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Resumo

Introdugao: A integracdo da sustentabilidade na formacao em fisioterapia é essencial face aos desafios ambientais
e as suas implicacdes na saude. Porém, a prontiddo formativa e institucional para tal integracdo permanece pouco
caracterizada em contextos luséfonos. Objetivos: Caracterizar atitudes, competéncias percebidas, comportamentos
sustentdveis e barreiras a integracdo da sustentabilidade entre estudantes de fisioterapia de uma instituicao de ensino
superior portuguesa. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e descritivo. Aplicou-se um questionario online
desenvolvido para o efeito a estudantes de licenciatura (n=113; 18-34 anos; 60,2% feminino). Aprovacao ética: 2025/05-
06. Resultados: Apenas 13,3% reportaram formacdo prévia em sustentabilidade; 81,4% reconheceram a relacao
ambiente-saude; 67,3% defenderam a inclusdo do tema no curriculo; 61,9% referiram comportamentos sustentaveis
(p.ex., reducdo de descartdveis). Principais barreiras: falta de formacao (49,6%) e apoio institucional limitado (44,2%).
Observaram-se diferencas por género em “Atitudes e Crencas” (x*(4)=13,4; p=0,010) e em “Barreiras Percebidas”
(x*(4)=13,1; p=0,011). Ndo houve diferencas no conhecimento percebido entre estudantes com e sem formacao prévia
(t(111)=-0,577; p=0,565). Conclusdes: Os estudantes evidenciam atitudes favoraveis, mas persistem lacunas formativas
e de suporte institucional. Implica-se: (i) integracdo transversal de sustentabilidade no curriculo de fisioterapia; (ii)
pedagogias ativas e interdisciplinares; (iii) capacitacdo docente e indicadores de competéncia para uma pratica clinica
de baixo impacto ambiental.
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Resumo

Introducao: A tele-reabilitacao, via videochamada, apps mdveis e monitorizagao remota, emergiu como estratégia para
ultrapassar barreiras logisticas, risco de infecao e falta de acesso a reabilitacao especializada em doentes oncoldgicos
sob quimioterapia. Objetivos: Sintetizar resultados da tele-reabilitacdo em doentes oncolégicos durante quimioterapia,
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comparando com cuidados presenciais quando aplicavel, e identificar lacunas para investigacao futura. Metodologia:
Revisdo de escopo com pesquisa ampla (20 estratégias) em bases indexadas; 1 042 registos identificados, 668 triados,
429 elegiveis e 50 estudos incluidos (ECA, observacionais, qualitativos e revisdes). Foram extraidos desfechos fisicos,
sintomaticos, adesdo/satisfacdo, seguranca e custo-efetividade. Resultados: Programas remotos de exercicio aerébio,
resisténcia, flexibilidade e treino respiratério melhoram capacidade funcional, forca e aptiddo cardiorrespiratéria, com
efeitos por vezes equivalentes ou superiores aos cuidados presenciais. A tele-reabilitacao reduz dor, fadiga, ansiedade/
depressao e perturbacdes do sono, e sustenta ganhos cognitivos e de bem-estar. Adesao e satisfacao tendem a
ser elevadas, valorizando conveniéncia e continuidade de cuidados, incluindo modelos de grupo ou hibridos. A
seguranca é favoravel, com elevada retencdo e poucos eventos adversos reportados; varios estudos indicam potencial
custo-efetividade e menor utilizacdo de recursos. O atendimento presencial pode ser preferivel em casos altamente
complexos ou que exijam intervencao muito individualizada. Conclusées: A tele-reabilitacdo é uma via segura, eficaz
e acessivel para entregar fisioterapia durante a quimioterapia, fortalecendo resultados fisicos, controlo sintomatico e
qualidade de vida, a0 mesmo tempo que mitiga barreiras ao acesso. Persistem lacunas quanto a impacto a longo prazo,
custo-efetividade comparativa em diferentes contextos, otimizacao para baixa literacia digital e evidéncia especifica em
populagdes pediatricas e casos complexos.
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Resumo

Introducao: Em cuidados paliativos oncolégicos, o controlo sintomatico exige integrar intervencdes nao farmacologicas
e farmacoldgicas. Persistem duvidas sobre o que priorizar por sintoma, em particular na fadiga, dor e dispneia.
Objetivos: Sintetizar a evidéncia comparativa entre fisioterapia e terapéuticas farmacoldgicas em doentes com cancro
avancado, identificando ganhos clinicos por dominio sintomatico e prioridades de investigacdo. Metodologia: Revisédo
narrativa baseada em pesquisa estruturada de estudos comparativos e revisdes (ECA, meta-andlises e observacionais)
sobre fadiga, dor, dispneia e qualidade de vida, com extracdo de tipo de intervencdo, magnitude do efeito, seguranca e
implicacdes praticas. Resultados: A fisioterapia (exercicio doseado/progressivo, treino respiratorio, TENS, massagem e
educagao/componente cognitivo-comportamental) mostra beneficio consistente nafadiga e na funcao, frequentemente
superando farmacos estimulantes/corticosteroides para estes desfechos e com melhor perfil de seguranca. Na dor
oncolégica, opioides e adjuvantes mantém-se padrdo-ouro para dor moderada-severa; a fisioterapia atua como
adjuvante, reduzindo intensidade, incapacidade e, em alguns contextos, necessidades de resgate. Na dispneia, técnicas
respiratdrias e medidas simples (p.ex., ventilacao dirigida, treino de padrées, ventilador de mao/“fan therapy”) oferecem
alivio clinicamente relevante; farmacos (opioides/corticosteroides) reservam-se para refratariedade e requerem
monitorizacao de efeitos adversos. Programas de reabilitacdo precoce e integrados associam-se a melhoria da qualidade
de vida e autonomia. Conclusées: A efetividade é dependente do sintoma: a fisioterapia destaca-se em fadiga, funcao e
qualidade de vida; a farmacoterapia é indispensavel na dor intensa e Util na dispneia refrataria. A abordagem integrada
e personalizada, iniciada precocemente, apresenta o melhor racio beneficio-risco. Persistem lacunas: ECA head-to-head,
dados de custo-efetividade e critérios de estratificacdo por subgrupos.



