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RESUMO 

 

O câncer, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células, pode com-

prometer gravemente a qualidade de vida dos pacientes. Em estágios avançados, os 

cuidados paliativos são fundamentais para aliviar sintomas, reduzir o sofrimento e ofe-

recer suporte ao paciente e à sua família. Nesse cenário, a fisioterapia desempenha 

um papel importante, promovendo funcionalidade, alívio da dor e bem-estar geral. A 

escolha do tema deste trabalho se deve à elevada prevalência e incidência de câncer 

(CA) em nível global, como o fisioterapeuta irá atuar frente aos cuidados paliativos ao 

paciente oncológico. Este estudo teve como objetivo discorrer mediante uma revisão 

da literatura, a eficácia da fisioterapia como tratamento complementar na melhoria dos 

sintomas e funcionalidade, em paciente oncológico adulto. A construção da presente 

monografia utilizou uma revisão de literatura. Trata-se de uma pesquisa de aborda-

gem qualitativa, de caráter exploratória e descritiva. O levantamento bibliográfico foi 

realizado, através da seleção de artigos indexados nas bases de dados eletrônicos - 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), PUBMED, e 

PEDro. Os critérios de inclusão seguiram a seguinte linha: estudos científicos comple-

tos com publicação entre os anos de 2020 a 2024, em idioma português e inglês, 

traçando estudos que priorizavam as palavras chaves os termos: câncer, atuação fi-

sioterapêutica e cuidado paliativo.  Após a seleção criteriosa, foram selecionados um 

total de 40 artigos, porém apenas 12 estudos abrangeram os critérios de inclusão 

desta revisão e 28 artigos foram excluídos, por não contemplarem os critérios de in-

clusão. Dessa forma, após análise dos artigos observou-se as principais técnicas 

mencionadas pelos autores, destacam-se tais, como: cinesioterapia, TENS, exercícios 

aeróbicos, e exercícios personalizados de acordo com a condição de cada paciente. 

Destaca-se a importância da atuação do fisioterapeuta na equipe multiprofissional, 

tanto para reduzir o tempo de hospitalização quanto para melhorar a qualidade de vida 

e controlar os sintomas desses pacientes. É notório, a importância do fisioterapeuta 

em CP, visto que os resultados, evidenciam que a fisioterapia oferece benefícios sig-

nificativos, como alívio de sintomas com dor, melhora funcional e preservação da dig-

nidade, reforçando a importância de uma abordagem multidisciplinar.  

  

Palavras-Chaves: Câncer. Atuação Fisioterapêutica. Cuidado Paliativo.  



 

ABSTRACT 

 

 Cancer, characterized by uncontrolled cell growth, can seriously compromise 

patients' quality of life. In advanced stages, palliative care is essential to alleviate 

symptoms, reduce suffering, and provide support to the patient and their family. In this 

scenario, physiotherapy plays an important role, promoting functionality, pain relief, 

and general well-being. The choice of the theme of this work is due to the high preva-

lence and incidence of cancer (CA) worldwide, how the physiotherapist will act in the 

palliative care of cancer patients. This study aimed to discuss, through a literature re-

view, the effectiveness of physiotherapy as a complementary treatment in improving 

symptoms and functionality in adult cancer patients. The construction of this mono-

graph used a literature review. This is a qualitative research, of an exploratory and 

descriptive nature. The bibliographic survey was carried out by selecting articles inde-

xed in the electronic databases - Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin 

American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Virtual Health 

Library (BVS), PUBMED, and PEDro. The inclusion criteria followed the following line: 

complete scientific studies published between 2020 and 2024, in Portuguese and En-

glish, outlining studies that prioritized the key terms: cancer, physiotherapy perfor-

mance and palliative care. After careful selection, a total of 40 articles were selected, 

but only 12 studies covered the inclusion criteria of this review and 28 articles were 

excluded because they did not meet the inclusion criteria. Thus, after analyzing the 

articles, the main techniques mentioned by the authors were observed, such as: kine-

siotherapy, TENS, aerobic exercises, and personalized exercises according to the con-

dition of each patient. The importance of the physiotherapist's role in the multidiscipli-

nary team is highlighted, both to reduce the length of hospitalization and to improve 

the quality of life and control the symptoms of these patients. The importance of the 

physiotherapist in PC is well known, since the results show that physiotherapy offers 

significant benefits, such as relief of symptoms with pain, functional improvement and 

preservation of dignity, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach. 

 

Keywords: Cancer. Physiotherapy Practice. Palliative Care. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O câncer, ou neoplasias, é caracterizado como um crescimento celular desor-

denado, com rápida criação de células anormais que se expandem de forma descon-

trolada, além de seus limites habituais não sofrendo apoptose. Isso pode ocasionar 

invasão de outros órgãos através da corrente sanguínea ou linfática, processo este 

denominado como metástase, resultando em danos à saúde do indivíduo, levando-o 

à terminalidade e ao óbito em seu pior prognóstico (INCA, 2022).  

Esta patologia, é a segunda principal causa de morte no mundo, alcançando 

70% de ocorrência em países de média e baixa renda. Estima-se, para esses países, 

um aumento de 81% de casos novos para as próximas duas décadas WHO,2020). 

Para o ano de 2025 estima-se que dentro da população mundial, tenha aproximada-

mente mais de 20 milhões de novos casos (PAIVA, 2018). 

Essa doença pode progredir para uma condição irreversível, trazendo sinais e 

sintomas que afligem pacientes oncológicos. Com manifestações clínicas que podem 

ser decorrentes tanto do avanço do tumor, quanto dos efeitos adversos dos tratamen-

tos, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, os cui-

dados oferecidos aos pacientes com câncer deixam de ter foco curativo e passam a 

ter uma abordagem paliativa (VICTOR, 2016).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os cuidados paliativos são 

definidos como uma abordagem que valoriza a qualidade de vida dos doentes e suas 

famílias no enfrentamento dos problemas ocasionados por doenças ameaçadoras de 

vida, através da prevenção e alívio do sofrimento, identificação precoce, avaliação 

correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem física, psicossocial e espi-

ritual (WHO, 2002).  

Pode-se afirmar que, o tratamento para indivíduos de câncer é composto por 

cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, antibioterapia, hormonioterapia, 

bioterapia, acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, em que deve ocorrer 

troca de informações entre os profissionais para melhorar a promoção de cuidado e 

a assistência de maneira integral ao paciente. E por fim o tratamento paliativo (BUR-

GOS, 2017).  

Apesar dos pacientes   com   câncer   avançado   e   suas famílias  valorizarem  

o  controle  dos sintomas,   a   manutenção   da   função   e nutrição e a melhoria da 

qualidade de vida, assim   como   o protocolo do tratamento  medicamentoso para o 
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câncer seja claramente descrito, ainda assim, os   programas   formais   que   tratam   

dos sintomas e da função não são comuns, e para esse fim é  essencial  uma abor-

dagem  multiprofissional que  inclua  todo  o cuidado conjunto  para  da  reabilitação  

desde  o  início  do câncer avançado, inclusive com os familiares.  

Considerando que, os fisioterapeutas frequentemente atendem pessoas em 

condições de terminalidade, ressalta-se a necessidade de formação relacional e di-

nâmica desses profissionais, tendo em vista que o processo do fim da vida é com-

plexo e envolve diversos conflitos (ANDRADE et al.,2023). 

Nesse exposto, embora os cuidados paliativos busquem melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes oncológicos, a integração da fisioterapia ainda é limitada, sendo 

essencial para o alivio de sintomas e promoção de conforto físico. Essa atuação é 

crucial para mitigar os impactos na funcionalidade do paciente, proporcionando uma 

abordagem integral e abrangente ao indivíduo (VICTOR, 2016). 

Para tanto, levantou-se o questionamento: Diante da elevada prevalência e in-

cidência do câncer (CA) em nível global, como o fisioterapeuta irá atuar frente aos 

cuidados paliativos de pacientes oncológicos? Teve como objetivo geral, discorrer 

mediante uma revisão da literatura, a eficácia da fisioterapia como tratamento com-

plementar na melhoria dos sintomas e funcionalidade, em paciente oncológico adulto, 

e como objetivos específicos: destacar a relevância do profissional fisioterapeuta nos 

cuidados paliativos, e citar os benefícios das principais técnicas fisioterapêuticas em 

CP.  

Trabalho encontra-se dividido em cinco capítulos, sendo o primeiro denomi-

nado de Introdução. O segundo capítulo é alusivo a Fundamentação Teórica em que 

serão abordados os seguintes temas: Conceito de Câncer; epidemiologia; patogê-

nese; manifestações clínicas; sintomas comuns em paciente com câncer; dor oncoló-

gica; caquexia; fadiga; dispneia; cuidados paliativos; cuidados da equipe multidiscipli-

nar aos pacientes com câncer; cuidado da família no tratamento com câncer; fisiote-

rapia nos cuidados paliativos; recursos fisioterapêuticos. O terceiro refere-se a Meto-

dologia aplicada a pesquisa, o quarto, consiste nos Resultados e Discussão, quanto 

aos dados da pesquisa, e o quinto compreende na Conclusão do Trabalho.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 CONCEITO DE CÂNCER  

  

É de conhecimento geral que, no início do século XX o câncer foi identificado 

pelos países desenvolvidos como um problema de saúde pública e, assim foi incre-

mentando as medidas possíveis para o controle. No Brasil, após a criação do SUS 

houve uma implementação com objetivo de estruturar a assistência ao paciente on-

cológico. Desenvolvendo campanhas e programas voltados para conscientização da 

prevenção, ampliação e expansão de medidas assistenciais, efetivando um conjunto 

de ações voltadas para o paciente diagnosticado com câncer (SILVA et al., 2017).  

O câncer, é um termo que define um conjunto de várias doenças decorrentes 

do crescimento desorganizado das células malignas. Essas células invadem outros 

tecidos e órgãos, podendo se espalhar para outras partes do corpo através da cor-

rente sanguínea ou linfática, gerando metástase (CAZZANIGA; BONANNI, 2018). No 

que se refere ao câncer, é acertado afirmar que, ele representa uma doença crônica 

fato este que reitera o porquê desta doença ser vista como um grande desafio para a 

saúde pública no Brasil (GALVÃO et al., 2023).  

Existem diferentes fatores de riscos para causar o câncer, sabendo que a do-

ença é de múltiplas causas, tais como, fatores ambientais, socioeconômicos, cultu-

rais, estilo de vida ou os costumes dos indivíduos. Nesse ramo, devemos dar desta-

que para fatores genéticos que facilita o processo de carcinogênese, hábitos alimen-

tares, etilismo, e o envelhecimento também são as causas mais comuns, desse modo, 

é importante destacar que vários são os fatores que estão associados as causas 

dessa doença (OLIVEIRA et al., 2015).  

 

2.2 EPIDEMIOLOGIA  

 

De acordo com estimativas do Observatório Global do Câncer em 2020, 4 mi-

lhões de pessoas foram diagnosticadas com câncer e 1,4 milhão morreram. Se ne-

nhuma ação for tomada, estima-se que mais de 6,2 milhões de pessoas sejam diag-

nosticadas com câncer até 2040 (OPAS, 2022).  
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Dessa forma, o câncer tem uma incidência bastante crescente no mundo e isso 

tem levado a transformação tanto do perfil epidemiológico como da população, sendo 

em relação ao aumento do envelhecimento populacional, por exposição aos fatores 

cancerígenos. O aprimoramento das tecnologias e o avanço da medicina influencia-

ram no diagnóstico precoce, além a contabilização dos óbitos por câncer que teve 

uma grande elevação (BATISTA et al., 2015).   

  A gravidade do câncer está principalmente relacionada à idade, com indivíduos 

de meia-idade com maior risco de desenvolver tumores malignos. Os fatores heredi-

tários contribuem com 5% a 10% dos cânceres decorrentes de variações patogênicas 

nos genes predisponentes ao câncer (HART et al., 2020).  

  O câncer também pode ocorrer somaticamente, onde as variações genômicas 

surgem de novo e não são transmitidas aos descendentes. Portanto, é essencial en-

tender a biologia da doença, sua patogênese e os mecanismos pelos quais as célu-

las normais se transformam em células malignas (QING et al., 2020).  

  As estimativas do Brasil são abrangentes e incipientes, de acordo com Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, o dado geral aponta para 704 mil 

casos novos da doença no Brasil para cada ano do triênio 2023 a 2025, com destaque 

para as regiões Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidência, sendo 

que a região Sudeste corresponde a quase metade dessa incidência (SANTOS et al., 

2023).  

De acordo com dados da Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer  

(IARC), o câncer de pulmão foi o mais comum, com 2,5 milhões de novos casos – 

12,4% do total. O de mama feminino ficou em segundo lugar, com 2,3 milhões de 

casos, o que representa 11,6%, seguido pelo câncer colorretal (1,9 milhões de casos, 

9,6%); câncer de próstata (1,5 milhões de casos, 7,3%) e câncer de estômago (970 

mil casos, 4,9%), (WHO,2020). 

 

2.3 PATOGENÊSE 

 

A formação do câncer é conhecida como carcinogênese ou oncogênese e, ge-

ralmente ocorre de forma lenta, podendo levar anos até que uma célula cancerosa se 

prolifere e forme um tumor visível. Os efeitos combinados de diversos agentes can-

cerígenos, ou carcinógenos, são os responsáveis pelo início, promoção, progressão 

e inibição do tumor (INCA, 2022).  
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A carcinogênese é influenciada pela exposição a esses agentes em uma de-

terminada frequência e por um período específico, além da interação entre eles.  

É importante considerar também as características individuais, que podem facilitar ou 

dificultar a ocorrência do dano celular. Este processo é composto por três estágios. 

Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Figura 1: Representação dos estagio da Carcinogênese. Fonte: BRASIL, M. S. INCA, 2020; 
 

 

1. Estágio de iniciação, no qual os genes sofrem ação dos agentes canceríge-

nas; 

2. Estágio de promoção, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula já 

alterada; 

3. Estágio de progressão, caracterizado pela multiplicação descontrolada e irre-

versível da célula (INCA, 2022). 

 

 A iniciação do câncer ocorre quando mutações ou alterações epigenéticas se 

acumulam, dando a uma célula uma vantagem de crescimento ou sobrevivência so-

bre os tecidos circundantes. Essas mudanças permitem que a célula iniciada prolifere 

mais rapidamente ou evite os mecanismos regulatórios normais, estabelecendo as-

sim o terreno para o desenvolvimento do tumor (BHARTIYA et al., 2024).  
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Essa mutação pode ser hereditária ou adquirida, se os mecanismos de reparo 

ou apoptose não corrigirem a mutação do gene condutor, surge um clone iniciado de 

células, sinalizando o início da fase de iniciação com danos irreparáveis ao DNA. 

Após a iniciação, a carcinogênese avança através dos estágios de promoção e pro-

gressão. Figura 2. Compreender os mecanismos envolvidos na fase de iniciação é 

crucial para o desenvolvimento de estratégias para prevenir, detectar e tratar o câncer 

(BHARTIYA et al., 2024).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 2: Etapas da Carcinogênese. Fonte: BRASIL, M. S. INCA, 2020. 

 

2.4 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS  

 

Sabendo que o câncer gera importantes e grandes alterações físicas e psicos-

sociais, surgem os sintomas que vão se intensificando com o passar do tempo. Os 

sintomas são vistos como uma experiência multidimensional, em que incluem a per-

cepção da frequência, angústia, intensidade, sua ocorrência e expressão.  

Dessa forma, ao se manifestar sintomas como dor, caquexia, fadiga, dispneia, 

náuseas, falta de apetite e vômitos. É possível perceber que eles estão interligados, 

a combinação de três ou mais desses sintomas é denominada grupo de sintomas 

(MENEZES et al., 2017).  

Além dos sinais e sintomas decorrentes do câncer, o tratamento oncológico, 

especialmente a quimioterapia e os medicamentos utilizados, pode prejudicar os 
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tecidos saudáveis do corpo humano. Efeitos adversos expostos são: diarreia, vomito, 

constipação intestinal, saciedade precoce, inapetência (RIBEIRO, 2019). 

 

2.5 SINTOMAS COMUNS EM PACIENTE COM CÂNCER 

 

2.5.1 Dor Oncológica  

 

A Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (SIED), define dor como "uma 

experiência sensorial e emocional desagradável, que é descrita em termos de lesões 

teciduais reais ou potenciais". Essa definição destaca a natureza subjetiva da dor e 

sua relação com danos aos tecidos. Dor é um fenômeno que se caracteriza por sua 

individualidade, complexidade e multifatorialidade (SANTANA et al., 2020).  

A agressividade da dor em alguns casos não está interligada a proporcionali-

dade da quantia de tecido afetado pela doença e muitos fatores podem influenciar a 

percepção deste sintoma. Sintomas como dor e fadiga são característicos em paci-

entes com doença oncológica em atividade (NOGUEIRA et al., 2021).  

De acordo com Andrade et al., (2019) a dor oncológica é o sintoma mais temido 

entre os pacientes, ela se torna um fator determinante de sofrimento, impactando sig-

nificativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos indivíduos afetados. 

Ela surge devido ao desenvolvimento da doença no organismo, apresentando início 

e duração variáveis, podendo ser intermitente ou contínua.   

Sabe-se que, cerca de 5 milhões de pessoas experimentam esse sintoma, e 

25% delas falecem enfrentando dor intensa. Além disso, 4,3 milhões morrem devido 

ao controle inadequado da dor. Aproximadamente 5% a 10% dos pacientes conti-

nuam a sofrer com dor, mesmo após o tratamento. No entanto, cerca de 90% dos 

pacientes podem ter sua dor controlada de forma eficaz (ANDRADE et al., 2019).  

Existe uma variedade de características qualitativas relatadas pelo paciente 

portador de neoplasia para descrever a dor, existem abordagens de estratégias mul-

tidimensionais que proporcionam uma avaliação e um atendimento individualizado 

por meio da utilização de métodos que avaliam a dor, tanto em seu aspecto quantita-

tivo, quanto qualitativo (RUELA et al., 2017).  

O tratamento e o manejo desses pacientes não deve ser uma ação casual en-

gessada, pois existe a necessidade de que a atenção se adeque assistência oferecida 

ao paciente oncológico, com o objetivo de garantir o sucesso da terapia ofertada para 
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o controle da dor, principalmente por esse ser um sintoma individual e com múltiplos 

fatores associados, que pode sofrer variações durante todo o processo assistencial 

(RUELA et al., 2017).  

 

2.5.2 Caquexia  

 

A caquexia é definida como uma síndrome multifatorial que leva a perda con-

tínua de massa muscular esquelética, com ou sem a perda da massa gorda, que tem 

relação com a inflamação sistêmica e com alterações metabólicas, isso leva a inca-

pacidade funcional progressiva e eleva a morbidade, sua prevalência é grande em 

pacientes com câncer avançado (WIEGERT, 2020).    

Essas alterações são originárias de alterações das fibras musculares, proteó-

lise e síntese proteica em desequilíbrio e alterações do metabolismo lipídico, levando 

ao acúmulo patológico de gordura no músculo esquelético ou até pela disfunção mi-

tocondrial. A causa varia dentre os tipos de câncer (DOLLY et al., 2020).  

Entretanto, ela é mediada pela reposta inflamatória sistêmica, que ocorre as 

interações tumor-hospedeiro. A etiopatogenia, é caracterizada por fatores e sua pro-

gressão é uma resposta inflamatória sistêmica, ela ocorre de uma interação complexa 

entre o organismo do hospedeiro e a presença de tumor, que tende a levar para um 

balanço calórico-proteico negativo, ocorrendo por uma combinação variável da inges-

tão alimentar diminuída e o metabolismo anormal (WIEGERT, 2020).  

É notório que, quando há uma perda de 5% ou quando o índice de massa 

corpórea menor que 20 kg/ m e com perda de peso maior que 2% com diminuição da 

ingestão alimentar, e com aumento da inflamação sistêmica, se detecta a caquexia, 

que pode ser classificada em três estágios: pré caquexia, caquexia e caquexia refra-

tária, que é uma complicação de intenso catabolismo energético e traz doenças crô-

nicas, intoxicação, infecções e entre outros (VALENTIM et al., 2020).  

É uma complicação bastante comum em pacientes com câncer em estágio 

avançado, por conta da diminuição do apetite e também pelo aumento concomitante 

das taxas metabólicas e da perda de massa do corpo, que não responde ao trata-

mento medicamentoso por ter dificuldade para absorver os nutrientes e reduz as 

substâncias essenciais, afetando o sistema imunológico, quadro depressivo, altera-

ções psicológicas (VALENTIM et al., 2020).  
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2.5.3 Fadiga 

 

Definida por sensação subjetiva de fraqueza, cansaço e perda de energia, 

pode estar diretamente relacionada na redução da qualidade de vida, da funcionali-

dade e interferir na eficácia do tratamento em cuidados paliativos. Destacam-se as 

técnicas de conservação de energia para o controle inicial da fadiga, que utilizam 

recursos como ergonomia e biomecânica. Essas técnicas envolvem a organização 

das atividades para reduzir o gasto energético e, quando necessário, o uso de órteses 

para auxiliar no processo. (POORT et al., 2020).  

Seus resultados levam não somente à conservação de energia como ao con-

trole dos componentes cognitivo-afetivos da fadiga. Sua associação com exercícios 

é fortemente recomendada em diretrizes, sendo discutidas em diversos estudos, po-

rém necessitando de mais estudos para definição de protocolos (POORT et al., 2020).  

A prática de atividade física é extremamente consolidada na literatura no ma-

nejo da fadiga, seus efeitos levam a uma série de alterações metabólicas com efeitos 

anti-inflamatórios que potencializam a tolerância a tratamentos farmacológicos e mi-

nimizam a sarcopenia em condições terminais. Estudos descrevem que a prática pre-

coce de exercícios físicos possui maior eficácia e reduz a necessidade da abordagem 

cognitiva complementar para a redução da fadiga (FRIKKEL et al., 2020).  

 

2.5.4 Dispneia   

 

  A etiologia da dispneia está associada à sensação subjetiva de falta de ar, que 

envolve fatores físicos. Além de causas psíquicas, sociais e espirituais, sendo de na-

tureza multidimensional. Essa condição está relacionada à invasão local ou à disse-

minação metastática do câncer, que afeta as unidades funcionais responsáveis pela 

troca gasosa nos pulmões, comprometendo a respiração adequada. O profissional de 

saúde deve saber reconhecer, avaliar e trata de maneira adequada (MENDES; BA-

RICHELLO, 2019).  

 Na fase avançada do câncer, a dispneia é um dos sintomas mais relevantes, 

especialmente quando associada à dor, que ocorre em cerca de 45% dos casos. A 

dispneia também é um forte indutor de fadiga e ansiedade, sendo uma das principais 

razões pelas quais os pacientes buscam atendimento médico. Diante disso, é 
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fundamental que a equipe multidisciplinar atue com o objetivo de controlar tanto a dor 

quanto a dispneia, melhorando o conforto e a qualidade de vida desses indivíduos 

(RAMOS et al., 2017).  

  O controle e manejo da dispneia através de práticas fisioterapêuticas nos pa-

cientes em CP são realizados com exercícios de controle respiratório, orientações 

sobre o gasto energético e o relaxamento. Os exercícios de controle respiratório, 

apresentam grande eficácia na diminuição da ansiedade e em aspectos emocionais 

da dispneia, além do alívio da tensão muscular ocasionada do esforço respiratório 

(BURGOS, 2017).   

  De acordo com Teran et al., (2019) o agravamento da dispneia pode ser em-

pregado a ventilação mecânica não invasiva, que possui menor morbidade em rela-

ção à invasiva, reduzindo a duração da hospitalização e mortalidade, sendo opção 

em pacientes com ordem de não intubação e não reanimação.  

 

2.6 CUIDADOS PALIATIVOS  

 

O cuidado de pacientes fora da possibilidade terapêutica de cura, demanda 

mais do que conhecimentos científicos, requer a compreensão de fato de sua parti-

cularidade, a partir de um ponto de vista interpessoal de valorização do ser humano 

(SILVA et al., 2019). Contribuindo deste modo, com o processo de humanização dos 

cuidados de saúde, por meio de prevenção e alívio do sofrimento de sintomas físicos, 

psicológicos, sociais e espirituais (WOOD, 2021).  

A origem dos CP se fundamenta no pensamento filosófico do movimento mo-

derno hospice. Os hospices, (hospedarias em inglês) abrigavam pessoas moribun-

das, doentes, famintas, mulheres grávidas, órfãos e leprosos durante a idade média. 

Esse tipo de hospitalidade tinha como características principais o acolhimento e o 

alívio do sofrimento (ALVES et al., 2019).  

A partir de 1990, a Organização Mundial de Saúde definiu o conceito e os prin-

cípios acerca dos cuidados paliativos, reconhecendo e recomendando o mesmo, 

sendo que passou a ser voltada para indivíduos com câncer e preconizava a assis-

tência integral, prevenção, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos que ficaram 

dentro dos pilares básicos do paciente oncológico (GOMES; OTHERO, 2016). 

No Brasil, ainda temos poucas instituições especializadas neste tipo cuidado, 

se tratando de oito hospices e 131 hospitais com serviço especializado até 2018. 
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Apesar da excelência de atendimento, ainda são serviços isolados e o sistema de 

saúde brasileiro está atrasado na integração e apoio adequado a estes serviços. 

(SILVA, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 – Teoria de dor total criado por Cicely Saunders.Fonte: Adaptado de Castro et al., (2021). 

 

   Santos (2017), afirma que a abordagem dos Cuidados Paliativos segue os se-

guintes princípios gerais: Fornecer alívio para dor e outros sintomas estressantes; 

Reafirmar vida e a morte como processos naturais; Integrar os aspectos psicológicos, 

sociais e espirituais ao aspecto clínico de cuidado do paciente; Não apressar ou adiar 

a morte; Oferecer um sistema de apoio para ajudar a família a lidar com a doença do 

paciente, em seu próprio ambiente; Oferecer um sistema de suporte para ajudar os 

pacientes a viverem o mais ativamente possível até sua morte; Usar uma abordagem 

interdisciplinar para acessar necessidades clínicas e psicossociais dos pacientes e 

suas famílias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.  

   Sendo assim, os cuidados paliativos não agilizam e nem postergam a morte, 

entretanto, afirmam a vida e a compreendem como um processo natural, ofertando 

suporte para que o paciente terminal viva tão intensamente enquanto for possível. 

Logo, o CP deve ser iniciado o mais precoce possível, associado a outras medidas 

que prolonguem a vida com qualidade de vida (SANTOS, 2017).   
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             A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer através da Portaria 

número 874/2013, estabelece que os cuidados paliativos sejam inseridos em todos 

os níveis de atenção na aérea da saúde. Porém, deve obedecer a hierarquização da 

assistência dentro do Sistema Único de Saúde diante do nível de atenção básica, 

médica e alta complexidade de saúde visando assim suas dimensões (MENDES; 

VASCONCELOS, 2015).  

  Os cuidados paliativos são vistos como os cuidados integrais por parte dos 

profissionais, esse cuidado deve ocorrer diante da parte física para serem centrados 

no indivíduo e sua família com respeito as vontades e desejos; psicológica com cui-

dados voltados para o impacto da doença ameaçadora na vida da pessoa e de seus 

familiares; social em relação as necessidades sociais da pessoa e do indivíduo res-

peitando sua individualidade, apresentando para comunidade sobre a importância 

dos cuidados paliativos; espiritual com respeito a religião e crenças religiosas e dando  

suporte religioso para a pessoa e sua família; cultural para atender as necessidades 

culturais de ambos em relação a comunidade que estão inseridos; e estrutural com 

as formações de equipes multidisciplinares para levar melhoria na qualidade do aten-

dimento e dos serviços de saúde (MENDES; VASCONCELOS, 2015).  

 

2.7 CUIDADOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ONCOLOGIA 

 

O tratamento do câncer é difícil, doloroso e desafiador para os pacientes que 

os enfrentam, ele traz consequências psicológicas, emocionais, e principalmente li-

mitações físicas e mudança na vida social, pois, os pacientes em tratamento oncoló-

gico se tornam fisicamente frágeis diante da agressividade do tratamento, em espe-

cial o quimioterápico (ANDRADE et al., 2023).  

Diante das diversas limitações ocasionadas pela doença, tem-se evidenciado 

ainda mais a importância de uma equipe multidisciplinar nas muitas etapas do trata-

mento oncológico (KUNTZ et al., 2020). A equipe é composta por: médicos, fisiotera-

peuta, nutricionista, enfermeiro, etc. Esses profissionais tem conhecimentos e habili-

dades específicas, e juntos, buscam um cuidado diversificado em todos os níveis de 

atenção à saúde, e oferecem assistência humanizada, suporte, conforto e comunica-

ção transparente com o paciente e sua família (BEZERRA & ALVES, 2019).  

  Essa equipe demonstra que nenhuma profissão isoladamente consegue 

abranger todos os aspectos envolvidos no tratamento de pacientes sob cuidados 
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paliativos. A colaboração entre diferentes áreas de conhecimento garante uma aten-

ção mais completa, abordando todas as dimensões. É fundamental o trabalho cole-

tivo, pois permite a sinergia de habilidades visando promover uma assistência com-

pleta nos aspectos físico, mental, social e espiritual (FERNANDO; HUGHES, 2019).  

  Com isso, os cuidados ao paciente por uma equipe multidisciplinar passam a 

ser indispensáveis para que este tenha qualidade de vida. O fisioterapeuta dentro 

dessa equipe voltada aos cuidados paliativos, atua principalmente de maneira pre-

ventiva, utilizando uma grande gama de técnicas próprias com o intuito de contribuir 

no aspecto psicossocial, restaurando o senso de dignidade, autoestima, e reinserindo 

o paciente em suas relações cotidianas (FREITAS et al., 2016).  

  Para que seja possível pôr em prática técnicas efetivas com abordagens pali-

ativas, é extremamente necessário que exista uma interação entre o enfermo, sua 

família e toda a equipe multidisciplinar, a partir de uma comunicação ativa entre as 

partes a fim de se estabelecer um vínculo forte e uma relação médico-paciente de 

confiança (BRAZ et al., 2022).  

  Tudo isso contribui para a oferta de um cuidado humanizado, onde o paciente 

não é visto somente como alguém que carrega uma doença, mas como uma pessoa 

que carrega consigo uma história de vida constituída de sonhos, desejos e medos 

(BRAZ et al., 2022).  

Durante o tratamento oncológico, normalmente, se cria uma relação mais pró-

xima com o paciente na busca de soluções que impactem positivamente no trata-

mento e melhorem a sua qualidade de vida. As pessoas diagnosticadas com câncer 

representam um desafio aos serviços de saúde e para a equipe multiprofissional dada 

a complexidade da doença e do quanto representa esse diagnóstico, tanto para o 

paciente, quanto para a família e amigos (CARNUT, 2017; SILVA et al., 2020). 

Em primeiro momento as pessoas não sabem lidar com o fato de uma pessoa 

próxima estar acometida por uma doença, geralmente entendida como terminal. A 

doença se torna uma ameaça à integridade humana, levando as pessoas ao questi-

onamento sobre o sentido da vida. Surgem inúmeras preocupações, principalmente 

a da morte (ANDRADE, 2020).  

    Provoca no indivíduo e na família uma sucessão de mudanças, visto que esta 

situação promove um grande conflito emocional, pois como possui o estigma social 

de doença incurável, as perspectivas da vida do paciente e de toda a sua família são 
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abaladas pelo sentimento de temor da experiência inesperada que terão que vivenciar 

(SOUSA; SOUSA, 2017).  

A comunicação realizada de maneira adequada é de suma importância dentro 

do cuidado integral e humanizado, pois é a partir dela que reconhece e consegue ter 

empatia e acolher as necessidades dos pacientes e de seus familiares. Desse modo, 

a comunicação verbal e não verbal faz com que o paciente também participe das 

decisões e de seus cuidados específicos e assim consegue um tratamento digno (AN-

DRADE et al., 2019).  

 Destarte, comunicação é vista como um aspecto fundamental para as relações 

humanas e também proporcionar a consolidação da autonomia, sustentabilidade e 

traz fortes vínculos dos profissionais de saúde com o paciente e sua família (AN-

DRADE et al., 2019).  

Sustentar questões relacionadas à autonomia do paciente ao promover a ne-

cessidade de comunicação eficiente para o estabelecimento de boas práticas em cui-

dados paliativos possibilita aos profissionais de saúde a compreensão de que suas 

ações, muitas vezes, envolvem conflitos morais que requerem equilíbrio entre os re-

cursos e a condição orgânica do paciente (MARKUS et al., 2017).  

 

2. 8 CUIDADO DA FAMÍLIA NO TRATAMENTO DO CÂNCER 

 

  Uma das principais formas de apoiar um familiar durante o processo de doença 

é por meio do conhecimento e da compreensão. Esses elementos são fundamentais 

para encontrar soluções mais adequadas a cada situação específica, permitindo iden-

tificar os determinantes e condicionantes envolvidos e compreender melhor o con-

texto familiar. Isso possibilita que, a família recupere a confiança e fortaleça suas 

capacidades e potencialidades para lidar com os desafios (CARDOSO et al., 2019).  

  As redes de apoio, desde o início, são uma estratégia essencial para minimizar 

as implicações negativas associadas ao ato de cuidar. Elas são vistas como um su-

porte que ajuda os familiares a atenderem suas necessidades diante das situações 

cotidianas ou de crise. Essas redes fornecem o amparo necessário em momentos 

desafiadores, permitindo que a família continue cuidando. As pessoas que integram 

essa rede de sustentação ampliam a capacidade de cuidado, fortalecendo o suporte 

oferecido à família (CARDOSO et al., 2019).  
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        O apoio familiar se faz muito importante durante os efeitos indesejáveis do tra-

tamento, o sofrimento de ter a imagem corporal alterada por cirurgias, radioterapias 

e pela toxidade dos quimioterápicos. O paciente ao se sentir mutilados acabam por 

se afastar do convívio social, necessitando de uma compreensão familiar e apoio 

emocional (SILVA et al., 2021).  

   Por isso, é fundamental fortalecer a rede de apoio, promovendo interações po-

sitivas e implementando estratégias eficazes para lidar com os desafios associados 

à patologia. Esse fortalecimento contribui para estabelecer vínculos sólidos e dispo-

nibilizar recursos que ampliem a proteção diante de possíveis riscos, dificuldades e 

conflitos familiares, permitindo, assim, um planejamento mais adequado do cuidado 

(CARDOSO et al., 2019).  

Cuidar de uma pessoa doente representa uma sobrecarga familiar, pois, além 

de todas as dificuldades de ordem socioemocional, acarreta também o desgaste fí-

sico. Diante de todo cansaço, medo e dúvidas, é comum que surja a conspiração do 

silêncio e, em algumas situações, apareçam os mal-entendidos geradores de confli-

tos, o que tende a contribuir para as dificuldades de relacionamentos intrafamiliares, 

interferindo no progresso e evolução do prognóstico do paciente (SILVA et al., 2018).  

 

2.9 FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS   

  

Dahmer et al., (2023), aborda em seu estudo que a fisioterapia em cuidados 

paliativos é uma abordagem eficaz para promover a mobilidade e a funcionalidade 

dos pacientes. Além disso, ela contribui para a melhora da função pulmonar, alivia a 

dor e a ansiedade, e, consequentemente, eleva a qualidade de vida do paciente. 

  Sabe-se que a fisioterapia em oncologia, é uma especialidade com intuito de 

restaurar a integridade cinético-funcional do paciente em sua totalidade, para que as-

sim ocorra uma prevenção dos distúrbios causados tanto do tratamento oncológico 

quanto da própria patologia. O fisioterapeuta atua em 4 pilares: promoção, rastrea-

mento, tratamento e nos cuidados paliativos (NASCIMENTO et al., 2017).  

  A fisioterapia oncológica trabalha ativamente na prevenção, diagnóstico e tra-

tamento do câncer, fornecendo intervenções e condutas específicas para auxiliar os 

pacientes a lidar com os efeitos colaterais e promover sua recuperação. Atua princi-

palmente nas complicações habituais e cirúrgicas. Complicações como o linfedema, 

fadiga, dor, problemas cardiovasculares, pulmonares, diminuição de força e da 
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amplitude de movimento, prejudicam as atividades de vida diária (AVD’s) do paciente, 

o desempenho profissional e a habilidade para realizar papéis e tarefas distintas 

(SCHMIDT; SALES, 2020).  

  A fisioterapia trabalha com a reabilitação do ser humano, utilizando técnicas 

específicas que atuam diretamente no corpo para restaurar a funcionalidade de dife-

rentes partes corporais. A assistência da fisioterapia na oncologia traz enormes van-

tagens para o tratamento, pois as utilizações de seus métodos proporcionam e coo-

peram para a analgesia da dor, melhoria da circulação sanguínea e linfática e alivio 

da tensão muscular (MINOSSO et al., 2016).  

  A diminuição ou perca funcional pode acompanhar a doença, além de graves 

alterações físicas, espirituais e principalmente emocionais. Essa condição se dá a 

partir do diagnóstico e costuma variar de acordo com a progressão da patologia e 

idade de cada paciente. A área paliativa propõe proporcionar melhor qualidade de 

vida aos pacientes acometidos com a doença em progressão ou de forma avançada, 

proporcionando total assistência ao paciente a lidar com a forma e velocidade que a 

doença se evolui (MINOSSO et al., 2016).  

  Segundo Silva et al., (2021) o fisioterapeuta oferta diversos recursos que po-

dem gerar conforto ao paciente, aliviando dores e gerando funcionalidade. O fisiote-

rapeuta utiliza de métodos como: terapia manual, cinesioterapia, alongamentos, ter-

moterapia, eletroterapia, suporte ventilatórios e manobras de higiene brônquica. Es-

sas técnicas podem ser realizadas conforme a necessidade de cada indivíduo.  

Além de utilizar diversas técnicas dentro dos CP para melhorar a sintomatolo-

gia e promover a qualidade de vida do paciente. O profissional de fisioterapia pode 

atuar em todos os níveis de atenção à saúde, pois possui o suporte adequado para 

oferecer cuidados baseados em evidências científicas aos pacientes em estágio ter-

minal (OLIVEIRA et al., 2019).  

 

2.9.1 Recursos Fisioterapêuticos  

 

  Um destes procedimentos é conhecido como estimulação elétrica nervosa 

transcutânea, conhecida pela sigla TENS. A utilização deste método é indicada para 

as seguintes situações: a) diminuição das dores; b) redução nas taxas de necrose 

dos retalhos cutâneos; c) melhora com relação a mudanças sensitivas no corpo, 

como, por exemplo, dormências ou câimbras, d) elevação do fluxo salivar (MATHEUS 
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et al., 2018). Infere- se que o TENS seja útil quanto a sua aplicabilidade, por conta do 

fator ser um método eficaz, considerado de baixo custo e pode ajudar na amenização 

do sofrimento de pacientes oncológicos. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 4: Aplicação de TENS. Fonte: BRASIL, M. S. INCA, 2020 

 

 A utilização dos diferentes tipos de TENS em pacientes oncológicos pode tra-

zer inúmeros benefícios. Com a redução da dor, o paciente tem uma melhor conduta 

frente à realização de atividades físicas o que melhora significativamente a sua qua-

lidade de vida (ROCHA; CUNHA, 2016).  

Outro eficiente recurso para diminuição da dor, é a termoterapia superficial, 

que pode ser bolsa térmica ou compressas de parafina, com objetivo de promover o 

alívio do espasmo muscular e relaxar a musculatura (CUNHA; GARDENGHI, 2019).   

Logo, González et al., (2018) apontam que os benefícios com calor superficial 

no alívio do quadro álgico musculoesquelética em pacientes com câncer em estágio 

avançado é evidente. A crioterapia ajuda a reduzir a neurotoxicidade que é induzida 

pela quimioterapia com taxanos, segundo (LIMA et al., 2020).    

   A cinesioterapia o profissional de fisioterapeuta utiliza para tratar diversas dis-

funções nos pacientes de modo geral, consiste em exercícios terapêuticos, que utili-

zam de movimentos do corpo como forma de intervenção para reduzir os sintomas, 

melhorar e manter a função e a retomada das atividades de vida diária (KISNER, et 
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al., 2015). É utilizada para proporcionar a flexibilidade, mobilidade, aumento da força 

muscular, coordenação motora, resistência a fadiga que deve ser começada com os 

movimentos passivos ou ativos, para progredir para o fortalecimento da musculatura 

(NASCIMENTO et al., 2017).  

   A massoterapia é uma técnica que proporciona relaxamento, oxigenação, nu-

trição das células, desintoxicação do organismo e estimula a circulação sanguínea e 

linfática. Esses efeitos se devem à ativação da circulação de fluidos do corpo, que 

proporciona o alívio da dor e da retenção hídrica no tecido muscular, diminuindo a 

inflamação (ALVES, 2018).   

Figura 5: Massoterapia. Fonte: BRASIL, M. S, INCA, 2020. 

 

   Duarte (2018), afirma que as terapias manuais são amplamente utilizadas 

nesse contexto para proporcionar analgesia, sendo o recurso fisioterapêutico mais 

comumente empregado no tratamento da dor em pacientes oncológicos. É enfatizado 

por Schmitz et al., (2019) que, é de suma importância que os exercícios sejam super-

visionados para que diminua complicações, especialmente em pacientes com câncer 

de mama.  

   Além disso deve frisar as mudanças de decúbito, cuidar do posicionamento do 

paciente no leito. A posição melhor, é a sentada, melhora e aumenta os volumes 

pulmonares, reduz o trabalho respiratório, a posição prona vai aumentar a capacidade 

residual funcional e a relação perfusão/ventilação, e as posições laterais elevam a 

ventilação e a mobilização das secreções (DUARTE, 2018).  



33 
 

  O exercício aeróbico é utilizado para melhorar a capacidade funcional, reduzir 

a inatividade física e promover melhorias nos aspectos cognitivos. Além disso, ele 

aumenta a capacidade do paciente para realizar as atividades de vida diária. Dessa 

forma, a fisioterapia pode melhorar o sistema digestivo por meio de massagens e 

exercícios aeróbicos, que ajudam a aliviar a constipação. O treinamento dos múscu-

los do assoalho pélvico também contribui para o controle de melhora da defecação, 

além de relaxar os músculos dessa região (AFONSO et al., 2015).   

A fisioterapia também possui a drenagem linfática manual no qual se aplica em 

casos de edemas e linfedema que geralmente está ligado ao enfaixamento compre-

ensivo e execução de exercícios e mobilizações com finalidade de estimular o retorno 

venoso das linfas (BATISTON et al., 2017).  

  Bergmann et al., (2021) relata que a drenagem linfática é um recurso utilizado 

no tratamento do linfedema, uma das complicações que podem surgir após o trata-

mento oncológico. Seu objetivo é direcionar o fluxo linfático superficial para as áreas 

que não foram comprometidas, promovendo alívio e redução do inchaço. Vale salien-

tar que, essa técnica tem como propósito a melhoria do bem-estar, a capacidade de 

resposta imune, circulação de linfócitos, macrófagos e reduz o risco de erisipela.   

O edema pode levar a dor e fragilidade em pacientes em final de vida favore-

cido por fatores como: imobilidade, hipoproteinemia, obstrução linfática e aumento da 

pressão hidrostática. A abordagem adequada é fundamental para reconhecer as limi-

tações terapêuticas evitando lesões ou tratamento obstinados, sendo a manutenção 

funcional da pele e conforto do paciente os principais objetivos (GRADALSKI T, 

2019).  

  A hidroterapia é outro recurso fisioterapêutico de grande importância, pois a 

temperatura da água promove o relaxamento muscular, aumenta o metabolismo, a 

frequência respiratória e a frequência cardíaca. Ela também melhora o retorno ve-

noso, reduz o edema e a sobrecarga nas articulações, além de favorecer o equilíbrio, 

aumentar a força muscular e melhorar a mobilidade do paciente. (SCHLEMMER et 

al., 2019). 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Para a construção da monografia, optou-se por uma revisão de literatura, com 

enforque no papel da fisioterapia nos cuidados paliativos em pacientes oncológicos 

adultos. Essa pesquisa visa reunir e analisar informações já presentes na literatura, 

sendo possível uma reflexão ampla e aprofundada sobre a temática e suas técnicas. 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de caráter exploratório descritiva 

permitindo analisar de forma detalhada os fenômenos e conceitos relacionados a te-

mática proposta, promovendo entendimento mais profundo.  

De acordo com Leite (2015), revisão da literatura é o processo de busca, aná-

lise e descrição de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta 

específica. “Literatura” cobre todo o material relevante que é escrito sobre um tema: 

livros, artigos de periódicos, artigos de jornais, registros históricos, relatórios gover-

namentais, teses e dissertações e outros tipos. Ao optar por esse tipo de metodologia, 

o autor acaba resgatando informações acumuladas sobre o assunto e tem a oportu-

nidade de confrontar as diferentes ideias, criando a partir de uma discussão a sua 

própria visão em torno de uma problemática que foi levantada.  

Durante uma pesquisa bibliográfica, é fundamental garantir que as fontes utili-

zadas sejam confiáveis, o que torna essencial uma avaliação crítica para determinar 

a qualidade dos artigos e assim julgar a relevância de seus resultados. Recomenda-

se iniciar a leitura crítica do material com uma abordagem exploratória, seguida por 

uma análise seletiva, para então conduzir uma leitura analítica e, por fim, uma leitura 

interpretativa (GIL, 2010).  

Assim, de acordo com abordagem trabalhada, segundo Gil (2010), há uma 

análise crítica das informações coletadas, com o objetivo de contextualizar a impor-

tância da fisioterapia no alívio dos sintomas e melhora da qualidade de vida desses 

pacientes. Este estudo bibliográfico fornece suporte em todas as etapas da pesquisa, 

pois assessoria na seleção do tema e na definição da questão de pesquisa, na iden-

tificação de objetivos, na formulação de hipóteses, na justificativa e na elaboração do 

relatório final (FONTELLES et al., 2009).   
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3.2 COLETA DE DADOS 

 

O levantamento bibliográfico foi realizado no segundo semestre de 2024, utili-

zaram os seguintes descritores: Câncer, Atuação Fisioterapêutica e Cuidado Palia-

tivo. Seguiram a seguinte linha: Os limitadores temporais, no que diz respeito ao pe-

ríodo de publicação, foram de estudos publicados entre os anos de 2020 à 2024, em 

língua portuguesa e inglesa, que abordassem a fisioterapia nos cuidados paliativos 

ao paciente oncológico adulto, com preferência a dados eletrônicos das plataformas, 

PEDro, Pubmed, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde, e Biblioteca Virtual da Saúde.  

Foram selecionados de um total de 40 artigos, onde 03 artigos foram excluídos, 

pois não correspondiam ao assunto em questão, destes, foram incluídos na integra 

para análise 37, sendo selecionado para amostra 34, e 12 artigos foram selecionados 

dos que abrangeram os critérios de inclusão, que foram destinados, exclusivamente, 

para os resultados e as discussões, conforme explica figura 3.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Dados da Coleta de Dados. Elaborado pelos autores (2024). 
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3.3 ANÁLISE DOS TEXTOS 

 

Durante uma pesquisa bibliográfica, é fundamental garantir que as fontes utili-

zadas sejam confiáveis, o que torna essencial uma avaliação crítica para determinar 

a qualidade dos artigos e assim julgar a relevância de seus resultados (GIL, 2010). 

Recomenda-se iniciar a leitura crítica do material com uma abordagem exploratória, 

seguida por uma análise seletiva, para então conduzir uma leitura analítica e, por fim, 

uma leitura interpretativa (GIL, 2010).  

Foram analisadas minuciosamente as fontes bibliográficas de todos os estudos 

pesquisados e que foram considerados pertinentes para o presente trabalho. Todos 

os autores foram devidamente mencionados conforme as informações contidas nos 

artigos, seguindo as diretrizes estabelecidas.  

 

3.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

  Em relação aos aspectos éticos instituídos serão respeitados no que se refere 

a zelar pela legitimidade das informações, privacidade e sigilo das informações 

quando necessário. Desta maneira, todas as escritas científicas foram citadas ade-

quadamente, corroborando com as ideias dos autores, consoante a Lei nº 9.610 de 

19 de fevereiro de 1998.  

  A lei do direito autoral que protege as obras de reprodução e utilização indevida, 

além de assegurar os direitos morais e patrimoniais do autor. Logo, este trabalho con-

siderou e estimou todos os autores em seus direitos de legitimidade de suas obras. 

  



37 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Por meio da pesquisa, seleção e análise do material foi possível a obtenção de 

um total de 12 materiais, os quais responderam ao tema proposto e se encaixaram 

nos critérios de inclusão e exclusão. No quadro 01, podemos observar os periódicos 

de publicação dos estudos que serviram para a base, de acordo com autor/ano, título, 

objetivo e resultados.  

 

Quadro 1 – Organização dos artigos título, ano, e autores, objetivo e resultados. 

Autor/ano  Título Objetivo Resultados 
 

CAÑAMERO 
et al., (2022) 

Impacto do exercício 
físico em pacientes 
com câncer em está-
gio avançado: revi-
são sistemática e 
meta-análise 

O objetivo desta revisão 
sistemática foi determinar 
o impacto do exercício fí-
sico em pacientes com 
câncer em estágio avan-
çado 

Programas de exercícios físicos 
para pacientes com câncer 
avançado melhoram a saúde. O 
treinamento aeróbico e de força 
das quais foram observadas me-
lhorias na fadiga, independên-
cia, qualidade de vida e sono. 

CANTO et al., 
(2021) 

Fisioterapia no con-
texto dos cuidados 
paliativos em oncolo-
gia: uma análise con-
junta. 
 

Documentar o papel da fi-
sioterapia no contexto dos 
cuidados paliativos em 
câncer por meio de uma 
revisão integrativa da lite-
ratura. 

A fisioterapia por meio de inter-
venções de exercícios de força e 
resistência, eletroterapia, tera-
pias cognitivas, massagem tera-
pêutica, mobilização precoce 
tem efeito significativo sobre sin-
tomas como: dor, fadiga, dis-
pneia, perda relativa da funcio-
nalidade e da capacidade de re-
alizar atividades da vida diária. 

CARDOSO et 
al., (2023) 

Fisioterapia oncoló-
gica nos cuidados pa-
liativos: Revisão inte-
grativa 

Identificar e descrever a 
atuação do fisioterapeuta 
oncológico no contexto 
dos cuidados paliativos, 
analisando a importância 
da intervenção fisiotera-
pêutica. 

Fisioterapia oncológica em cui-
dados paliativos melhora signifi-
cativamente a qualidade de 
vida, aliviando sintomas físicos, 
psicológicos e espirituais, como 
dor, fadiga, ansiedade e depres-
são. Intervenções como exercí-
cios aeróbicos, e técnicas de re-
laxamento são eficazes. 

BARROS et 
al., (2021) 

Atuação da fisiotera-
pia oncológica nos 
cuidados paliativos 

Analisar as complicações 
do tratamento do câncer, 
como dor, limitação de 
movimento, linfedema, e 
outras disfunções. 

Através das técnicas e recursos 
da fisioterapia são uteis para 
cada necessidade do paciente, 
colaborando para o tratamento 
integrado e multidisciplinar, com 
o alívio da dor e melhora da qua-
lidade de vida. 
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BUSTOS, et 
al., (2021) 

Efeitos da interven-
ção fisioterapêutica 
na qualidade de vida 
e controle de sinto-
mas de pacientes 
com câncer avan-
çado em cuidados 
paliativos. Uma revi-
são sistemática. 

O objetivo do presente es-
tudo é identificar os efeitos 
da intervenção física na 
qualidade de vida e no 
controle de sintomas em 
pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos. 

Embora tenham sido evidentes 
alterações nos sintomas e na 
qualidade de vida dos pacientes 
com câncer avançado em cuida-
dos paliativos, é incerto determi-
nar a eficácia da intervenção fi-
sioterapêutica nesta população 

LAZZARI, et 
al., (2021) 
 

Uma revisão siste-
mática da segurança, 
viabilidade e benefí-
cios do exercício para 
pacientes com cân-
cer avançado. 
 

Avaliar a segurança, viabi-
lidade e benefícios do 
exercício para pacientes 
com câncer avançado. 

Com base nos resultados de 14 
estudos de intervenção de exer-
cícios, foi concluído que o exer-
cício é seguro e viável, parece 
melhorar o desempenho físico e 
pode diminuir sintomas como 
cansaço crônico. A integração 
precoce do exercício para paci-
entes com câncer avançado 
deve ser considerada como cui-
dado usual como uma estratégia 
de suporte. 
 

MACHADO et 
al., 2021. 

Atuação do fisiotera-
peuta nos cuidados 
paliativos em pacien-
tes adultos: revisão 
integrativa. 

Demonstrar a atuação do 
fisioterapeuta nos cuida-
dos paliativos em pacien-
tes adultos, os principais 
recursos e os níveis de 
evidências científicos dos 
estudos. 

As principais atuações do fisio-
terapeuta identificadas nos estu-
dos se referem à dor, aspecto 
cognitivo-afetivo da dor, dis-
pneia, fadiga, nas alterações lin-
fáticas e edema. os principais 
recursos para o manejo nestas 
condições foram às terapias ma-
nuais, eletroterapia, termotera-
pia, cinesioterapia, entre outro. 

SIEMENS et 
al., (2020). 

Transcutaneous 
electrical nerve stim-
ulation for advanced 
cancer pain inpa-
tients in specialist 
palliative care: a 
blinded, randomized, 
sham-controlled pilot 
cross-over trial. 

Avaliar a eficácia e a segu-
rança da Estimulação Elé-
trica Nervosa Transcutâ-
nea (TENS), além do tra-
tamento padrão em paci-
entes com dor oncológica 
avançada. 

A estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS) foi segura 
e bem aceita. Os pacientes rela-
taram um ligeiro alívio da dor. 
Porém, não foi observado 
grande diferença entre os mo-
dos placebo (PBT) e alta modu-
lada intensidade (IMT) em rela-
ção a efeitos analgésicos, ape-
sar de maior taxa de resposta no 
modo IMT. 

LOPES, 2023. Fisioterapia no cui-
dado paliativo do 
idoso com dor onco-
lógica: revisão inte-
grativa. 

Analisar as modalidades 
fisioterapêuticas para a 
dor oncológica nos cuida-
dos paliativos de idosos. 
 

É possível verificar que a refle-
xologia e a massagem com aro-
materapia e o exercício de força 
e resistência foram os que mais 
reduziram a percepção da dor 
na escala numérica. 
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LOPES-JU-
NIOR et 
al., 2020. 

Eficácia das terapias 
complementares no 
manejo da dor onco-
lógica em cuidados 
paliativos. 

Sintetizar o conhecimento 
e avaliar criticamente as 
evidências advindas de 
ensaios clínicos randomi-
zados sobre a eficácia das 
terapias complementares 
no manejo da dor oncoló-
gica em pacientes adultos 
com câncer em cuidados 
paliativos. 

Evidências dos estudos que 
avaliaram o uso de massotera-
pia ou o uso de relaxamento 
muscular progressivo e imagem 
guiada, acupuntura para o ma-
nejo da dor oncológica, demons-
traram benefícios significativos.   

TANRIVERD 
et al., 2023. 
 

Efeito de interven-
ções de exercícios 
em adultos com cân-
cer em cuidados pali-
ativos: uma revisão 
sistemática e meta-
análise 
 

Examinar os efeitos de 
exercícios físicos em paci-
entes adultos com câncer 
recebendo cuidados palia-
tivos. 
 

Treinamento físico, com exercí-
cios aeróbicos e de resistência, 
ajuda a manter ou melhorar a re-
sistência física melhora a força 
de forma global, diminui a dis-
pneia, dor, fadiga e demonstra 
evolução na qualidade de vida 
dos pacientes. 

VIRA, et al., 
2021. 

Papel da fisioterapia 
nos cuidados paliati-
vos de pacientes com 
câncer avançado: 
uma revisão sistemá-
tica. 
 

Revisar o papel da fisiote-
rapia e seus efeitos nos 
cuidados paliativos de pa-
cientes com câncer avan-
çado. 

Protocolo de exercícios estrutu-
rado, massoterapia, TENS e 
bandagem compressiva são 
úteis para aliviar os sintomas. A 
redução da carga de sintomas 
refletiu-se em uma melhora na 
qualidade de vida. Porém, há 
uma necessidade de estudos 
para fortalecer as descobertas 
desta revisão. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

Apresenta-se a seguir, duas categorias mais evidentes nos resultados, que res-

pondem aos objetivos propostos dessa pesquisa, possibilitando uma análise interpre-

tativa dos dados coletados nos artigos informados no quadro 1. 

4.1 IMPORTÂNCIA DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS PALIATIVOS 

 

    O câncer é amplamente reconhecido como uma das principais causas de 

mortalidade, caracterizando-se por um quadro clínico adverso que resulta em uma 

experiência complexa para o paciente. Esta experiência se desenvolve ao longo do 

curso da doença e acarreta consequências tanto funcionais quanto psicológicas. Em 

vista disso, os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental ao proporci-

onar um suporte humanizado e integral, visando o conforto do paciente (CARDOSO 

et al., 2023).  
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    A integração proposta pelos Cuidados Paliativos, permite uma visão abran-

gente do paciente, considerando todas as suas dimensões e reconhecendo a impor-

tância de cada aspecto na composição do seu perfil. Essa abordagem é essencial 

para desenvolver uma estratégia de cuidado adequada. Desconsiderar qualquer uma 

dessas dimensões resultaria em uma avaliação incompleta, comprometendo a efeti-

vidade e a eficácia no manejo dos sintomas.  

  Dessa forma, é imperativo que os pacientes oncológicos sejam submetidos a 

cuidados paliativos. O tratamento paliativo emerge como um suporte fundamental 

para indivíduos diagnosticados com câncer, aliviando o sofrimento associado à do-

ença e promovendo uma qualidade de vida superior. Cardoso et al., (2023) eviden-

ciam que essa abordagem pode ser iniciada em qualquer fase de uma enfermidade, 

incluindo casos de câncer em estágio avançado, e pode ser mantida até os últimos 

dias de vida do paciente.  

  Os cuidados paliativos precoces apresentam uma variedade de benefícios 

para pacientes, cuidadores e familiares. Esses cuidados promovem uma melhoria 

substancial na qualidade de vida desses indivíduos, englobando aspectos que vão 

desde o bem-estar emocional até a diminuição dos sintomas. Consequentemente, a 

carga de cuidados para os responsáveis por pacientes oncológicos é aliviada, tor-

nando o processo menos extenuante (BARROS et al., 2021).  

  Portanto, os cuidados paliativos reconhecem a família como parte essencial do 

processo de cuidado, garantindo assistência contínua não apenas durante o acom-

panhamento do paciente, mas também após seu falecimento, no período de luto. To-

davia, para garantir a excelência nesses cuidados, é fundamental a atuação de uma 

equipe interdisciplinar e interprofissional, cuja dedicação será ajustada de acordo com 

as necessidades específicas de cada paciente.  

   Para que a implementação de tratamentos paliativos seja realizada de maneira 

eficaz, Vira et al., (2021) enfatizam a importância de uma abordagem multidisciplinar, 

na qual uma equipe diversificada realiza intervenções que abrangem tanto os aspec-

tos físicos quanto psicológicos, adaptadas às necessidades específicas do paciente, 

com o objetivo de atenuar os efeitos adversos da condição patológica.  

  Nessa perspectiva, os profissionais devem atuar em todas as dimensões hu-

manas, buscando aliviar o sofrimento e oferecer conforto tanto aos pacientes quanto 

às suas famílias, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida. As-

sim, o cuidado paliativo se fundamenta em uma abordagem holística, humanizada e 
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individualizada, tornando o processo de morte menos doloroso para todos os envol-

vidos.  

   Neste sentido, a fisioterapia no contexto da reabilitação paliativa caracteriza-

se por uma abordagem que possibilita promover mais independência ao paciente, 

maior tempo de vida e ,por conseguinte, garantir uma rotina de vida mais branda e 

satisfatória, isso é importante para funcionalidade e para o bem-estar do paciente, 

pois, conforme a doença evolui há o declínio da função, o que pode acarretar em 

danos às atividades rotineiras e às condições de saúde, com repercussões no estado 

físico e emocional (LOPES, 2023).  

   Dessa forma, segundo Machado et al., (2021) a fisioterapia é responsável por 

elaborar um diagnóstico cinético-funcional, prescrevendo, planejando e organizando 

um protocolo de tratamento. O fisioterapeuta deve atuar de maneira complementar, 

visando manter o paciente ativo, adaptando-se ao desgaste físico e às repercussões 

espirituais e emocionais, além de restaurar a função e a integridade dos sistemas e 

suas funções.  

De acordo com a pesquisa realizada por Bustos et al., (2021) o profissional 

fisioterapeuta, com início em uma avaliação específica, estabelece um cronograma 

de tratamento específico com utilização de diversos recursos, técnicas e exercícios, 

objetivando, por meio de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alívio do 

sofrimento, alívio da dor e outros sintomas estressantes.   

Sendo assim, ao dar suporte para que os pacientes vivam o mais ativamente 

possível, com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto, com isso, 

auxiliando os familiares na assistência ao paciente, durante o enfrentamento da do-

ença e no luto.   

  No estudo de Vira et al., (2021) ressaltou os benefícios da fisioterapia em cui-

dados paliativos, os resultados obtidos foram relevantes e mostraram impactos posi-

tivos na qualidade de vida dos pacientes. Isso ressalta que a fisioterapia é uma abor-

dagem importante, e que apesar das limitações presentes no estudo, cada caso ana-

lisado demonstrou resultados significativos.  

  Assim, em ambos os contextos, a fisioterapia tem grande potencial, mas enfa-

tizamos a necessidade de maior suporte estrutural e capacitação profissional para 

garantir melhores resultados.  
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  Dessa forma, é evidente que os autores convergem na defesa da fisioterapia 

como uma prática indispensável em CP, seja por meio de exercícios físicos, técnicas 

manuais ou adaptações no ambiente do paciente. Concordamos com essas perspec-

tivas, pois acreditamos que a integração de diferentes estratégias não apenas pro-

move alívio dos sintomas, mas também assegura uma abordagem mais abrangente 

e centrada nas necessidades de cada um dos pacientes.  

 

4.2 BENEFÍCIOS DAS TÉCNICAS FISIOTERAPEUTICAS 

 

As intervenções fisioterapêuticas em cuidados paliativos oncológicos são es-

senciais para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Cardoso et al., (2023) 

em seu estudo, revisa diversas técnicas terapêuticas, como a cinesioterapia, que 

apresentou impacto positivo na amenização no quadro álgico, além disso, técnicas 

como exercícios aeróbicos e de resistência foram mencionadas como recursos efica-

zes no manejo desses sintomas e auxiliando na manutenção da funcionalidade.   

Constatou-se que, ao combinar diferentes abordagens fisioterapêuticas, é pos-

sível melhorar a mobilidade, reduzir os sintomas de dor e fadiga, e até mesmo auxiliar 

no manejo de sintomas psicológicos. Ressaltando o papel fundamental do fisiotera-

peuta no alívio dos sintomas, desempenhando um papel essencial no bem-estar geral 

do paciente. 

 De forma semelhante, Canto et al., (2021) detalha protocolos, extraídos de di-

versos ensaios clínicos e incluídos na revisão que abrangem uma variedade de inter-

venções fisioterapêuticas. Apresentando técnicas que combinam diferentes modalida-

des de exercícios, incluindo cinesioterapia, exercícios aeróbicos, treinamento de re-

sistência e equilíbrio, com outras intervenções, como a facilitação neuromuscular pro-

prioceptiva (PNF), estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), terapia manual.  

 A revisão sistemática e meta-análise de Tanriverdi et al., (2023) sintetizou os 

achados de 14 ensaios clínicos randomizados sobre a intervenção de exercícios con-

trolados em adultos com câncer em cuidados paliativos. O estudo demonstrou que a 

prática de exercícios aeróbicos, de resistência ou a combinação de ambos pode aju-

dar a preservar ou melhorar a capacidade funcional, reduzir a dor, fadiga e dispneia, 

além de promover uma melhor qualidade de vida. Os resultados destacam o exercício 

físico como uma estratégia eficaz, passível de aplicação na prática clínica e nos cui-

dados holísticos desses pacientes. 
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 Mostra-se que, a inclusão de práticas regulares contribui não apenas para a 

capacidade funcional, mas também para o bem-estar psicológico, o que amplia os 

benefícios holísticos dessas intervenções. 

 O estudo de Cañamero et al., (2022) evidenciou que um programa de treina-

mento aeróbico, de força ou combinado, quando bem estruturado, supervisionado e 

orientado, pode trazer benefícios significativos para pacientes com câncer em estágio 

avançado. A participação nesses programas contribui para o aumento da massa mus-

cular, a redução da fadiga e dispneia, além de melhorar a qualidade de vida, a auto-

nomia e o sono dos pacientes. As intervenções mais eficazes envolveram sessões de 

60 a 90 minutos, com intensidade moderada a vigorosa, incluindo testes de cami-

nhada, circuitos de resistência e hipertrofia, organizadas em etapas de aquecimento, 

treino e relaxamento. 

 Cada um desses recursos contribui para o manejo dos sintomas e para o au-

mento da capacidade funcional, o artigo reafirma a relevância das intervenções fisio-

terapêuticas como parte integrante do cuidado multidisciplinar em oncologia paliativa, 

foram observados benefícios como a redução da fadiga, dor, dispneia e melhora na 

qualidade de vida.  

  De acordo, com Lazzari et al., (2021) a terapia com exercícios é uma estratégia 

de suporte comum no tratamento curativo do câncer com fortes evidências sobre seus 

efeitos positivos, como na fadiga relacionada ao câncer, na qualidade de vida relacio-

nada à saúde e na função física. Através de uma revisão sistemática, avaliou a viabi-

lidade e a segurança das intervenções de exercícios, bem como seus efeitos na redu-

ção da carga de sintomas.  

 Como resultado primário, foi realizado a viabilidade de intervenções de exercí-

cios, avaliada pela adesão à intervenção, taxa de abandono, taxa de recrutamento e 

eventos adversos ocorridos durante a participação no estudo. Os resultados secun-

dários, incluíram avaliações baseadas em questionários para fadiga, qualidade de 

vida, dor, sono e níveis de atividade física, e medições objetivas de composição cor-

poral, níveis de atividade física e função física. Resultando através do exercício físico, 

melhora na qualidade de vida, fadiga e desempenho físico (LAZZARI et al., 2021). 

 A dor do câncer é um sintoma relacionado a múltiplas fatores, definidos como 

“sensações simultâneas de sensações agudas e dor crônica, de diferentes níveis de 

intensidade, associada com a disseminação invasiva de células tumorais no corpo. 

Para muitos pacientes com câncer em cuidados paliativos, os medicamentos a terapia 
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são insuficientes para o alívio da dor ou não corresponde. Assim, torna-se essencial 

utilizar terapias complementares, além das convencionais para o tratamento da dor 

oncológica (LOPES-JUNIOR et al., 2020). 

  Lopes-Junior et al., (2020) denotaram criticamente as evidências advindas de 

ensaios clínicos randomizados. Foi utilizado uma combinação de relaxamento muscu-

lar progressivo e imagem guiada, e também, avaliaram o uso da acupuntura para o 

tratamento da dor do câncer.  

 Demonstrou-se que, a massagem terapêutica aumenta a circulação sanguínea 

e circulação linfática, foi eficaz e promissora para o alivio da dor, resultados positivos. 

Nos sistemas neuroendócrino e imunológico de mulheres com câncer de mama em 

estágio inicial, incluindo níveis reduzidos de ansiedade, depressão. Quanto a acupun-

tura, verificou-se que, a acupuntura auricular, houve uma diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos na redução da intensidade da dor, bem como no consumo 

de medicamentos. 

 No contexto das técnicas não farmacológicas para o manejo da dor oncológica, 

a estimulação elétrica nervosa transcutânea, se destaca como uma opção não inva-

siva e de baixo custo. Buscando avaliar sua eficácia e segurança, Siemens e colabo-

radores (2020), conduziram um estudo aplicando TENS de intensidade modulada a 

100 Hz, comparando-o com um modo placebo. A pesquisa envolveu 632 pacientes 

em cuidados paliativos. Os resultados confirmaram a segurança da eletroestimulação, 

trazendo alivio do quadro álgico, no entanto, indicaram que a intensidade modulada 

provavelmente não proporciona efeitos analgésicos superiores aos do placebo. 

 Nota-se que essas abordagens não apenas aliviam sintomas, mas também pro-

movem funcionalidade e qualidade de vida no cuidado domiciliar, enfatizando a im-

portância de uma assistência próxima à realidade do paciente.  

 Ademais, é importante para enfatizar a importância de avaliar qualidade de vida 

do paciente, que representa o impacto que uma doença e seu consequente tratamento 

têm sobre a percepção de bem-estar.   
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5 CONCLUSÃO 

 

 A abordagem dos cuidados paliativos reflete as necessidades individuais dos 

pacientes oncológicos, sendo essencial no atendimento desses indivíduos. Ao longo 

deste estudo, foi possível atingir os objetivos propostos, evidenciando o papel funda-

mental da fisioterapia nos cuidados paliativos para pacientes com câncer. 

 Por meio da revisão de literatura, observou-se que técnicas fisioterapêuticas, 

como cinesioterapia, exercícios aeróbicos, estimulação elétrica nervosa transcutânea 

(TENS), facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) e terapia manual, demonstra-

ram eficácia no controle de sintomas como dor, fadiga e dispneia. Além disso, essas 

abordagens contribuem significativamente para a funcionalidade e qualidade de vida 

desses pacientes. 

 Dessa forma, a atuação do fisioterapeuta torna-se indispensável nesse con-

texto, promovendo alívio tanto físico quanto emocional. No entanto, apesar dos bene-

fícios evidenciados, ainda há uma carência de estudos mais aprofundados sobre o 

tema. A quantidade limitada de pesquisas reforça a necessidade de investigações fu-

turas, visando otimizar as abordagens utilizadas e ampliar o conhecimento sobre o 

impacto da fisioterapia nos cuidados paliativos oncológicos. 

 Assim, destaca-se a importância da fisioterapia dentro de uma equipe interdis-

ciplinar, atuando de forma complementar para reduzir o tempo de hospitalização em 

casos de internação e melhorar a qualidade de vida por meio do suporte domiciliar. 

Portanto, embora este estudo tenha alcançado seus objetivos ao demonstrar a rele-

vância da fisioterapia no cuidado paliativo, ele também evidencia a necessidade de 

mais pesquisas e aprimoramentos para garantir uma assistência cada vez mais eficaz 

e humanizada a esses pacientes. 
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