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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualização 
ampla da Promoção da saúde, numa perspectiva que vai além dos cuidados 
específicos de saúde, buscando a criação de mecanismos que reduzam as situações 
de vulnerabilidade e propensão ao desenvolvimento das doenças. Com esse enfoque 
esse volume brinda os leitores com capítulos que versam sobre: a prevenção através 
das vacinas, tratamentos fitoterápicos com plantas medicinais e seus derivados que 
têm sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevenção de diversas 
afecções. Teremos também estudos e cuidados no período da gestação, parto e pós-
parto, como por exemplo: os principais tipos de violência na parturição, os malefícios 
do tabagismo e as complicações que podem afetar diretamente a saúde do feto, 
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atenção primária à saúde, os 
benefícios do aleitamento materno e atenção na higienização oral do bebê que deve 
começar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos, 
existe a necessidade de higienização, no sexto mês, quando costumam aparecer os 
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentação do bebê.

No âmbito das dificuldades enfrentadas pelas famílias, o estudo:  “Perscrutando 
uma família que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percepções das 
famílias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assistência, nesse sentido 
a pesquisa analisou se o serviço oferecido na Unidade Básica de Saúde (UBS), 
sob a ótica familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento 
das famílias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexão da qualidade da 
assistência que está sendo oferecida atualmente nesse segmento da saúde pública.

Outro assunto que consta nessa coletânea é o cuidado paliativo, definido pela 
Organização Mundial da Saúde como sendo “a assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, 
diante de uma doença, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 
precoce, avaliação e tratamento da dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos 
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Será apresentado nesse volume também: - uma análise da importância da 
atenção primária à saúde na prevenção e controle da Doença de Chagas, - concepções 
dos profissionais de saúde sobre Tuberculose na cidade de São Gonçalo (Rio de 
Janeiro), e um relato de experiência que descreve a importância da visita domiciliar ao 
paciente com hanseníase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que 
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avanços da ciência e da saúde no 



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa 
coletânea, nove volumes propiciando uma rica divulgação de trabalhos científicos 
para que os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus 
estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Introdução: Nessas últimas décadas 
temos observado um aumento da expectativa 
de vida e consequentemente o crescimento do 
número de pessoas idosas, fato que é decorrente 
do avanço dos métodos terapêuticos. A partir 
desse progresso na assistência à saúde, as 
doenças se tornaram de aspecto crônico, com 
isso os pacientes apresentam sinais e sintomas 
desagradáveis até o fim de vida. No intuito de 
prestar um modelo de assistência humanizada, 
em 1967 houve o início desse método de 
tratamento mais acolhedor, este que conhecemos 
hoje como Cuidados Paliativos o qual adota 
uma abordagem em equipe multiprofissional. 
Objetivo: Descrever a atuação fisioterapêutica 
em cuidados paliativos. Métodos: Estudo de 
revisão integrativa compilou artigos e diretrizes 
nos quais havia uma alta concentração de 
estudos na subcategoria de avaliação funcional, 
baseada no exame físico, nas condições clínicas 
e em escalas específicas. Resultados: Foram 
identificadas nove escalas validadas, sendo 
elas: Palliative Performance Scale – PPS, Escala 
de Desempenho de Karnofsky – KPS, Escala 
de Desempenho de Zubrod – ECOG, Escala 
de Atividades Básicas e Instrumentais de Vida 
Diária (Katz e Lawton),  Escala de Avaliação 
de Sintomas – ESAS, Palliative Prognostic 
Index – PPI, Índice de Comorbidade Charlson e 
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Funcional Assessment Staging – FAST. Conclusão: A Fisioterapia pode realizar uma 
adequada avaliação em saúde nos pacientes paliativos e traçar o plano de cuidados 
adequado; o qual é individual e variável de acordo com a modalidade de cuidados 
paliativos; visa o conforto do paciente e promove orientações aos familiares, de forma 
a integrar os cuidados paliativos até a fase final da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Humanização da Assistência, Fisioterapia, 
Avaliação dos Serviços de Saúde.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE
ABSTRACT: Introduction: In the last few decades, we have observed an increase in 
life expectancy and, consequently, an increase in the number of elderly people, a fact 
that is due to the advancement of therapeutic methods. As a result of this progress in 
health care, illnesses have become chronic, so patients have unpleasant signs and 
symptoms until the end of life. In order to provide a model of humanized assistance, 
in 1967 there was the beginning of this more welcoming treatment method, which 
we know today as Palliative Care which adopts a multidisciplinary team approach. 
Objective: To describe the physiotherapeutic performance in palliative care. 
Methods: An integrative review study compiled articles and guidelines in which there 
was a high concentration of studies in the subcategory of functional assessment, 
based on physical examination, clinical conditions and specific scales. Results: 
Nine validated scales were identified, namely: Palliative Performance Scale - PPS, 
Karnofsky Performance Scale - KPS, Zubrod Performance Scale - ECOG, Scale of 
Basic and Instrumental Activities of Daily Living (Katz and Lawton), Scale of Symptom 
Assessment - ESAS, Palliative Prognostic Index - PPI, Charlson Comorbidity Index 
and Functional Assessment Staging - FAST. Conclusion: Physiotherapy can perform 
an adequate health assessment in palliative patients and outline the appropriate care 
plan; which is individual and variable according to the type of palliative care; it aims 
at patient comfort and promotes guidance to family members, in order to integrate 
palliative care up to the final stage of life.
KEYWORDS: Palliative Care, Humanization of Assistance, Physiotherapy, Evaluation 
of Health Services.

INTRODUÇÃO
Nessas últimas décadas temos observado um aumento da expectativa de vida e 

consequentemente o crescimento do número de pessoas idosas, fato que é decorrente 
do avanço dos métodos terapêuticos. A partir desse progresso na assistência à saúde, 
as doenças se tornaram de aspecto crônico, com isso os pacientes apresentam sinais 
e sintomas desagradáveis até o fim de vida (PEREIRA, SOUZA e VALE, 2015).

 Quando se trata de doenças crônicas progressivas, este contexto favorece 
para abordagens excessivas e desnecessárias, em que quase sempre são ignorados 
as queixas e sofrimentos do paciente em decorrência dessas intervenções, sendo o 
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efeito de maior impacto negativo: a dor (MORITZ,2011; MORAES et al,2014).
 Com o objetivo de prestar uma assistência mais humanizada, em 1967 houve 

o início de um método de tratamento mais acolhedor, este que conhecemos hoje 
como Cuidados Paliativos (PINELI et al., 2015).

No Brasil, iniciativas isoladas e discussões a respeito dos Cuidados Paliativos 
são encontradas desde os anos 70. Contudo, foi nos anos 90 que começaram a 
aparecer os primeiros serviços organizados, ainda de forma experimental. O Ministério 
da Saúde vem ao longo dos anos consolidando oficialmente os Cuidados Paliativos 

(BRASIL, 2018), além de ter instituído o Programa Nacional de Humanização da 
Assistência Hospitalar afim de estimular a organização de serviços de saúde e equipes 
multidisciplinares (BRASIL, 2001).

A rede hospitalar corresponde a um espaço voltado para a defesa da vida, 
com vistas ao cuidado das pessoas. A gestão participativa, adotada como estratégia 
humanizada e motivadora, o usuário como sujeitos ativos, sociais democráticos e 
cidadãos com autonomia para caminharem rumo à transformação da sua realidade, 
como deles próprios (BRASIL,2011; BUENO, 2014).

O Núcleo de Apoio ao Paciente Paliativo (NAPP) vincula-se ao setor de Clínica 
Médica do Hospital Estadual Dr Alberto Rassi – HGG, e possui diretrizes assistenciais 
que fornecem orientações técnicas para os colaboradores da instituição no que diz 
respeito a abordagem, comunicação e manejo dos principais sinais e sintomas de 
pacientes internados que sejam elegíveis para essa modalidade de cuidados; além de 
dar suporte ao núcleo familiar, sendo esse tanto biológico como adquirido.

Os cuidadores familiares podem apresentar algumas dificuldades 
biopsicossociais, principalmente porque convivem com as limitações do ente em 
Cuidados Paliativos, sentem-se envolvidos emocionalmente na situação, além 
de desempenharem novos papéis e tarefas associadas ao problema do paciente, 
podendo por vezes, frequentemente relatar o sentimento de sobrecarga (CADERNO 
SAÚDE, 2010; GRATÃO, 2012).

“O Cuidado Paliativo é uma abordagem que visa a melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes e suas famílias que enfrentam 
alguma doença com risco de vida, através da prevenção e alívio do 
sofrimento, por meio da identificação precoce, avaliação impecável 
e tratamento da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e 
espirituais” (OMS, 2018).

A equipe NAPP é composta por colaboradores multiprofissionais, dentre 
eles integrantes da especialidade Fisioterapia, a qual é uma Ciência da Saúde que 
estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos 
e sistemas do corpo humano, gerados por alterações genéticas, por traumas e por 
doenças adquiridas (COFFITO,2007).



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capítulo 3 24

 Dentre as terapêuticas que atuam na prevenção e alivio de sintomas e dor 
nos Cuidados Paliativos, temos a Fisioterapia, a qual visa promover, otimizar ou 
adaptar as condições físicas do paciente, numa relação terapêutica que abrange 
o paciente, os familiares, o terapeuta, o meio ambiente, recursos físicos e naturais 
(CARVALHO e PARSONS, 2012).

OBJETIVO
Descrever a atuação fisioterapêutica em cuidados paliativos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa realizada entre 2018-2019 que 

compilou artigos e diretrizes nos quais havia uma alta concentração de estudos. 
Adotou-se a revisão integrativa da literatura, uma vez que ela contribui para o 
processo de sistematização e análise dos resultados, visando a compreensão de 
determinado tema, a partir de outros estudos independentes (Ganong,1987).

Este método pode tornar os resultados de pesquisas mais acessíveis, 
reduzindo alguns obstáculos da utilização do conhecimento científico, pois possibilita 
ao leitor o acesso a diversas pesquisas realizadas, em um único estudo (Whittemore 
e Knalf, 2005).

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituição da 
revisão integrativa da literatura: 1) seleção da pergunta de pesquisa; 2) definição 
dos critérios de inclusão de estudos e seleção da amostra; 3) representação dos 
estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as características 
em comum; 4) análise crítica dos achados, identificando diferenças e conflitos; 5) 
interpretação dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidência encontrada 
(Ganong,1987).

A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi a busca de publicações 
indexadas em bases de dados da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (Medline) e documentos eletrônicos oficiais de saúde.

Todas as categorias de artigo (original, revisão de literatura, relato de 
experiência etc.); documentos oficiais e artigos com resumos e textos completos 
disponíveis para análise publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol, 
e artigos que contivessem em seus títulos e/ou resumos com combinação dos 
descritores em ciências da saúde (DeCS) Cuidados Paliativos, Humanização da 
Assistência, Fisioterapia, Avaliação dos Serviços de Saúde.

Seguindo os critérios de inclusão, 27 publicações foram selecionadas para 
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análise bibliométrica para caracterização dos estudos selecionados. Os trabalhos 
foram comparados e agrupados por similaridade de conteúdo e na subcategoria de 
avaliação funcional baseada no exame físico, nas condições clínicas e em escalas 
específicas.

RESULTADOS
 O fisioterapeuta é o profissional da área da saúde que tem formação para 

atuar nos cuidados em diversas populações, de forma a desenvolver, otimizar, 
manter e restituir o melhor movimento e capacidade funcional. Independente de qual 
circunstância ou fator negativo que interfira na condição funcional do indivíduo, seja 
envelhecimento, lesão, doença ou aspecto ambiental (WCPT, 2013).

 Na avaliação dos serviços de saúde em Cuidados Paliativos, o fisioterapeuta 
se designa na identificação precoce de possíveis efeitos negativos da patologia 
instalada e se concentra na melhoria da funcionalidade (BURGOS, 2017). 

Figura 1 – O papel dos Cuidados Paliativos durante a doença e o luto.

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015.

Para o âmbito correspondente à modalidade de Cuidados Paliativos foram 
identificadas nove escalas validadas de avaliação em saúde, sendo elas: Palliative 
Performance Scale – PPS, Escala de Desempenho de Karnofsky – KPS, Escala de 
Desempenho de Zubrod – ECOG, Escala de Atividades Básicas e Instrumentais de 
Vida Diária (Katz e Lawton),  Escala de Avaliação de Sintomas – ESAS, Palliative 
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Prognostic Index – PPI, Índice de Comorbidade Charlson  além do Funcional 
Assessment Staging – FAST.

 A Palliative Perfomance Scale (PPS) foi desenvolvida em 1996 no Victoria 
Hospice, no Canadá e aperfeiçoada em 2002. A PPS pode ser utilizada como 
instrumento de comunicação, descrevendo rapidamente o estado funcional atual 
do paciente. É útil como critério de avaliação da capacidade de trabalho e tem valor 
prognóstico (Figura 2).

Figura 2 – Palliative Perfomance Scale (PPS)

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care, v.9, n. 4, p. 26-32. Tradução livre de Maria Goretti 
Maciel/ Ricardo Tavares de Carvalho

 A Escala de Karnosfsky (KPS) é uma escala de desempenho que foi 
inicialmente desenvolvida para avaliar a capacidade física em pacientes oncológicos, 
mais que tem tido seu uso aplicado para a avaliação de outras doenças crônicas 
incapacitantes. Ademais, a Escala de Desempenho de Zubrod, (ECOG), também 
serve para medir o estado geral dos pacientes em Cuidados Paliativos (INCA, 2022). 

 Para avaliação inicial e verificação de resultados do tratamento em idosos 
e relacionar o prognóstico com pacientes crônicos, identificamos o índice de Katz, 
desenvolvido com seis itens que avaliam o desempenho em AVD seguindo uma 
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hierarquia de complexidade (ARAÚJO, SOUTO, ALVES et al, 2019).
 Ademais, as atividades instrumentais da vida diária referem-se às atividades 

adaptativas dos idosos ao seu meio ambiente, que exigem maior capacidade funcional 
para realização por serem atividades mais complexas e também estão relacionadas 
com a vida cotidiana. A classificação nessa escala identifica os idosos como totalmente 
dependentes, parcialmente dependentes ou independentes (ARAÚJO, SOUTO, 
ALVES et al, 2019).

 A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), representa um importante 
instrumento de avaliação para os cuidados prestados aos pacientes em Cuidados 
Paliativos, pois possibilita que se conheça a frequência e intensidade dos sintomas 
apresentados pelos pacientes, permitindo que as equipes de saúde tomem decisões 
adequadas para realização dos cuidados necessários (MONTEIRO et al, 2010) 
(Figura 3).

Figura 3 – Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton - ESAS

Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Aberta, 2003. Traduzido e 
adaptado ao português por Neto, IG. 2006.

O Índice Prognóstico Paliativo (PPI) corresponde a um sistema de pontuação 
para previsão de sobrevivência de pacientes com câncer em estado terminal. Caso os 
pacientes sobrevivam mais de 3 ou 6 semanas, o uso do PPI pode ser previsto e de 
maneira aceitável (MORITA, TSUNODA et al, 1999)

 O Índice de Comorbidades Charlson (ICC) é composto por vinte condições 
clínicas selecionadas empiricamente com base no efeito sobre o prognóstico de 
pacientes internados num serviço de medicina geral, construindo um indicador de 
comorbidades que discriminasse o prognóstico de paciente em termos da mortalidade 
no período de até um ano (CHARLSON et al, 1987).
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 Ao se considerar a deterioração funcional em pacientes com síndrome 
demencial, por exemplo no curso da Doença de Alzheimer, a avaliação comumente 
utilizada é o FAST que elucida um padrão progressivo em declínio funcional (STEVEN, 
1992).

 O Fisioterapeuta terá como foco otimizar ao máximo possível a qualidade de 
vida dos envolvidos na situação desfavorável (BURGOS, 2017) e com autonomia, 
junto à equipe multiprofissional, poderá intervir nos casos de pacientes em Cuidados 
Paliativos. Na prática clínica, tais sintomas são comumente apresentados como: perda 
da funcionalidade, déficit de locomoção e perda do equilíbrio, fraqueza, dor, dispneia; 
fadiga, espasmo e/ou contratura musculares; acúmulo de secreção em via aérea, 
lesões por pressão, constipação intestinal e edema; além de ansiedade e depressão.

 Dentre os recursos e condutas que o fisioterapeuta utiliza para intervir 
nos sintomas acima citados, encontram-se: massagem terapêutica; incentivo 
à movimentação passiva, ativo-assistida e ativa; posicionamento funcional, 
transferências e mudanças de decúbitos (JÚNIOR; REIS, 2007).

 Ademais, são recursos disponíveis: eletrotermofototerapia com utilização de 
infravermelho, estimulação elétrica transcutânea e laser; medidas de reexpansão 
pulmonar passiva e ativas, como a respiração diafragmática; medidas de higiene 
brônquica, tais como: drenagem postural, estímulo à tosse, aspiração; ou mesmo 
prescrição de dispositivos auxiliares para marcha e treino de deambulação e de outras 
atividades básicas e instrumentais de vida diária (JÚNIOR; REIS, 2007). 

CONCLUSÃO
Em virtude dos fatos mencionados neste estudo de revisão integrativa, 

ficou incontestável o papel fundamental do fisioterapeuta na equipe de Cuidados 
Paliativos.

 A Fisioterapia, enquanto categoria profissional, pode realizar uma adequada 
avaliação em saúde nos pacientes paliativos e traçar o plano de cuidados adequado, 
o qual é individual e variável de acordo com a modalidade apresentada, onde se visa 
o conforto do paciente e promova orientações aos familiares, de forma a integrar os 
cuidados paliativos até a fase final da vida.

 Contudo, ainda há escassez de estudos científicos com outras abordagens 
metodológicas que relatem de forma especifica a atuação do fisioterapeuta em 
Cuidados Paliativos. Com isso, é necessário realizar novos estudos afim de elucidar 
melhor a ação direta desse profissional com pacientes nessa modalidade de 
cuidados e o acompanhamento de seu processo durante a doença. 
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