XX-2).

"A familia deve ser integrada nos cuidados, tanto como parte ativa no processo, ajudando na
prestagdo de cuidados, quanto como recetora de apoio, pois muitas vezes o cuidador também

precisa ser cuidado." (FGC-XX-4).
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3.2.6. EQUIPAMENTOS/MATERIAIS

O sexto tema é sobre os equipamentos/matérias.

No contexto Intra-Hospitalar, os participantes destacam a adaptacdo de materiais a realidade

dos CP, ao conforto e a funcionalidade do doente, acautelando fadiga excessiva.

Do mencionado pode-se destacar o uso da pedaleira (objetivo de adjuvar na mobilizagdo dos
membros inferiores sem grande esforco, promovendo a circulagdo e evitando a rigidez articular), os

auxiliares de marcha: bengalas, andarilhos e cadeiras de rodas (usados para melhorar a estabilidade e

a seguranca na locomocgdo) e as ortéteses (dispositivos que visam evitar deformidades, melhorar o
alinhamento postural e reduzir a dor).

Menos mencionado € o uso de: almofadas e apoios posturais (objetivo de evitar Ulceras de

pressdo e manter o doente confortavel); bolas terapéuticas, faixas eldsticas, bastes, halteres

(exercicios leves de mobilidade e fortalecimento muscular versus articular) e dispositivos para

reabilitacdo respiratéria (incentivadores respiratérios e materiais usados em técnicas de drenagem
postural). Sobre o assunto foi indicado:
“A nivel de material, ndo hd grande material, era o que eu conseguia levar comigo para o quarto
de internamento, bastées, pedaleiras, halteres, bolas” (GFIH-XY-7)
“As ortoteses para o tronco, em casos de tumores dsseos, jd com estatizagcdo Ossea, por
exemplo, sGo os mais usados (...) quando existe disfungcdo neuroldgica distal, também de vez
em quando sdo utilizados (...) para manter uma determinada posicdo quando existe dor
associada.” (FGIH-XY-5; FGIH-XY-6)
“(...) Dispositivos que nds temos para ajudar no posicionamento (..) almofadas de
posicionamento, pegas de silicone que ddo um importante contributo para a gestéo da
ventilagdo (...) material para a remogdo de secre¢bes” (FGIH-XY-5).
“Temos o uso de auxiliares de marcha e ortdteses, estes instrumentos acabam por promover
algum conforto e alguma qualidade de vida, seja uma resposta multifatorial e é individual”

(GFIH-XY-6).

No contexto de internamento os equipamentos e materiais mais indicados pelos participantes

foram: a pedaleira; auxiliares de marcha; bastGes, bolas e pesos; eletroterapia adjuvantes no TENS,

Pressoterapia e Termoterapia.
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“Valemo-nos dos meios mecdnicos elétricos, TENS e térmicos (...). Pesos, bastdes, auxiliares de
marcha, creme, bolas, material de posicionamento, oximetro, pedaleiras. (...) auxiliares de
marchas, caneleiras, pesos livres, bastoes, bolas e mdos” (FGI-XX-3; FGI-XX-7; FGI-XX-8).

Também foi dado destaque ao uso de almofadas de posicionamento e dispositivos para

reabilitacdo respiratdria. As almofadas de posicionamento sdo usadas com o objetivo de otimizar

posicionamentos, contribuindo para o alivio da dor, prevencdo de Ulceras de pressao e otimizacao da

ventilagdo. Os dispositivos para reabilitacdo respiratéria sdo utilizados para monitorizagcdo e

otimizacdo da intervengdo, com vista a diminui¢do da dispneia e a manutencgao da higiene brénquica,

disso exemplo, o oximetro e estetoscdpio.

“Se tivesse de eleger os materiais que eu mais utilizo...talvez os direcionados para respiratdria
como por exemplo oximetro e estetoscopio, também adoro trabalhar com pedaleira e os
doentes também costumam aderir bem e, algum tipo de resisténcia fisica pesos ou bandas
eldsticas, mas o normal é usar o ambiente a volta” (FGI-XX-6).

Nas unidades de tipologia comunitdria, os participantes indicaram os seguintes equipamentos

e materiais: coluna de som e musica; bolas terapéuticas e faixas elasticas; dispositivos de compressao;

dispositivos de ventilacdo ndo invasiva; dispositivos de tosse e desobstrucdo brénquica; passadeira;

eletroterapia (TENS e pressoterapia) e o piano.

As bolas terapéuticas e as bandas eldsticas sdo utilizadas para exercicios adaptados e

personalizados com o objetivo o fortalecimento muscular e a mobilidade. Os dispositivos de

compressao sdo utilizados para controlo do linfedema. A ventilacdo ndo invasiva e os dispositivos para

ajudar na tosse e desobstrucdo bronquica. A ventilacdo ndo invasiva é destacada como essencial no

suporte respiratdrio. A passadeira é usada apenas nalguns doentes. A Eletroterapia (TENS e

Pressoterapia) é aplicada mais pontualmente. A coluna de_som e a musica sdo utilizados para

relaxamento e como estimulo ao movimento, ajustando o tipo de musica conforme a necessidade do
doente. Por fim, o piano é usado como instrumento terapéutico, para estimular movimento.
“Na minha prdtica utilizo bastante as mdos (terapia manual). Utilizo TENS, bolas, pesos,

bandas, calor e frio e dispositivos de compressdo” (FGC-XX-4).

“Na drea da respiratdria, dispositivos de tosse, de desobstrugo brénquica, de suporte

ventilatario, dispositivos de fortalecimento de algum treino de for¢ca” (FGC-XX-2).

“Aquilo que eu mais tenho usado é a musica, portanto a minha coluna de som, é o meu

verdadeiro instrumento de trabalho além das minhas mdos” (FGC-XX-3).
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3.2.7. FORMATO/DOSAGEM

O sétimo tema é relativo ao formato/dosagem.

No contexto intra-hospitalar, todos os participantes indicam que, o formato e a dosagem das
intervengdes sdo flexiveis e personalizados, tendo em consideracdo a condicdo clinica, a fadiga e a
tolerdncia do doente. Ndo existe um protocolo rigido, sendo ajustada conforme a tolerancia e os
objetivos do doente, minimizando sintomas sem causar esfor¢co excessivo. O formato é individual,

adaptado a funcdo do_doente usando equipamentos auxiliares, ajustando conforto e fadiga pois, a

supervisdao continua é importante no formato e na dosagem, geralmente realizada pela equipa

disponivel, o médico e o enfermeiro.

Em relagdo a duracao o tempo é curto e adaptado, variando entre 15 e 60 minutos, ajustdveis

a fadiga e a resposta do doente. A frequéncia é de até uma vez semana, no maximo duas. Sobre o local,
a fisioterapia é normalmente realizada nas enfermarias, mas, também pode ser realizada
pontualmente em gindsio, nos servicos de medicina fisica e de reabilitacdo do hospital.
“Eu trabalho nas enfermarias, devo ter alguns cuidados na protegcdo e privacidade pessoal,
proteger com o lengol corrido, perceber como estd o doente, se estd ou ndo confortavel, (...) hd
que arranjar o equilibrio para conseguirmos ganhos” (FGIH-XY-4).

No que a dosagem diz respeito, esta é baseada na resposta do doente. A intensidade e a

quantidade sdo ajustadas conforme os sintomas e guiada pela sintomatologia, com o objetivo de evitar
desgaste excessivo e a fadiga. A intensidade suporta-se em movimentos suaves e progressivos,
respeitando o limiar da dor e do desconforto.
“Acho que a avaliagdo didria é fundamental nestes doentes e a nossa intervengdo vai depender
disso. (...) Portanto, hd que arranjar o tal equilibrio para conseguirmos ganhos, manter a

qualidade de vida do doente e manter a motivagdo” (FGIH-XY-7).

“(...) O mais importante é a gestdo da sintomatoldgia (...) proporcionar conforto a pessoa, se
ndo estd alinhado com isso, talvez tenhamos de reavaliar rapidamente e tomar decisdo de
parar a intervengdo ou fazer outra intervengdo” (FGIH-XY-5).

“Eu trabalho nas enfermarias, devo ter alguns cuidados na protegdo e privacidade pessoal,
proteger com o lengol corrido, perceber como estd o doente, se estd ou ndo confortavel, (...) hd
que arranjar o equilibrio para consequirmos ganhos” (FGIH-XY-4).

No contexto de internamento, o formato é individual. A duracdo da intervencdo é curta e

adaptada, variando entre 15 e 60 minutos, ajustaveis a fadiga e resposta do doente. A frequéncia é de
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até uma vez semana, no maximo duas. Sobre o local, é geralmente realizada nos quartos, mas, pode
ser usado o ginasio ou as salas especificas da instituicdo.

“Ndo had receitas. Garantimos o conforto e controlo sintomdtico com um plano que vd de
encontro do que é significativo para o doente naquele momento. (...) Os doentes num dia estdo
otimos no dia a seguir estdo péssimos, existe um dia que fazem um treino de marcha
espetacular e fica uma semana sem se mexer. (...) E trazer a evidéncia que se conhece das outras

dreas e adaptar a realidade daquele doente, ser sensato” (FGI-XX-6).

No que diz respeito a dosagem, o nimero de vezes que o doente vai fazer determinada

intervencdo é aquele que ele precisa para alcancgar os objetivos delineados conjuntamente.

“As frequéncias, a quantidade eu acho que é um equilibrio, entre o que é significativo para a
pessoa e o numero de vezes que precisamos para atingir o que ela precisa, ou o tempo, ou
entdo, é esta ligacdo entre duas coisas, entre o que ela precisa e o que é importante para ela.
(...) O equilibrio entre duas coisas, um exercicio que precisa de determinada frequéncia para

adquirir determinada competéncia” (FGI-XX-8).

No contexto comunitdrio, foi possivel apurar que a fisioterapia de conforto ndo segue um
protocolo rigido, sendo ajustada a condicdo do doente e as necessidades especificas. Alem disso, foi
referido que a Unica intervencdo possivel de parametrizar (formato e dosagem) é o exercicio
terapéutico, de acordo com as necessidades do doente, evitando fadiga e garantindo o conforto. A
duracdo das sessGes é mais longa (até uma hora e trinta minutos) considerando as deslocagdes e
também a atencdo que é dada a familia que estando presente, consome maior tempo de atencdo e

contacto.

“A unica intervengdo ndo farmacoldgica da fisioterapia que utilizo a ser doseada, é o exercicio

terapéutico, na dose e frequéncia das necessidades” (FGC-XX-5).

3. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo realgam o papel fundamental da fisioterapia na promoc¢do do
conforto nos CP em varios contextos de cuidados: unidades hospitalares de internamento, unidades
de internamento e unidades de base comunitaria. Este estudo preenche uma lacuna ao explorar o
papel da fisioterapia nos cuidados paliativos portugueses através de grupos focais qualitativos com 15
fisioterapeutas. Oferece uma visdo valiosa da pratica, dos desafios e das estratégias para uma melhor

integracdo, mas é limitado pela sua pequena amostra regional e pelo facto de se centrar apenas nos
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fisioterapeutas. A investigacao futura deve incluir regides mais alargadas e outras partes interessadas

para melhor apoiar as decisdes politicas e clinicas.

Os dados revelaram temas-chave que permitiram identificar os principais desafios, métodos e
estratégias utilizados na fisioterapia, confirmando também a diversidade na forma como os
fisioterapeutas sdo integrados nas equipas de CP no contexto de salde portugués, a semelhanca do
gue acontece noutros paises do mundo (Brennan et al.,, 2023; Coelho et al.,, 2016, 2017; Ruiz-

Fernandez et al., 2021; Voumard et al., 2018).

Este estudo revela que a fisioterapia € um componente vital, mas pouco reconhecido, dos cuidados
paliativos, com um papel crescente e complexo que requer apoio sistémico através da educacgao,
politica e integracao interdisciplinar. Abordar as barreiras atuais e investir em abordagens holisticas,
centradas no doente e na familia, sdo passos essenciais para fazer avancar a fisioterapia centrada no
conforto. Claramente, estes campos instalam forte énfase na gestdao dos sintomas e na manutencao
da capacidade funcional (Cobbe & Kennedy, 2012; Hggdal et al., 2024; Lee & Chen, 2023; Martins &
Silva, 2023; Nacional Cuidados Paliativos, 2023; Navarro-Meléndez et al., 2023; Peeler et al., 2024; Rice
et al., 2014; Romero-Ortuio et al., 2021; Thompson & Lee, 2023; Wilson et al., 2022).

Este estudo permitiu explorar as intervencgdes dos fisioterapeutas em doentes oncolédgicos e nao
oncoldgicos em diferentes contextos, incluindo os cuidados domicilidrios, um contexto onde pouco se
sabe sobre o contributo da fisioterapia para o conforto em CP. A identificacdo de contextos com
prevaléncias variaveis de doentes com doengas oncoldgicas e ndo oncoldgicas permitiu uma
compreensdo mais clara de que as necessidades especificas destas populagdes sdo diferentes.
Consequentemente, as intervengdes terapéuticas empregues pelos fisioterapeutas sdo adaptadas ndo
s a patologia, mas também ao contexto especifico dos cuidados (Dahlin & Heiwe, 2009; Emanuel &
Librach, 2018; Gupta & Patel, 2023; Miller & Roberts, 2023; Morrison, 2019; Mota et al., 2021; Olsson
Moller et al., 2018; Xu et al., 2022).

O estudo salienta que a fisioterapia em CP se estende para além dos contextos tradicionais
relacionados com o cancro, abrangendo, significativamente, doeng¢as ndo oncoldgicas, tais como
doengas neurodegenerativas e respiratérias avangadas. Esta diversificacdo sublinha a necessidade de
os fisioterapeutas adaptarem as intervenc¢des as diferentes populacdes de doentes e ambientes de
cuidados (hospital, internamento, comunidade), refletindo a evolugdo das exigéncias dos CP. Isto
assinala uma oportunidade para repensar o ambito da fisioterapia e desenvolver competéncias

alinhadas com estes papéis mais alargados, o que reforca a necessidade urgente de incorporar a
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formacdao em CP ao nivel da licenciatura e ao nivel avancado. Apesar de os participantes terem
formacdo avancada, existiu um apelo consistente no sentido de uma preparacao mais especifica para
abordar questdes complexas como o sofrimento existencial, o apoio emocional e os cuidados
espirituais tanto para os doentes como para as familias, especialmente proeminentes em contextos
comunitdrios (Brennan et al., 2023; Rice et al., 2014; Vanessa & Almeida, 2024). Isto aponta para o
imperativo urgente de restruturacdo curricular e desenvolvimento profissional continuo para equipar
os fisioterapeutas com as competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados holisticos,
especialmente em contextos emocional e espiritualmente exigentes como os cuidados baseados na

comunidade (Martins & Silva, 2023; Miller & Roberts, 2023; Morrison, 2019; Mota et al., 2021).

A integracdo tardia dos fisioterapeutas nas equipas de CP, o apoio institucional limitado e o
reconhecimento insuficiente do seu papel impedem a prestacio de cuidados atempados e
preventivos. O estudo confirma que as barreiras estruturais e educacionais persistem a nivel global,
resultando num acesso restrito aos doentes que necessitam de intervengées centradas no conforto.
Estas barreiras destacam lacunas sistémicas que afetam a qualidade dos cuidados e os resultados dos
doentes, enfatizando a necessidade urgente de uma reforma politica e de diretrizes institucionais para
formalizar o papel da fisioterapia nos CP. A quantidade de tempo semanal que cada profissional dedica
aos CP é limitada, na maioria das vezes até 10 horas por semana, refletindo a falta de investimento
institucional e estratégico, sustentado por uma compreensdo ainda estreita do papel dos
fisioterapeutas neste campo (Cobbe & Kennedy, 2012; Hggdal et al., 2024; Lee & Chen, 2023; Martins
& Silva, 2023; Miller & Roberts, 2023; Nacional Cuidados Paliativos, 2023; Navarro-Meléndez et al.,
2023; Thompson & Lee, 2023; Wilson et al., 2022).

O contributo central da fisioterapia reside no controlo de sintomas como a dor, a dispneia, a fadiga e
a incapacidade de mobilidade, cruciais para o conforto e qualidade de vida do doente. A utilizagao de
diversas técnicas - desde a reabilitagdo respiratdria ao exercicio terapéutico e ao apoio psicossocial -
refletem uma abordagem integradora e centrada no doente, alinhada com a filosofia dos CP. O
reconhecimento dos sintomas emocionais e psicolégicos demonstra ainda mais a necessidade de
modelos de cuidados holisticos que considerem todo o espetro de necessidades do doente e do
prestador de cuidados (R. Afonso et al., 2015; R. M. R. P. Afonso, 2014; Coelho et al., 2016, 2017; Xu
et al.,, 2022). Claramente, este campo coloca uma forte énfase na gestdo dos sintomas e na
manutencdo da capacidade funcional, o que é crucial para apoiar as intervenc¢des de conforto. Para
gerir os sintomas e promover o conforto, os fisioterapeutas utilizam uma série de técnicas, incluindo

reabilitacdo respiratéria, terapias para alivio da dor e da melhoria da mobilidade (massagem,
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termoterapia), e apoio funcional através da mobilizacdo e do exercicio terapéutico. Os fisioterapeutas
adaptam os dispositivos de assisténcia, como bengalas e cadeiras de rodas, as necessidades do doente,
concentrando-se em minimizar a fadiga. O conforto é ainda reforgado por apoios como almofadas,
musica, danca e toque terapéutico. Embora a musica tenha sido referida como um método
complementar, outras abordagens como a acupunctura, a aromaterapia e as tecnologias digitais ndo
foram mencionadas. (R. Afonso et al., 2015; Coelho et al., 2017; Hggdal et al., 2024; Jeyaraman et al.,
2010; Wilson et al., 2022). A fisioterapia em CP adaptou o formato e a dosagem, sendo
maioritariamente individual, com uma duragdo de 15-60 minutos, e ocorrendo até duas vezes por
semana, centrando-se no conforto e no alivio dos sintomas. Na comunidade, as sessbes de exercicio

terapéutico podem durar até 90 minutos, tendo em conta as deslocacdes e o envolvimento da familia.

O estudo sublinha que a familia e os prestadores de cuidados sdo parceiros e destinatarios essenciais
dos cuidados, especialmente nos CP domicilidrios. O seu envolvimento ativo e os desafios que
enfrentam requerem educacdo especifica, apoio emocional e orientacdo terapéutica por parte dos
fisioterapeutas. Isto enfatiza que os CP eficazes requerem a abordagem da diade cuidador-doente,
alargando o ambito da fisioterapia para além das intervencdes diretas no paciente, de modo a
abranger o bem-estar do cuidador (R. Afonso et al., 2015; R. M. R. P. Afonso, 2014; Coelho et al., 2017;

Nacional Cuidados Paliativos, 2023; Oliveira et al., 2019).

O trabalho em equipa interdisciplinar é reconhecido como vital para a prestacdo de cuidados
coerentes, mas o estudo revela inconsisténcias na sua implementagdo, particularmente em contextos
comunitarios onde os fisioterapeutas trabalham frequentemente em relativo isolamento. O reforco
das praticas de colaboracdo é fundamental para alinhar os objetivos terapéuticos e melhorar os
resultados dos doentes, sugerindo que é necessario apoio institucional para modelos integradores de
cuidados (Afonso, 2014; Cobbe & Kennedy, 2012; Mota et al., 2021). No entanto, um sentimento mais
forte de pertencga a equipa e de partilha de objetivos parece ser mais consistente no contexto agoriano

(Mota et al., 2021; Moura & Diogo Vogal, 2014).

No geral, os resultados apontam para a necessidade de desenvolver politicas de saude equitativas,
promover a formacgdo especializada em CP e melhorar a colaboragao interdisciplinar. Estes esforgos
sdo fundamentais para otimizar o impacto da fisioterapia no conforto e na qualidade de vida em PC.
Além disso, a ampliagdo da investigacdo para incluir regides geograficas mais amplas e perspetivas de
outros prestadores de cuidados de saude, doentes e prestadores de cuidados ird enriquecer a
compreensdo e orientar modelos de cuidados eficazes. Estes passos sdo essenciais para adaptar e

implementar modelos de cuidados eficazes e sustentaveis que garantam o acesso atempado e
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abrangente aos CP e aos seus varios dominios, respondendo as necessidades especificas dos doentes
e das familias (Nacional Cuidados Paliativos, 2023; Ogundunmade et al., 2024; Peeler et al., 2024;

Rodrigues & Ferreira, 2023; Twycross, 2003).

4.1. FORCAS E LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo vem destacar a atuagdo da Fisioterapia nos CP, uma vez que a investigacdo que existe

em Portugal sobre a Fisioterapia em CP ainda é reduzida.

Como principais forcas desta destaca-se a abordagem qualitativa apropriada, suportada em
trés FG que captaram a percecOes e experiéncias dos fisioterapeutas da pratica, fornecendo dados
aprofundados sobre a atuacdo na pratica do conforto no CP nas diferentes tipologias de unidade
(Hospitalar, Internamento e Comunitario). Permitiu também sistematizar conhecimento no que a
doencas, sinais e sintomas oncoldgicos e ndo oncoldgicos diz respeito. Permitiu sistematizar os
principais desafios e abordagens necessdrias ao preenchimento da lacuna no conhecimento que, pode
servir de base a futuras investigacdes, bem como a estrutura de politicas e procedimentos
normalizados que permita que, a fisioterapia seja formalmente integrada na realidade nacional dos CP

e no contexto especifico da intervenc¢do desta drea profissional no conforto em CP.

Como principais limitacbes do estudo foi possivel reconhecer o facto de a amostra ser
constituida por 15 participantes, e ndo se ter alcangado todos os distritos de Portugal Continental nem
a ilha da Madeira, alcangando apenas os Acores. Serd importante a sua replicagcdo, abrangendo a

totalidade dos distritos.

O estudo focou-se na perspetiva dos fisioterapeutas, sendo importante no futuro envolver
outras areas profissionais, trazendo outras visdes, médicos, enfermeiros e até incluindo o doente e os
cuidadores, enriquecendo a compreensdo da intervengao da Fisioterapia no Conforto ao doente em

CP.

4.2. IMPLICACOES DO ESTUDO

O estudo reforca a necessidade de fortalecer a integracao da fisioterapia nos CP.

Ficou explicita, a necessidade de criagdo de diretrizes nacionais que regulamentem a atuacao
da fisioterapia em CP, definindo carga horaria, protocolos de referenciagdo e estratégias de integragao.
Além disso, deve ser ampliado o financiamento para assegurar a disponibilidade de fisioterapeutas

especializados em hospitais, unidades de internamento e servicos comunitarios. Também é crucial
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facilitar o acesso a fisioterapia, que muitas vezes depende de referenciacdo tardia, e promover a

equidade, garantindo que tanto as areas urbanas quanto as rurais tenham acesso a esses servicos.

Sobre as implicagdes futuras para a pratica, é possivel sumariar que, a fisioterapia deve ser
integrada de forma continua nos CP, com uma abordagem precoce para prevenir complicacdes e
manter a funcionalidade. Técnicas como drenagem linfatica, reabilitacdao respiratéria, musicoterapia e
danca assistida devem ser alargadas no seu uso. Além disso, é essencial capacitar cuidadores para
ajudar no conforto ao doente e adaptar as interveng¢des ao contexto, priorizando a gestdo da dor no

hospital e a mobilidade no domicilio.

No que a educacdo e formacdo diz respeito, os cursos de fisioterapia devem incluir conteudos
especificos sobre CP, complementados por formacgbes continuas e especializacdes avancadas para
otimizar a atuacdo dos profissionais. Além disso, a promocdo de formacdes interdisciplinares entre
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e psicologos, outros profissionais é essencial para melhorar a

colaboracdo e a referenciacdo precoce nos CP.

Estudos futuros devem avaliar o impacto da fisioterapia na qualidade de vida dos doentes,
comparar diferentes modelos e protocolos para definir melhores praticas, explorar tecnologias
inovadoras (como realidade virtual, inteligéncia artificial e robética assistida, hidroterapia,
aromoterapia, musicoterapia) e investigar a dindmica de integracdo entre fisioterapeutas e demais

profissionais de saude, reconhecendo barreiras e facilitadores na colaboragao interdisciplinar.

4. CONCLUSOES

Este estudo qualitativo pioneiro explorou as percec¢Ges dos fisioterapeutas portugueses sobre
o seu papel na promogao do conforto em diferentes unidades de cuidados de saude. Emergiram sete
temas principais, destacando a complexidade das intervenc¢des de fisioterapia e a necessidade de
adaptacdo as especificidades dos pacientes e das unidades de cuidados: desafios; doengas; sinais e
sintomas; familia e cuidadores; técnicas; equipamentos e materiais; e formato de prestacdo de

cuidados.

Os resultados enfatizam a importancia da integracdo precoce de fisioterapeutas em equipas
especializadas, com uma abordagem personalizada focada na gestdao multidimensional dos sintomas -
dor, mobilidade, dispneia, funcao e bem-estar - em necessidades oncolégicas e ndo oncoldgicas. Sdo

utilizadas técnicas convencionais com adapta¢des ao contexto do CP e a tolerdncia individual. Nas
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unidades de base comunitaria, as abordagens complementares como a musicoterapia e o apoio

espiritual ganham cada vez mais relevancia.

Os profissionais identificaram desafios, incluindo a integracdo tardia nas equipas, a falta de formacao
especifica, a escassez de recursos, o reconhecimento limitado da fisioterapia em CP por parte dos
profissionais de saude e colegas, e disparidades regionais significativas no acesso aos cuidados de

salde em CP.

Apesar das limitagdes metodoldgicas, os resultados fornecem informacgGes valiosas para otimizar a
pratica clinica e reforcar estratégias que garantam o acesso atempado a interveng¢des centradas no
conforto, representando potencialmente uma mais-valia a nivel nacional e oferecendo contributos

para contextos internacionais.
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Dominio 1: Equipa de investigagao

Carateristicas pessoais

1.

Entrevistador/facilitador

Que autor(es) conduziu(aram)
a entrevista ou o grupo de

discussao?

A primeira e a ultima Autoras: Daniela Domingos e Vanda Varela Pedrosa

2. Credenciais

Quais sdo as credenciais do
investigador? Por exemplo,

doutoramento, médico

O primeiro Autor: Daniela Domingos (Estudante de Mestrado)
Segundo Autor: Ana Querido, PhD

Terceiro Autor: Vanda Pedrosa, PhD

Segundo Autor: Ana Querido, Doutorada, Mestre e Doutora em Investigagdo e Formagao, orienta e coorienta trabalhos de investigagao

3. Ocupagio Qual era a sua profissdo na | O primeiro Autor: Daniela Domingos (Estudante de Mestrado e fisioterapeuta ha 4 anos)
altura do estudo? )
Segundo Autor: Ana Querido, Professora Coordenadora, PhD
Terceiro Autor: Vanda Pedrosa, Professora Associada, PhD
4. Género O investigador era homem ou | O primeiro Autor: Daniela Domingos (Mestranda) Feminino.
mulher? . -
Segundo Autor: Ana Querido, PhD, Feminino
Terceiro Autor: Vanda Pedrosa, PhD, Feminino
5. Experiéncia e | Que experiéncia ou formagdo | O primeiro Autor: Daniela Domingos (Estudante de Mestrado), Aulas e Seminarios do Mestrado em Cuidados Paliativos
formacao tem o investigador?

de alunos em diferentes niveis, € membro integrado da Unidade de Investigagdo da Escola de Ciéncias da Saude.
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Terceiro Autor: Vanda Pedrosa, Doutorada, Mestre e Doutora em Investigagéo e Formagéo, orienta e coorienta trabalhos de investigagao
a diferentes niveis, € membro integrado da Unidade de Investigagdo da Faculdade de Ciéncias da Saude. Tem experiéncia e pratica em
contextos de trabalho de Reabilitagéo.

6. Relagao estabelecida

Foi estabelecida uma relagéao

antes do inicio dos estudos?

Nenhum.

7. Conhecimento do | O que é que os participantes | Os participantes tém acesso ao entrevistador e reinem as credenciais e os objectivos (pessoais e académicos) para realizar a
entrevistador pelo | sabiam sobre o investigador? | investigagao.
participante por exemplo, objectivos . .
Conhecem as credenciais dos outros dois membros.
pessoais, razdes para fazer a
investigago. Conhecem estas credenciais no ambito do consentimento informado assinado, antes das entrevistas.
8. Carateristicas do | Que carateristicas foram | Os participantes conhecem o interesse formal e da estudante de mestrado no tépico de investigagdo, uma estudante de mestrado em
entrevistador comunicadas sobre o | Cuidados Paliativos com formag&o em Fisioterapia, e trabalham na area da Reabilitagdo ha quatro anos. A co-entrevistadora (que conduz
entrevistador/facilitador? por | o GF) esta relacionada com dominio da reabilitagdo e nos seus conhecimentos, uma vez que é especialista em terapia e reabilitagéo.
exemplo, preconceitos,
pressupostos, razdes e
interesses no topico da
investigacéao

Dominio 2: Concegéao do estudo

Estrutura Teorica

9.0rientagao

metodoldgica e teoria

Que orientagdo metodolodgica
foi declarada para sustentar o
estudo? por exemplo, teoria
do

etnografia,

fundamentada, andlise

discurso,

Andlise tematica reflexiva.
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fenomenologia, analise de

conteudo

Selegao dos parti

cipantes

10.Amostragem

Como é que os participantes
foram  selecionados?  por
exemplo, de forma intencional,
por conveniéncia, consecutiva,

bola de neve

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e acesso aos dados.

Técnica de amostragem objetiva.

11.Método de

abordagem

Como é que os participantes
foram contactados? por
exemplo, pessoalmente, por
telefone, por correio, por

correio eletrénico

Através dos grupos de interesse em Fisioterapia em Cuidados Paliativos do Facebook e por divulgagéo entre os pares.

12.Tamanho da amostra

Quantos participantes estavam
no estudo?

Foram recrutados 21 participantes. 15 participaram no estudo.

13. Nao participagao

Quantas pessoas se
recusaram a participar ou

desistiram? Motivos?

6 participantes desistiram por razdes pessoais e profissionais.

Definigao

14. Local de recolha de

dados

Onde foram recolhidos os
dados? por exemplo, em casa,

na clinica, no local de trabalho

On-line, numa sala Zoom, criada para a investigagao.
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15.Presenca de néo

participantes

Estava presente mais alguém
para além dos participantes e

dos investigadores?

Ninguém.

16.Descrigao da amostra

Quais sdo as carateristicas
importantes da amostra? por
exemplo, dados demograficos,

data

Dados sociodemograficos

Recolha de Dados

17. Guia de entrevista

Os

perguntas, sugestdes, guias?

autores forneceram

O projeto foi testado como

piloto?

Sim (material suplementar). Foi preparado um guia tematico, mas n&o foi testado.

18. Repetir entrevistas

Foram efectuadas entrevistas
repetidas? Em caso afirmativo,

quantas?

Nao foram efetuadas entrevistas repetidas.

19. Registo audio/visual

A investigacao utilizou registos

sonoros ou  visuais para

recolher os dados?

Apenas gravacgdo de audio para recolher os dados.

20. Notas de campo

Foram feitas notas de campo
durante e/ou apés a entrevista

ou o grupo de discussao?

Foram feitas notas de campo apds cada grupo. Estas notas de campo foram utilizadas para ajudar na andlise das gravagdes audio

transcritas.

21. Duragao

Qual
entrevistas ou do grupo de

foi a duragdo das

discussao?

Média de 60 minutos (variando de 40 a 90 minutos)
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22. Saturagao de dados

Foi discutida a saturagdo de

dados?

A saturagéo dos dados foi discutida na secgao sobre a metodologia

23.Transcrigoes

devolvidas

As transcrigdes foram
devolvidas aos participantes
elou

para comentarios

corregoes?

Apés a transcrigéo literal, os participantes puderam comentar, corrigir e validar as transcrigdes. (Concordam com elas).

Dominio 3: Analise e conclusodes

Analise de dados

24, Nidmero de

codificadores de dados

Quantos  codificadores de

dados codificaram os dados?

Dois (D.D.e V. V. P.)

25. Descri¢ao da arvore

de codificagao

Os autores forneceram uma
descricdo da arvore de

codificagéo?

Sim, com etiqueta para temas e subtemas.

26. Derivagao de temas

Os temas foram identificados
antecipadamente ou derivados

dos dados?

Os temas foram extraidos dos dados durante a analise.

27.Software

Que software, se aplicavel, foi

utilizado para gerir os dados?

Utilizamos o MAXQDA para gerir e organizar os dados.

28. Controlo

participantes

dos

Os participantes deram
feedback sobre os resultados?

Relatérios Nao

Nao, mas leram-no e concordaram.

Relatoérios
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29. Citagoes Foram apresentadas citagdes | Sim. Todas as cita¢cdes sao identificadas, grupo, nimero e género.
apresentadas dos participantes para ilustrar
os temas/conclusbes? Cada
citagdo foi identificada? por
exemplo, namero do

participante

30. Dados e conclusdes | Houve coeréncia entre os | Sim.
coerentes dados apresentados e as

conclusdes?

31. Clareza dos temas | Os principais temas foram | Sim.
principais claramente apresentados nos

resultados?

32. Clareza dos temas | Existe uma descrigdo de casos | Sim.
menores diversos ou uma discussao de

temas menores?
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Apéndice II- Guidao de Entrevista Semiestruturada

Questdes

1 | Podem clarificar em que contexto(s) de intervengdo de CP costuma atuar?

2 | Consideram que a intervengdo ndo farmacoldgica de conforto realizada pela fisioterapia em CP é importante?

3 | Podem explicar-nos quais as situacbes/tipologia de doenca que estando integrados em CP usufruem da
intervengdo da Fisioterapia na perspetiva de conforto?

4 | Pensando no que foi falado em 2, clarifique-nos se a sua intervengdo é mais dedicada a situagées/tipologia de
doencas do foro oncoldgico e néo oncoldgico.

5 | Das situagdes mencionadas nas perguntas 2 e 3, quais as situagcdes/tipologias de doenca que, mais podem
beneficiar das intervengdes ndo farmacoldgicas de conforto do Fisioterapeuta?

6 | Explique-nos qual(ais) intervengées ndo farmacoldgicas de conforto que usa enquanto Fisioterapeuta que atua
em CP?

7 Quais os sinais e sintomas das situagées mencionadas anteriormente que, mais beneficiam das intervengées
ndo farmacoldgicas de conforto do Fisioterapeuta?

8 | Considera que as intervengdes ndo farmacoldgicas de conforto do Fisioterapeuta sdo apenas dedicadas ao
doente ou também a sua familia/cuidadores.

9 | Das intervengbes ndo farmacoldgicas de conforto que usa enquanto Fisioterapeuta que atua em CP,
gostariamos que para aquelas (até 3 que mais usa) pudesse abordar o sequinte: a sua dosagem/indicacéo, a
sua frequéncia e duragdo e respetivo contexto?

10 | Das intervengbes néo farmacoldgicas de conforto que usa enquanto Fisioterapeuta que atua em CP,
gostariamos que para aquelas (até 3 que mais usa) pudesse abordar o seguinte: que materiais e/ou
equipamentos usa?

11 | Gostaria de acrescentar ou dizer mais alguma coisa sobre o tema do Focous Group que ainda ndo tenha sido
abordado?
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Apéndice Ill- ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICACAO

O presente estudo “Intervencdo da Fisioterapia no conforto ao doente em Cuidados Paliativos” foi
para traducdo e apds esta estar concluida serda submetido para publicacdo na revista Cancers.
https://www.mdpi.com/journal/cancers/special_issues/94817W72T1.
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