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RESUMO  

O intuito deste artigo é discorrer sobre a relevância da atuação do fisioterapeuta nos 
cuidados paliativos a pacientes com neoplasias. Uma vez que a finalidade da 

fisioterapia nos cuidados paliativos é proporcionar ao paciente e a seus familiares uma 
melhor qualidade de vida, minimizando através de condutas fisioterapêuticas sintomas 
e sequelas causadas pelo tratamento oncológico. Apesar da grande ênfase desses 

cuidados estarem voltadas para o doente em estágio terminal, muitos de seus 
princípios são aplicados a etapas iniciais da doença. Trata-se de uma revisão de 

literatura específica, realizada através de um levantamento bibliográfico científico com 
abordagem exploratória. A busca de referencial teórico foi realizada através de 
pesquisa de artigos disponíveis nas plataformas indexadas digitais da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) e Google Acadêmico. Como critérios de inclusão foram 

utilizados trabalhos científicos nos idiomas Português, Inglês e Espanhol publicados 
entre os anos de 2001 a 2023, e como critérios de exclusão, os trabalhos publicados 
antes da data referendada, em outros idiomas e trabalhos que não se enquadram com 

o assunto proposto. Com isto, encontrou-se na literatura artigos que discorressem 
sobre a melhor qualidade de vida proporcionada pelo fisioterapeuta em pacientes 

oncológicos através de cuidados paliativos e da humanização. Demonstrando os 
benefícios causados pelo tratamento fisioterapêutico através da cinesioterapia e de 
técnicas que complementem os cuidados paliativos. 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this article is to discuss the relevance of the physiotherapist's role in 

palliative care for patients with neoplasms. Since the purpose of physiotherapy in 
palliative care is to provide the patient and their family members with a better quality 
of life, minimizing symptoms and sequelae caused by oncological treatment through 

physiotherapeutic procedures. Although the great emphasis of this care is focused on 
terminally ill patients, many of its principles are applied to early stages of the disease. 

This is a specific literature review, carried out through a scientific bibliographic survey 
with an exploratory approach. The search for theoretical references was carried out by 
searching articles available on the digital indexed platforms of the Virtual Health Library 

(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) and Google Scholar. As inclusion criteria, scientific works in 

Portuguese, English and Spanish published between the years 2001 and 2023 were 
used, and as exclusion criteria, works published before the endorsed date, in other 
languages and works that do not fit with the subject proposed. As a result, articles were 

found in the literature that discussed the better quality of life provided by 
physiotherapists in cancer patients through palliative care and humanization. 

Demonstrating the benefits caused by physiotherapeutic treatment through 
kinesiotherapy and techniques that complement palliative care. 
 
 
Keywords: Humanization; Oncology; Palliative Care; Physiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, observa-se um envelhecimento progressivo da 

população, bem como um aumento da prevalência do Câncer (CA) e de outras 

doenças crônicas. Por outro lado, o progresso tecnológico alcançado especialmente 

a partir da segunda metade do século XX, aliado ao desenvolvimento terapêutico, 

levou muitas doenças fatais a se tornarem doenças crônicas, aumentando o tempo de 

vida dos pacientes (Matsumoto, 2012). 

Ao longo dos anos, vem aumentando gradativamente os números de casos de 

CA, sendo no Brasil e no mundo, a segunda maior causa de mortes. No início dos 

tempos, o CA foi visto como uma doença sem chances de cura, de contágio e também 

enfrentado como um problema social e de saúde pública. Nos meios de saúde, quase 

nada se sabia sobre como evitar o sofrimento e os índices de mortalidade. Somente 

no final do século XIX e início do século XX, o CA passou a ser visto como uma 

“enfermidade” que necessitava de atenção médico-social, de buscas de informação 

cientifica e de formas de prevenção (Faria, 2010). 

Devido à grande dificuldade de acesso ao atual sistema de saúde brasileiro, a 

população acaba sendo direcionada a um diagnóstico tardio, consequentemente 

atrasando o início do tratamento das doenças, aumentando significativamente a 

morbimortalidade. Devido a inúmeros fatores, fez se surgir como medidas de extrema 

importância os Cuidados Paliativos (CP) (Carvalho; Parsons, 2012). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o cuidado paliativo constitui-

se de uma forma de assistência realizada por uma equipe multiprofissional com o 

intuito de aprimorar a qualidade de vida de pacientes e de seus familiares que 

enfrentam algum tipo de doença que ameace a vida, através da prevenção e alivio de 

sofrimento, bem como diagnóstico prematuro, avaliação adequada e manejo da dor, 

compreendendo os sintomas de origem física, psicossocial e espiritual (Dourado, 

2017). 

A principal característica do CP, é a preservação da qualidade de vida do 

paciente desde o diagnóstico até o estágio final da doença. Esta prática, tem tendência 

de crescimento, com uma estimativa de que no país, a cada ano, cerca de 650 mil 

pessoas tendem a necessitar desta modalidade de atenção, sendo 80% destes, 

correspondentes a pacientes com algum tipo de neoplasia (Mendes; Vasconcellos, 

2015). 
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Na recente Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO) n° 539, de 27 de setembro de 2021, reconhece a atuação 

em CP como uma área de abrangência fisioterapêutica, podendo levar a obter mais 

estudos sobre a atuação do fisioterapeuta nos CP. 

A especialidade de fisioterapia em oncologia é bem recente, tendo como 

objetivos a preservação e a restauração da integridade cinético-funcional, diminuindo 

os distúrbios causados pelo tratamento oncológico (Faria, 2010). 

Através da humanização e do CP, o fisioterapeuta pode proporcionar uma 

melhor terapêutica para os pacientes acometidos pelo CA, reduzindo desconfortos 

causados pela patologia, melhorando a qualidade em seu fim de vida através de ações 

que respeitam e enxergam o paciente como ser social (Melo, 2003). 

 

1.1. JUSTIFICATIVA 

 

Considerando que os cuidados paliativos é uma linha de cuidado pouco 

explorada pela Fisioterapia, este trabalho se faz importante para mostrar que a 

atuação do fisioterapeuta em cuidados paliativos na área oncológica pode trazer 

benefícios tanto na minimização de sequelas quanto na relação fisioterapeuta-

paciente, proporcionando assim uma qualidade de vida mais efetiva para estes 

pacientes. 

 

1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Geral 

 

Apresentar sobre os cuidados paliativos em oncologia e o olhar humanizado da 

fisioterapia. 

 

1.2.2.  Específicos 
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 Discorrer sobre o câncer; 

 Explanar os cuidados paliativos; 

 Salientar a importância da especialização em CP por fisioterapeutas; 

 Identificar quais os benefícios da fisioterapia em pacientes oncológicos em estágio 

de cuidados paliativos. 

 

1.2.3.  Hipótese 

 

Para orientar as investigações desta pesquisa, propôs-se encontrar na 

literatura artigos que discorra sobre a melhor qualidade de vida proporcionada pelo 

fisioterapeuta em pacientes oncológicos através de cuidados paliativos e da 

humanização. 
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2.  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

Este estudo configura-se como uma revisão de literatura específica do tipo 

exploratória, realizada através de um levantamento bibliográfico científico com 

abordagem exploratória, sobre a importância dos cuidados paliativos na área 

oncológica, e a atuação do fisioterapeuta perante este cuidado. 

A pesquisa exploratória se trata de uma investigação mais aprofundada 

realizada através de um levantamento bibliográfico com objetivo de colher 

informações existentes acerca do tema analisado. 

 A busca de referencial teórico foi realizada através de pesquisa de artigos 

disponíveis nas plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro) e Google Acadêmico, assim como os seguintes Descritores Controlados em 

Ciência da Saúde (DeCS), também fazendo uso de seus correspondentes em inglês 

e espanho: Humanização/ Humanization/ Humanización; Oncologia/ Oncology/ 

Oncología; Cuidado Paliativo/ Palliative Care/ Cuidados paliativos; Fisioterapia/ 

Physiotherapy/ Fisioterapia. 

Como critérios de inclusão foram utilizados trabalhos científicos nos dialetos de 

língua Portuguesa, Inglesa e Espanhola divulgados entre os anos de 2001 a 2023, e 

como critérios de exclusão, os trabalhos publicados antes da data exposta, em outros 

idiomas e trabalhos que não se enquadram com o tema proposto. 

Devido à escassez de estudos relacionados ao tema, utilizou-se de artigos com 

mais de 10 anos de publicação, sendo estes, considerados imprescindíveis para a 

elaboração deste trabalho.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1.  CÂNCER 
 

O CA é definido por um grupo de mais de 100 doenças que tem como 

características o crescimento desordenado de células com a capacidade de dispersão 

entre os tecidos e órgãos próximos à região afetada no ser humano. Sendo visto como 

uma grave questão de saúde pública enfrentado pelo sistema de saúde brasileiro em 

vista da sua ampla magnitude epidemiológica, social e econômica (Batista et al., 

2015). 

Consistindo-se na segunda maior causa de mortes no Brasil e no mundo, a 

incidência do crescimento de neoplasias se dá pelo envelhecimento e crescimento 

populacional, através da piora da escolha do estilo de vida de jovens e adultos 

associadas ao câncer, sendo exemplos a exposição a fatores cancerígenos, a não 

realização de atividades físicas, e também, pelo aprimoramento das tecnologias para 

diagnostica-las (Jemal, 2011).  

Em decorrência do câncer avançado, há sinais e sintomas incapacitantes, 

como dores de natureza física, psicossocial e/ou espiritual. Além de: náuseas, ou seja, 

enjoo e vômito; a dispneia que se trata da sensação de falta de ar nos pulmões; a 

fadiga, que causa falta de energia e motivação tanto de modo físico como mental; 

diarreia; depressão; ansiedade; edemas, que se trata de inchaços; falta de apetite; a 

disfagia, que é a dificuldade de engolir líquidos e/ou alimentos sólidos; convulsões; 

perda de peso; incontinência fecal e urinária, levando o paciente a perca involuntária 

do controle das fezes, gases e urina; refluxo, que causa o retorno involuntário e 

repetitivo do conteúdo do estômago para o esôfago; tristeza, cansaço (Bittencourt, 

2021).  

Dentre os tipos de cânceres existentes, podemos citar os que mais acometem 

a população: câncer de traqueia, câncer de cólon e reto (intestino), câncer de esôfago, 

câncer de estômago, câncer de mama, câncer de pele do tipo melanoma, câncer de 

pele não melanoma, câncer de próstata, câncer de pulmão, câncer do colo de útero e 

leucemias (INCA, 2022). 

O diagnóstico e o tratamento dos diferentes tipos de cânceres, em todas as 

idades, tiveram grandes avanços nas últimas 2 décadas, tendo destaque nos 

procedimentos já existentes que estão sendo aperfeiçoados. Além dos métodos 
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tradicionais, foram desenvolvidos tratamentos alternativos que possibilitam o aumento 

das chances de cura (INCA, 2011).  

 Segundo a Lei nº 12.732 sancionada em 2012, garante o direito do paciente 

com neoplasia maligna a receber gratuitamente através do Sistema Único de Saúde 

(SUS) todos as terapêuticas que sejam necessárias para a tentativa de abolição da 

doença.  

No 2º artigo desta lei, é afiançado o direito de submeter a um primeiro 

tratamento em um prazo de até sessenta dias calculados a partir da data em que o 

laudo patológico for firmado, ou até mesmo em um prazo menor, dependendo da 

gravidade e necessidade terapêutica do paciente (Brasil, 2012). 

O principal objetivo destes tratamentos são a cura, o prolongamento da vida e 

a melhora da qualidade de vida destes pacientes. Em meio as principais formas de 

tratamentos para o câncer, destaca-se a quimioterapia e a cirurgia. Podendo ser 

associadas ou de maneira independente tendo variação somente quanto a 

susceptibilidade dos tumores com relação a modalidade terapêutica realizada 

anteriormente (NOR, 2023).  

Dentre esses tratamentos estão: a imunoterapia, que se trata de uma forma de 

terapêutica contra neoplasias que tem como intuito combater o avanço da doença, 

através da ativação do próprio sistema imunológico por meio do uso de 

medicamentos, fazendo com que o organismo do paciente extinga a doença com mais 

eficiência e de forma menos tóxica (ANM, 2022); a hormonioterapia, funciona em 

casos onde os tumores tem receptores hormonais, e tem o intuito de bloquear a união 

dos hormônios aos receptores das células cancerígenas ou mitigando a síntese de 

hormônios pelo organismo, objetivando o retardamento ou interrupção do crescimento 

das células malignas (Bromberg, 2021); e o sequenciamento genético, que se trata de 

um exame que tem como objetivo identificar a presença de mutações patogênicas 

com relação a uma síndrome de câncer hereditário (Carvalho, 2016).  

Quando não se obtém uma resposta eficaz através dos tratamentos citados 

acima, e como forma de auxiliar no manejo dos sinais e sintomas, com intuito de 

promover conforto e qualidade de vida, há a indicação dos CP às medidas de 

tratamento o quanto antes (Bittencourt, 2021). 

 

3.2.  CUIDADOS PALIATIVOS  

 

https://www.anm.org.br/imunoterapia-custo-acesso-e-efetividade/
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Derivado do latim pallium, o termo “paliativo” significa “manta” ou “coberta”. Seu 

uso era utilizado em situações de doenças que não haviam cura, onde seus sintomas 

deviam ser “acobertados” ou “tapados” (Marta, 2010). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em conceito publicado no 

ano de 1990 e atualizado em 2002: 

Cuidado Paliativo (CP) é a abordagem que promove qualidade de vida de 

pacientes e seus familiares diante de doenças que ameaçam a continuidade 
da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento, o que requer a 
identificação precoce, avaliação e tratamento impecável da dor e outros  

problemas de natureza física, psicossocial e espiritual (WHO, 2002).  
 

Essa definição tem uma abordagem particular, objetivando tentar reduzir o total 

sofrimento através do diagnóstico precoce, podendo encaixar o paciente nesta forma 

de cuidados, melhorando assim, a qualidade de vida do mesmo. Através de ações de 

medidas terapêuticas, tendo como intuito controlar sintomas físicos, intervir 

psicoterapêuticamente com suporte emocional, bem como apoio social e também 

espiritual. Pacientes acometidos por doenças crônicas que são doenças que possuem 

progressão lenta, e também degenerativas, bem como: doenças neurológicas 

progressivas, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), demências, incapacidade 

cardíaca sem indicação de possibilidade de transplante, e aquelas em que não existe 

a possibilidade de cura, encaixam-se neste tipo de cuidado (Gutierrez, 2001). 

CP tem como principal objetivo proporcionar ao paciente e aos seus familiares 

alivio da dor e de outros sintomas que causam angustia; afirmar a vida e encarar a 

morte como um processo natural do viver; sem ter a intenção de apressar ou adiar a 

morte; dar assistência ao paciente com exterioridades psicológicas e espirituais; 

conceder uma base de apoio que auxilie o paciente a viver o mais ativamente possível 

até a morte, ajudando também a família a lidar com a doença e o luto; utilizando-se 

assim da abordagem de uma equipe multidisciplinar para que possam suprir as 

necessidades dos pacientes e de suas famílias (Silveira et al., 2014). 

O CP tem foco na abordagem integral do paciente e da família. Esse cuidado 

requer a participação de uma equipe multidisciplinar, com médicos, enfermeiros, 

assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, religiosos, 

dentre outros, prestando todo e qualquer tipo de auxílio necessário. Pessoas com 

patologias variadas podem ser beneficiadas com CP, consequentemente, sendo 

assistidos por profissionais de diversas áreas (Valadares et al., 2013). 
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Segundo Marques et al (2022), os profissionais que formam a equipe de 

cuidados paliativos, precisam desenvolver hábitos de escuta ativa, de apoio diante 

dos perímetros do adoecimento, de comunicação, informações técnicas de situações 

que vivenciarão juntamente ao paciente e sua família, e ainda criar estratégias de 

enfrentamento ao que se trata do fim da vida.  

Aliviar a dor em CP, tem como intuito principal o bem-estar e o conforto do 

paciente. Salientando que a dor não somente afeta quem a sente, mas também causa 

um impacto significativo nos cuidadores, que em muitas vezes acabam por se 

sentirem incapazes de aliviar tais sintomas (Acevedo; Molina, 2004). 

De acordo com Sepúlveda (2002), são consideradas importantes para os 

pacientes que se encontram em estado de CP todas as necessidades físicas, 

psicossociais e espirituais. 

Segundo a literatura, se emergiram conceitos estritamente humanísticos como 

compaixão, humildade, honestidade e valorização da vida, justificativa da filosofia do 

CP como cuidados que mais se aproximam do ideal de cuidado sensível e eficaz, 

entendido como medidas e ações que respeitam e abrangem o indivíduo como ser 

social, portador de valores, crenças e necessidades individuais. Com o conceito de 

significação, temos a valorização da vida, ou seja, sentido e convicção sobre a vida, 

onde cada um desempenha um papel, idealizando o viver como o significado da vida 

em toda a sua dimensão (Melo, 2003). 

 

3.3.  A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS A 

PACIENTES ACOMETIDOS PELO CÂNCER 

 

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(COFFITO): 

A Fisioterapia é uma ciência da saúde que estuda, previne e trata os  

distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo 
humano, gerados por alterações genéticas, por traumas e por doenças 
adquiridas. Fundamenta suas ações em mecanismos terapêuticos próprios ,  

sistematizados pelos estudos da biologia, das ciências morfológicas,  
fisiológicas, patológicas, bioquímica, biofísica, biomecânica, cinesioterápicas,  
além das disciplinas sociais e comportamentais (COFFITO, [202?]).  
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Ela foi iniciada no Brasil como profissão de nível superior em 1969, através da 

publicação do Decreto-Lei nº 938/69. Antes desse período, o ofício de fisioterapeuta 

era reconhecido como sendo apenas de nível técnico (Mestriner et al., 2022). 

Cabe ressaltar que no ano de 2022 foi sancionada através do diário oficial da 

união, uma atualização da nova resolução que modifica os artigos 6º, 12 e 23 da 

Resolução CNE/CES nº 3/2014 onde determina que CP seja uma disciplina 

obrigatória e de suma importância na grade curricular do curso de graduação em 

medicina (Brasil, 2022). Com isto, expõe-se a importância da inclusão da disciplina 

sobre este tipo de cuidado no curso de graduação de demais áreas da saúde, visto 

que o conhecimento sobre este tema é de grande relevância, e de grande valia no 

tratamento de pacientes acometidos por doenças crônicas. 

Abrangendo uma vasta área, com 16 especialidades reconhecidas pelo 

COFFITO, sendo elas: Fisioterapia Acupuntura, Fisioterapia Aquática, Fisioterapia 

Cardiovascular, Fisioterapia Dermatofuncional, Fisioterapia Esportiva, Fisioterapia em 

Gerontologia, Fisioterapia do Trabalho, Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia em 

Oncologia, Fisioterapia em Reumatologia, Fisioterapia Respiratória, Fisioterapia 

Traumato-Ortopédica, Fisioterapia em Osteopatia, Fisioterapia em Quiropraxia, 

Fisioterapia em Saúde da Mulher e Fisioterapia em Terapia Intensiva, proporcionando 

ao profissional fisioterapeuta a possibilidade de atuação em diversas áreas, 

englobando todos os níveis de atenção à saúde (Da Silva  et al., 2021).  

A fisioterapia opera na prevenção de complicações, sejam de domínio 

osteomioarticular, respiratório, ou por desuso, que levem a agravos físicos e 

funcionais ao indivíduo por meio de orientações domiciliares, diagnóstico e 

intervenção precoce, através de condutas que favoreçam a melhora da condição de 

vida e a diminuição de custos pessoais e hospitalares (Bergmann, 2006). 

A atuação fisioterapêutica na área oncológica, tem como principal objetivo a 

preservação, restauração e conservação da integridade funcional dos órgãos e 

sistemas do corpo humano. Sua contribuição também se dá através da prevenção de 

distúrbios e sequelas causadas pelo tratamento do câncer. Esta atuação necessitará 

ser realizada em todas as etapas da neoplasia: desde o pré-tratamento, enquanto 

durar o tratamento, finalizando o tratamento, no reaparecimento da doença e nos CP, 

lidando com quaisquer disfunções que sejam causadas pelo mesmo (Faria, 2010).  

https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3156
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3205
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3215
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3215
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3125
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3096
http://coffito.gov.br/nsite/?p=6303
http://coffito.gov.br/nsite/?p=6303
http://coffito.gov.br/nsite/?p=5020
http://coffito.gov.br/nsite/?p=2947
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3127
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3127
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=21373
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3076
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3018
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3018
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3161
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3162
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3135
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3165
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Os profissionais fisioterapeutas dispõem de recursos que podem beneficiar 

pacientes com câncer em estágio de CP. Estes cuidados têm como objetivo 

desenvolver um tratamento para doentes sem possibilidade de cura, através da 

monitorização e diminuição dos sinais e sintomas físicos, psicológicos e espirituais 

(Florentino et al., 2012).  

Segundo Marcucci (2005), assim como em demais áreas da saúde, o 

fisioterapeuta sujeita-se a presenciar diariamente situações de óbitos, devendo estes 

estar sempre preparados para quaisquer possibilidades. Entretanto, conforme 

realizam sua formação acadêmica, estes profissionais baseiam-se maioritariamente 

em termos técnicos, deixando de lado a parte humana de seus pacientes, havendo 

superficialidade na abordagem no curso de fisioterapia sobre as necessidades de 

pacientes em estágio terminais, tampouco o tema morte. Por isso, se faz necessário 

a realização de trabalhos científicos sobre CP, para que haja um maior 

aprofundamento dos profissionais da saúde que atuam nesta área, humanizando o 

atendimento a estes pacientes. 

Devido a isto, existem especializações que podem ser realizadas pelo 

profissional, que levam a proporcionar um maior entendimento do mesmo sobre CP, 

aperfeiçoando a relação profissional-paciente. O fisioterapeuta deve levar em 

consideração que a impossibilidade de cura, não é significativo de desgaste da 

relação do mesmo com o paciente, mas que isto deverá levar a um relacionamento 

mais próximo beneficiando a ambos (Marcucci, 2005).  

Deve-se ressaltar, que existem inúmeras modalidades terapêuticas nos CP, 

contudo cabe aos profissionais de saúde expandir seus conhecimentos para que haja 

a possibilidade de utilizarem os mesmos a favor da prevenção e do alivio do sofrimento 

contribuindo de modo que haja um cuidado mais humanizado, promovendo com 

excelência uma qualidade de vida a esse paciente (Fernandes et al., 2013). 

Dentre as modalidades terapêuticas utilizadas no CP através da fisioterapia, 

pode-se mencionar a cinesioterapia, a eletrotermoterapia e as órteses (muletas, 

andadores, cadeiras adaptadas e coletes). E como agentes físicos mais utilizados, 

temos o calor, o frio e as correntes elétricas. Estes recursos geralmente são usados 

associadamente, introduzindo a massagem, acupuntura, técnicas de relaxamento e 

de respiração (Florentino, 2012). 
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A terapia manual é utilizada como forma de complementar o alivio da dor, 

diminuir a tensão muscular, melhorando assim, a circulação tecidual e diminuindo a 

ansiedade do paciente (Marcucci, 2005). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

São escassos na literatura estudos de caso que evidenciem na prática a 

atuação do fisioterapeuta no CP em pacientes oncológicos. Entretanto, os estudos 

mostram como as técnicas fisioterapêuticas podem ser utilizadas para a melhora da 

qualidade de vida do paciente acometido por alguma neoplasia. Diante do exposto, 

abaixo consta apenas descrito um estudo de caso onde relata o atendimento de uma 

paciente que se encontrava em CP oncológico, que passou 7 por sessões de 

atendimento fisioterapêutico, e posteriormente, a evidência das técnicas comumente 

utilizadas em pacientes que se encontram neste tipo de cuidados. 

No estudo de Dal Magro et al (2020), foi atendida uma paciente do sexo 

feminino, de 64 anos de idade que se encontrava com diversas metástases, no  

Hospital Regional d’Oeste em Chapecó-SC vinculado a instituição Unochapecó. A 

mesma passava por tratamento oncológico desde o ano de 2017, e recebeu 7 sessões 

de atendimentos fisioterapêuticos, onde foram abordados mobilizações passivas e 

ativos assistidas de membros superiores e inferiores, retirada precoce do leito, 

exercícios metabólicos, alongamento de membros inferiores, manobras de expansão 

pulmonar e higiene brônquica passivas e ativas e orientações de exercícios.  

O objetivo das sessões eram conservar a funcionalidade da paciente, aprimorar 

o retorno venoso periférico, prevenir complicações deletérias do leito, diminuir algias, 

melhorar a ventilação pulmonar e reduzir secreções pulmonares. Proporcionando a 

paciente cuidados com intuito de melhorar o conforto da mesma, dando prioridade a 

posicionamentos em leito, mobilizações passivas de baixa intensidade, exercícios 

respiratórios para higiene brônquica, expansão pulmonar e alongamentos, 

objetivando a melhora do estado geral da paciente. Devido ao estado avançado da 

doença, a paciente evoluiu para uma insuficiência respiratória, o que a levou a óbito 

(Dal Magro et al., 2020). 

Segundo Müller (2011) a fisioterapia possui inúmeras técnicas que tem como 

função complementar os CP, tanto na melhora dos sintomas, quanto na melhora da 

qualidade de vida, vejamos as mesmas abaixo. 

Dentre as principais atribuições do fisioterapeuta no tratamento de pacientes 

em CP encontradas no estudo de Azevedo (2015), destacam-se a eletroterapia, que 

tem como objetivo diminuir dores através da analgesia; terapia manual, que alivia 
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dores, reduz a tensão muscular, melhora o fluxo tecidual e também diminui a 

ansiedade; crioterapia, alivia dores musculoesqueléticas; exercícios aeróbicos, 

levando a melhora da capacidade funcional, da força muscular, diminui dores, 

náuseas e diarreias; mobilização ativa e passiva, tendo como intuito a melhora da 

rigidez muscular; exercícios respiratórios, melhorando os sintomas da dispneia e 

evitam o acúmulo de secreção pulmonar; posicionamento, que aumenta os volumes 

pulmonares, evita o surgimento de úlceras por pressão, aumenta a capacidade 

residual funcional, e aumenta a mobilização de secreções; acupuntura, melhora da 

ansiedade, fadiga, dor e depressão; massagem terapêutica, que melhora a circulação 

local e estimula de forma suave as terminações nervosas, aliviando os sintomas da 

dor do câncer. 

Conforme explanado, há uma carência de literatura sobre este tema, bem como 

estudos práticos-clínicos que evidenciam sobre a atuação do fisioterapeuta nos 

cuidados paliativos em pacientes oncológicos, com o intuito de alimentar o 

conhecimento entre profissionais da saúde e pessoas com interesses acerca deste 

tema (Machado et al., 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O câncer constitui um grupo de mais de 100 doenças que tem em comum o 

crescimento desordenado das células podendo invadir órgãos adjacentes ou a 

distâncias. 

Levando em consideração o grande número de mortalidade em casos de 

pacientes com neoplasias, criou-se os CP como uma maneira de suprir as 

necessidades específicas de pacientes sem possibilidades terapêuticas. Sua 

introdução no atendimento a pacientes oncológicos é de imensa importância, sendo 

uma necessidade com grande crescimento em hospitais e instituições do país. 

Tendo a intenção de aliviar a dor e desconfortos físicos e psicológicos, é de 

suma importância que a equipe multidisciplinar tenha um olhar prudente quanto as 

ações pessoais e recursos utilizados. Os eventos relacionados à dor excedem o meio 

físico: eles vão do espiritual ao emocional. Devido a isto, conhecimentos múltiplos 

devem ser utilizados.  

Artifícios de meios físicos, eletrotérmicos e ortóticos através da fisioterapia, se 

mostraram benéficos aos pacientes, além de técnicas de relaxamento e distração. 

Contudo, deve-se ter um olhar atento para que não se faça uso em excesso destas 

técnicas, utilizando-se somente do que seja pertinente frente as precisões do 

paciente.  

Tendo como principal finalidade a melhora da qualidade de vida e a 

minimização dos sintomas e sequelas; neste caso, especialmente da dor. Ainda não 

existe uma concordância na literatura sobre quais são os melhores recursos que 

devem ser aplicados no alivio da dor em CP, devendo sempre estar realizando novas 

pesquisas acerca deste tema. 

Devido ao grande potencial benéfico da inserção da fisioterapia nos CP, é 

necessário que haja aos fisioterapeutas a inclusão da discussão de temas 

relacionados a humanização, morte e Cuidados Paliativos, bem como a realização de 

novos estudos sobre o tema, para melhorar a atuação do profissional acerca dos 

processos oncológicos, fazendo também uso da escuta de pacientes e de seus 

familiares que se encontram sob este tipo de cuidados. 
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