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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a 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. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A fisioterapia em cuidados paliativos 
visa à qualidade de vida em pacientes com 
doença avançada ou em progressão desta, por 
meio de condutas que reabilitem funcionalmente 
o paciente. Com isso, procuramos descrever 
a atuação do fisioterapeuta em pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos na Santa 
Casa Rodrigo Ramalho em Maceió, Alagoas.  

Trata-se de um estudo observacional de caráter 
transversal, qualitativo, realizado no período de 
abril a maio de 2018. O estudo foi constituído por 
fisioterapeutas atuantes na área de cuidados 
paliativos, sendo incluídos os que possuíam 
pelo menos um ano de vinculo no serviço. 
Foram excluídos os que estavam de licença 
médica, gestacional e no período de recesso. 
O estudo foi constituído por seis fisioterapeutas 
com idade variável de 26-34 anos, com media 
de 30,83(±3,06) anos. Ao analisar o sexo dos 
entrevistados, 83,3% (n=5) eram do sexo 
feminino e 16,6% (n=1) do sexo masculino. 
Quanto ao tempo de graduação 33,3% (n=2) 
são formados há menos de cinco anos e 66,6% 
(n=4) há mais de cinco anos. Em relação ao 
tempo de atuação nos cuidados paliativos 50% 
(n=3) atuam há um ano e 50% (n=3) há mais 
de um ano. Sobre o conteúdo de fisioterapia 
oncológica ter sido visto durante a graduação 
66,6% (n=4) relataram contato com o assunto, já 
33,3% (n=2) não tiveram o conteúdo. Ressalta-
se a importância do preparo profissional para 
enfrentar a finitude tão próxima quando se lida 
com estes pacientes, portanto a discussão não 
deve ser evitada e muito menos excluída da 
formação destes profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Cuidados 
Paliativos; Fisioterapeuta; Unidades de Terapia 
Intensiva.
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PHYSIOTHERAPIST’S PERFORMANCE IN CÂNCER PATIENTS IN PALLIATIVE CARE AT 

A PHILANTHROPIC HOSPITAL IN THE CITY OF MACEIÓ-AL

ABSTRACT: Physiotherapy in palliative care aims at quality of life in patients with advanced 
disease or in progression of it, through conducts that functionally rehabilitate the patient. 
With that, we tried to describe the physiotherapist’s performance in oncology patients in 
palliative care at Santa Casa Rodrigo Ramalho in Maceió, Alagoas. This is a cross-sectional, 
qualitative observational study, carried out from April to May 2018. The study consisted of 
physiotherapists working in the field of palliative care, including those who had at least one 
year of service. Those who were on sick leave, gestational and during recess were excluded. 
The study consisted of six physical therapists with a variable age of 26-34 years, with an 
average of 30.83 (± 3.06) years. When analyzing the gender of the interviewees, 83.3% (n 
= 5) were female and 16.6% (n = 1) were male. As for graduation time, 33.3% (n = 2) have 
graduated for less than five years and 66.6% (n = 4) for more than five years. Regarding the 
length of experience in palliative care, 50% (n = 3) have been working for a year and 50% 
(n = 3) for more than a year. Regarding the content of oncological physiotherapy being seen 
during graduation, 66.6% (n = 4) reported contact with the subject, whereas 33.3% (n = 2) did 
not have the content. We emphasize the importance of professional preparation to face such 
close finitude when dealing with these patients, so the discussion should not be avoided, 
much less excluded from the training of these professionals.
KEYWORDS: Oncology, Palliative care, Physiotherapist, Intensive Care Units.

1 |  INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2012, conceituou os cuidados paliativos 
como um cuidado ativo e total de pacientes cuja doença ameaça a continuidade da vida, 
sendo prioritário o controle da dor e de outros sintomas e problemas de ordem psicológica, 
social e espiritual, tendo como objetivo proporcionar a melhor qualidade de vida para 
pacientes e família.

O comportamento multidisciplinar é imprescindível para os cuidados paliativos porque 
pressupõe em confirmar que nenhuma profissão consegue albergar todos os aspectos 
constituídos no tratamento de pacientes terminais, o que vale ressaltar a significância 
do trabalho coletivo, facilitando a sinergia de habilidades para promover uma assistência 
completa (MARCUCCI, 2015).

A fisioterapia em cuidados paliativos visa à qualidade de vida em pacientes 
com doença avançada ou em progressão desta, por meio de condutas que reabilitem 
funcionalmente o paciente com objetivo de preservar, manter, desenvolver e restaurar a 
integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas do paciente, assim como prevenir os 
distúrbios causados pelo tratamento oncológico (SHIMOYA-BITTENCOURT et al, 2016).

O fisioterapeuta é considerado um dos profissionais que trabalha de forma direta 
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com o paciente oncológico, não só durante o processo de reabilitação, mas também na 
fase paliativa da doença, quando a dor é o sintoma mais frequente e causa de sofrimento 
desse paciente (MELO, 2013).

Um fator importante nestes pacientes é a questão da morte. Saber lidar com esta 
situação é um dos fatores mais angustiantes para os profissionais e exige extrema 
delicadeza, pois muitos encaram esta dificuldade experimentando um desconforto com a 
situação, seguido de inevitáveis frustrações profissionais. Além disso, a relação da morte e 
do morrer e seus cuidados são ainda desconhecidos até mesmo no ambiente acadêmico, 
e perpetuam-se durante a vida profissional (SCHRAMM, 2012).

Considerando que o conhecimento sobre a atuação do fisioterapeuta nos cuidados 
paliativos é importante para a equipe multiprofissional, familiares e para os pacientes, foi 
proposto este estudo, que teve como objetivo descrever a atuação do fisioterapeuta em 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos na Santa Casa Rodrigo Ramalho, localizada 
na cidade de Maceió, Alagoas.

2 |  MÉTODOS

O presente estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário CESMAC, obtendo a aprovação em 19/04/2018 sob o protocolo nº 
85708518.9.0000.0039. 

Trata-se de um estudo observacional de caráter transversal, qualitativo, realizado no 
período de abril a maio de 2018, na Santa Casa Rodrigo Ramalho, hospital filantrópico, 
localizado na cidade de Maceió, Alagoas.

A população do estudo foi constituída por fisioterapeutas atuantes na área de 
cuidados paliativos sendo incluídos os que possuíam pelo menos um ano de vinculo no 
serviço. Foram excluídos os que estavam de licença médica ou gestacional ou no período 
de recesso, durante o período da coleta.

Na unidade havia oito profissionais de fisioterapia atuantes nos cuidados paliativos. 
Deste total, um recusou o convite para participação na pesquisa e outro teve que ser 
excluído por existir conflito de interesse, totalizando uma amostra de seis fisioterapeutas.

Inicialmente, os profissionais foram convidados a participar do estudo e quando 
confirmada a participação foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado na Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

A coleta de dados foi feita mediante entrevista individual em uma sala reservada 
na unidade Rodrigo Ramalho, no dia e horário marcados pelo profissional. Para manter 
as respostas mais fidedignas todas as entrevistas foram gravadas através do aplicativo 
Gravador de voz® disponível no Play Store®.
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O roteiro da entrevista possuía informações gerais como idade, sexo, tempo 
de formação, tempo de atuação no serviço, contato com a fisioterapia oncológica na 
graduação, questões relacionadas à atuação na área de cuidados paliativos como critérios 
para indicação do paciente, objetivos da fisioterapia, principais procedimentos realizados 
além de perguntas voltadas para a relação profissional-paciente e o fato de lidar com 
pacientes sem uma possível cura.

Após a coleta, todas as entrevistas foram transcritas para o Microsoft Word®para 
melhor apreciação, organizadas em categorias empíricas e analisadas a partir da técnica 
de análise do discurso coletivo. Para garantir o anonimato dos profissionais, seus nomes 
reais foram modificados para nomes de cores, como violeta, laranja, entre outros, 
independente do sexo do indivíduo.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo foi constituído por seis fisioterapeutas com idade variável de 26-34 anos, 
com media de 30,83(±3,06) anos. Ao analisar o sexo dos entrevistados, 83,3% (n=5) 
eram do sexo feminino e 16,6% (n=1) do sexo masculino. Quanto ao tempo de graduação 
33,3% (n=2) são formados há menos de cinco anos e 66,6% (n=4) há mais de cinco anos. 
Em relação ao tempo de atuação nos cuidados paliativos 50% (n=3) atuam há um ano e 
50% (n=3) há mais de um ano. Sobre o conteúdo de fisioterapia oncológica ter sido visto 
durante a graduação 66,6% (n=4) relataram contato com o assunto, já 33,3% (n=2) não 
tiveram o conteúdo durante a graduação.

A partir da análise de dados através da técnica da análise do discurso do sujeito 
coletivo resultante das entrevistas realizadas com os profissionais de fisioterapia, surgiram 
quatro categorias relevantes: Critérios e objetivos da fisioterapia em pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos; Principais procedimentos realizados; Relação profissional-
paciente e como o profissional enfrenta os cuidados paliativos; Mudança na vida após 
iniciar atendimentos com estes pacientes e como lida com o fato de não existir cura.

Critérios e objetivos da fisioterapia em pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos

O paciente fora das perspectivas terapêuticas de cura, não só em seu estágio paliativo, 
mas durante todo o percurso da doença, apresenta fragilidades e limitações de categorias 
físicas, psicológicas, sociais e espirituais. Trata-se daquele paciente, onde a ciência não 
dispõe de um recurso que impossibilite o avanço fatal da doença, trazendo dúvidas para 
a equipe multiprofissional, familiares e para o próprio individuo (MELO, 2013).

Os danos físicos afetam por completo o paciente paliativo, impactando na sua 
qualidade de vida, porém esse impacto pode ser menor caso existam intervenções que 
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melhorem a função física do indivíduo, tornando-se então um dos grandes propósitos dos 
cuidados paliativos (VITAL, 2017).

O fisioterapeuta, como integrante da equipe multiprofissional, é encarregado para 
avaliar sinais, sintomas e principalmente déficits funcionais e respiratórios por que através 
disto pode prevenir complicações motoras, neurológicas e respiratórias advindas do 
tratamento oncológico ou adicionar mecanismos de ação para reduzir sintomas como dor, 
desconforto respiratório, hipersecreção, fadiga e outros, ou seja, medidas de conforto 
para este paciente, todavia nos cuidados paliativos toda essa conduta deve estar alinhada 
à tolerância do momento (VITAL, 2017).

Sobre os critérios de realização de fisioterapia em cuidados paliativos foram obtidos 
os seguintes relatos:

 [...] a gente faz a fisioterapia respiratória como prevenção porque na maioria das vezes 
é assim e o paciente vai evoluindo e tanto a motora como a respiratória hoje em dia 
a gente divide assim, dai o paciente vai evoluindo,vai tendo prognóstico e a gente 
vai prevenindo atrofias minimizando também as dores, mas inicialmente a fisioterapia 
respiratória é como prevenção (verde).

[...] os pacientes que tem uma mobilidade maior, a gente foca mais na mobilidade e 
na funcionalidade, os que estão acamados ou já em sedação paliativa é mais conforto, 
então: posicionamento mais adequado, às vezes um exercício metabólico quando estão 
muito edemaciados tudo priorizando sempre o conforto e alívio de dor (laranja). 

Quando não existe mais a possibilidade de cura, o foco é a busca pela qualidade 
de vida no momento de finitude, que deve ser alcançada através do conforto, alívio e 
manutenção dos sintomas (SILVA E SUDIGURSKY, 2018).

Medidas de conforto e oferecimento de qualidade de vida foram os objetivos mais 
citados pelos entrevistados:

[...] Pacientes em cuidados paliativos na maioria das vezes são mais medidas de 
conforto, então dependendo do quadro do paciente, se estiver num quadro mais 
avançado então o que a gente faz na fisioterapia é um posicionamento do paciente, 
terapia respiratória, manobras de higiene brônquica, exercícios metabólicos, então é 
uma coisa mais restrita, mais de posicionamento a depender do quadro do paciente 
(violeta).

 [...] Tentar minimizar o sofrimento, dar qualidade de vida durante a internação 
principalmente, que é onde a gente atua. (rosa).

Os cuidados paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada para o 
tratamento de pacientes sem a possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e aumentando 
a qualidade de vida. Por isso é necessário que o fisioterapeuta juntamente com a equipe 
multiprofissional estejam aptos a compreender todas as necessidades do indivíduo sejam 
elas físicas, psicológicas ou espirituais (MELO, 2013).

Principais procedimentos realizados

O profissional de fisioterapia, a partir de uma boa avaliação, vai estabelecer um 
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programa de tratamento adequado com utilização de recursos, técnicas e exercícios. A 
avaliação nos cuidados paliativos é ampla e observa sinais e sintomas como: dispneia, 
linfedema, fadiga, dor, alteração no sistema neurológico entre outros (PAIÃO E DIAS, 
2012). 

O foco de atuação do fisioterapeuta vai de acordo com a funcionalidade do paciente, 
ou seja, quando totalmente dependente, o enfoque deve ser o posicionamento e mudanças 
de decúbito, transferências e mobilização global, prevenindo deformidades e complicações 
respiratórias e/ou cardiovasculares (CREMESP, 2018).

Os entrevistados relataram que os procedimentos variam de acordo com a avaliação 
realizada:

[...] A cinesioterapia que entra toda terapia de acordo com o movimento: exercícios 
metabólicos, alongamentos, mobilização, posicionamento. Quando tem indicação de 
sentar a gente senta, quando é um paciente que consegue andar a gente caminha. Ás 
vezes o paciente está muito tempo deitado, mas ele tem condições de sentar com ajuda, 
então a gente senta. Existem pacientes que a gente vê a mudança no semblante porque 
ele já vê o mundo com o olhar diferente (laranja).

[...] O paciente mais consciente, que colabora, a gente faz uma mobilização assistida, 
se é um paciente que consegue deambular a gente estimula ele a deambulação, a 
depender do quadro, se for um paciente mais grave vai ser uma mobilização passiva 
e depender também se ele tiver algum comprometimento respiratório ai vai terapia de 
higiene brônquica, manobras reexpansivas, desobstrutivas (violeta).

[...] Quando são aqueles pacientes que dão para sentar a gente coloca, para deambular 
também, mas nem todos conseguem, ai a gente vai na avaliação diária (roxo).

O posicionamento é importante para o paciente acamado. A posição sentada 
aumenta os volumes pulmonares e reduz o trabalho respiratório dos pacientes. A posição 
em pronação aumenta a capacidade residual funcional e a relação ventilação/perfusão, 
enquanto que as posições laterais aumentam a ventilação e a mobilização de secreção 
através da gravidade (CREMESP, 2018).

A cinesioterapia favorece a mobilidade e melhora o desempenho funcional dos 
segmentos corporais prejudicados, mantendo o trofismo muscular resgatando a amplitude 
de movimento e prevenindo a imobilidade no leito e resistência à fadiga (FLORENTINO, 
2012).

Na gerência dos sintomas respiratórios a fisioterapia respiratória é de suma 
importância, porém, para a execução da mesma deve-se existir o conhecimento do 
estágio evolutivo da doença oncológica e a definição dos critérios para indicar ou não 
indicar condutas, principalmente nos cuidados paliativos (MARCUCCI, 2015), o que pode 
ser analisado nesta fala de um dos profissionais:

[...] Depende do paciente, do momento, é muito delicado, por exemplo, uma aspiração 
naso-oral ou endotraqueal, você depende muito do paciente. Se ele está em finitude, se 
é valido ou não fazer uma aspiração (verde).
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Relação profissional-paciente 

O modelo terapêutico do cuidado paliativo requer que profissional e paciente 
caminhem juntos, pois o envolvimento com o mundo de ambos é construído no tempo 
e espaço trilhado, firmando uma harmonia adequada com vistas a assisti-lo em suas 
necessidades (SANTOS, 2017).

A fisioterapia não objetiva somente a função, mas leva em consideração os aspectos 
psicológicos, espirituais e psicossociais, estimulando o paciente, ouvindo, conversando e 
dando atenção a ele em todas as suas dimensões (MULLER, 2015), havendo congruência 
com os relatos: 

[...] Depende muito do nível de consciência, de como está o paciente, muitas vezes são 
pacientes que já estão com o nível de consciência totalmente rebaixado então não é 
uma relação assim mais, digamos, especifica. Agora, alguns outros que dialogam, tem 
condições de conversar às vezes você fica até um pouquinho mais apegado, ai tem que 
colocar o lado profissional (violeta).

[...] Tem paciente que aceita, que dá uma lição de vida pra gente e o paciente entende 
tão bem a doença e falam palavras de conforto pra gente que eu mesma fico abismada, 
como é que ele tem esse entendimento e eu aprendo muito junto com eles (roxo)

[...] É saber realmente o que o paciente precisa, o que o paciente necessita, o que é que 
a gente pode ofertar para este paciente, a gente precisa então de muito feedback (lilás).

O fisioterapeuta deve estar preparado para lidar e assistir o paciente com problemas 
psicossociais e, quando necessário, precisa ajudá-lo a conviver com a doença, com a dor 
e dar apoio emocional mesmo perante o medo da morte (SEPÚLVEDA, 2012).

[...] Isso é gratificante, um paciente que consegue andar, você anda no corredor, 
tipo aqui tem acesso ao mar, ele olha para o mar, você vê aquele olhar diferente de 
reconhecimento “eu ainda estou vivo”, “ainda estou vivendo” é esse cuidado é essa 
troca que tem (laranja).

A impossibilidade de cura não significa prejuízo na relação profissional-paciente, 
mas sim o estreitamento deste convívio que decerto trará benefícios para os dois lados. 
Com isso, os profissionais criam um vínculo afetivo com seus pacientes, devido ao tempo 
que passam cuidando dos mesmos, pela gravidade da doença e por o tempo de vida que 
resta a esses pacientes, impulsionando, alguns sentimentos nestes profissionais (LINS, 
2015).

O que pôde ser comprovado perante os discursos:

[...] Ainda pra mim é muito difícil porque nós como fisioterapeutas a gente tem a função 
de tentar dar o movimento ao paciente, tentar fazer com que o paciente sente, fique em 
pé então é algo que eu ainda estou trabalhando bastante na minha cabeça, no início 
,quando eu comecei a dar plantão na oncologia eu queria ser a “Mulher Maravilha” queria 
resolver tudo e ai hoje em dia não, hoje em dia eu já tento ver o conforto do paciente 
(lilás).

[...] Eu tento não pensar, eu tento dar a medida de conforto, dar aquela qualidade para 
ele. Tentar fazer o melhor para ele naquele momento com os sintomas que ele está 
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apresentando, mas assim eu não penso por que se não eu vou acabar tendo um vínculo 
maior e vou sofrer (roxo).

Reconhecer que se esgotaram os recursos para o resgate de uma cura e que o 
paciente se encaminha para o fim da vida, não é significado que não existe mais o que 
fazer. Pelo contrário, abre-se uma ampla série de condutas que podem ser ofertadas ao 
paciente e sua família. Condutas no plano concreto, visando ao alívio da dor, à diminuição 
do desconforto, mas, sobretudo, à possibilidade de situar-se frente ao momento de finitude, 
acompanhados por alguém que possa ouvi-los e sustente seus desejos (GUTIERREZ, 
2011), o que também foi citado pelos profissionais:

[...] Não é uma coisa “ah, não tem mais o que fazer” tem o que fazer. Ás vezes algumas 
pessoas vêem os cuidados paliativos como não ter mais o que fazer, mas tem. Você dá 
conforto para o paciente, para a família, ameniza o sofrimento, ameniza a dor, é o cuidar 
naquele período que ele ainda tem (laranja).

[...] De certa forma a gente tenta prepará-lo para lidar com a situação dos cuidados, 
principalmente de fim de vida, mas a gente tenta buscar a melhor forma para acalmar, 
para manter o paciente mais tranquilo dentro do seu quadro, minimizar justamente toda 
essa angústia (rosa).

Mudança na vida após iniciar atendimentos com estes pacientes e como lida com 
o fato de não existir cura

O profissional que deseja trabalhar com pacientes sem possibilidades terapêuticas 
de cura precisa ter clareza do significado da sua terminalidade e a do próximo; e isto 
necessita uma reflexão sobre o valor da vida e um reconhecimento da morte, como 
parte de um processo natural, pois este aprendizado é diferente de condutas técnicas, o 
lidar com a morte envolve valores, crenças,espiritualidade/religião, cultura, experiências 
prévias,mitos e medos (RODRIGUES E ZAGO, 2013).

Com base na discussão acima os entrevistados foram convidados a realizar uma 
reflexão sobre como a atuação nos cuidados paliativos repercute na vida pessoal, sendo 
obtidas as seguintes respostas:

[...] A gente aprende a agradecer cada dia,valorizar muito mais as coisas (verde).

[...] Hoje eu vejo de uma forma diferente, até um modo diferente de enxergar a morte, 
porque não tem como você separar totalmente a sua vida pessoal da sua vida profissional. 
Eu tive casos de câncer na família então assim, eu já enxergava a morte diferente, o 
câncer com outro olhar e ai, aqui a gente aprende muito, tipo, desde pacientes que você 
percebe que não aceitam a doença, tem aquela resistência, tem a família também, tem 
os que entendem e aceitam o processo da doença então é assim, mudou o modo da 
gente viver, olhar a vida de uma forma diferente, que a vida realmente tem que ser vivida 
(laranja).

 [...] A gente vê tanta história de luta, de pessoas que lutam para ter um dia a mais de 
vida uma qualidade melhor de vida e ai eu acho que a gente passa a levar para a nossa 
vida como uma forma de valorizar as pequenas coisas (lilás).
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A morte é vista, por muitos profissionais de saúde, como um fracasso, incapacidade 
ou incompetência, apesar de terem uma experiência mais próxima com a morte no 
contexto hospitalar, pois eles foram formados para combatê-la (MARQUES E MARÃES, 
2016).

 [...] No inicio era muito chocante para mim, mas eu tento de fato não pensar nisso a não 
ser as exceções, que a gente se apega e não tem jeito, a gente sofre junto (roxo).

Os cursos de fisioterapia raramente abordam as necessidades dos pacientes 
terminais e tampouco o tema morte, o que resulta em profissionais que se baseiam 
somente em conceitos técnicos e dão pouco crédito ao relato do paciente (CORREIA 
E CARLO, 2012), que associa a falta de preparo diante da morte, com uma falha do 
processo de formação profissional (HOFFMANN, 2013). 

A manutenção da esperança para pacientes oncológicos é importante, e uma 
complexidade que os profissionais da saúde tendem a enfrentar é o de desenvolver 
meios para alcançar um atendimento sensível que permita a manutenção da esperança 
simultaneamente em combate com a natureza terminal da doença. Um recurso viável 
a este desafio é redirecionar a esperançado paciente para objetivos em curto prazo e 
maximizando a qualidade de vida (CURTIS, 2012). O que foi relatado neste depoimento:

[...] Mas a gente sabe que é um paciente que você vai ter que priorizar o conforto, mas 
é o fato de não ter cura que muitas vezes mexe um pouco com o profissional, você sabe 
que ta fazendo ali, mas que é pra dar um alivio para ele (violeta).

É importante salientar que não basta somente o conhecimento técnico. Os 
profissionais devem estar preparados para exercer habilidades que vão além da conduta 
profissional como uma boa escuta, diálogo e atendimento das necessidades do paciente, 
levando em consideração que o paciente oncológico em cuidados paliativos não é um 
paciente comum, pois exige um atendimento diferenciado, com flexibilidade, de acordo 
com as necessidades do momento.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi possível observar que o fisioterapeuta detém métodos e recursos exclusivos 
de sua profissão que são imensamente úteis nos Cuidados Paliativos, e sua atuação 
corrobora com o tratamento multiprofissional e integrado necessário para o atendimento 
de pacientes oncológicos em cuidados paliativos.

Ressalta-se a importância do preparo profissional para enfrentar a finitude tão 
próxima quando se lida com estes pacientes, portanto a discussão não deve ser evitada, 
e muito menos excluída da formação destes profissionais.
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