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APRESENTAÇÃO 
A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 

por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia 
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

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: OBJETIVO: Evidenciar a 
importância da inserção do fisioterapeuta em 
cuidados paliativos nos pacientes oncológicos 
hospitalizados em UTI. METODOLOGIA: O 
presente estudo consistiu em uma revisão 
sistemática nas bases de dados da BVS, PubMed 
e SciELO, que visa esclarecer a percepção 
da atuação do fisioterapeuta nos cuidados 
paliativos em unidade de terapia intensiva 
oncológica. RESULTADOS: Obteve-se um total 
de 3 bases de pesquisa, onde se foram utilizados 
05 documentos para explanação de possíveis 
condutas paliativas de conforto fisioterapêuticos 
para o processo de terminalidade da vida em 
pacientes com diagnóstico oncológico em 
cuidados paliativos na unidade de terapia 

intensiva. CONCLUSÃO: Apesar dos benefícios 
que a fisioterapia proporciona, ainda é escassa 
a quantidade de estudos na área, mesmo sendo 
de extrema necessidade no campo de pesquisa. 
Sendo assim, sugere-se que mais estudos 
científicos sejam realizados, a fim de contribuir 
com a formação de mais conhecimento na área.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia 1.Cuidados 
paliativos 2. Unidade de terapia intensiva 
3.Paciente oncológico. 

ABSTRACT: OBJECTIVE: Show the importance 
of inserting the physiotherapist in palliative care 
for cancer patients hospitalized in the ICU. 
METHODOLOGY: The present study consisted 
of a systematic review of the databases of the 
BVS, PubMed and SciELO, which aims to clarify 
the perception of the role of physical therapists 
in palliative care in an oncology intensive care 
unit. RESULTS: A total of 3 research bases 
were obtained, where 05 documents were 
used to explain possible palliative behaviors 
of physiotherapeutic comfort for the process of 
terminality of life in patients with cancer diagnosis 
in palliative care in the intensive care unit.
CONCLUSION: Despite the benefits that physical 
therapy provides, the number of studies in the 
area is still scarce, even though it is extremely 
necessary in the field of research. Therefore, it is 
suggested that more scientific studies be carried 
out in order to contribute to the formation of more 
knowledge in the area.
KEYWORDS: Physiotherapy 1.Palliative care 2. 
Intensive care unit 3. Cancer patient.
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1 |  INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença de grande problema para saúde pública em todo mundo. De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2018 contabilizou 18,1 milhões 
de novos casos da doença, e estima-se que esse número chegue a algo entre 29 e 37 
milhões até 2040 (OMS, 2020). Devido ao aumento de novos casos e a crescente incidência 
de mortes pela doença, exige a necessidade de assistência efetiva aos pacientes e seus 
familiares através de uma equipe multidisciplinar.

Estudos indicam que todos os anos, aproximadamente 7,6 milhões de pessoas no 
mundo morrem de câncer, sendo que 1,5 milhão de mortes anuais poderiam ser evitadas 
com medidas adequadas (INCA, 2019). Segundo a Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS), o câncer é uma doença que pode ser reduzida e controlada por meio da 
implementação de estratégias baseadas em evidências para a prevenção, a detecção 
precoce e o tratamento de pacientes.

Nesse contexto, o câncer se destaca como uma das doenças encarregadas pela 
alteração do perfil de enfermidades da sociedade brasileira, e apesar dos progressos em 
pesquisas e modernas modalidades terapêuticas existentes, o câncer é considerado a 
segunda maior causa de mortalidade a nível mundial (AGRA et al., 2017). A alta incidência 
da doença e o diagnóstico tardio contribui para que a tendência atual é de que todos os 
pacientes com doenças que ameaçam a vida devem obter de forma precoce e integrada 
cuidados curativos e paliativos, sendo essencial atuação de uma equipe de assistência 
especializada (CORRÊA; BATISTON, 2017).

Diferente de outros profissionais da equipe de saúde, como médicos e enfermeiros 
que, tradicionalmente, têm suas funções já consagradas no tratamento do câncer, a 
fisioterapia é uma profissão que recentemente foi reconhecida no Brasil (NOZAWA, 2008). 
A inserção do fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) aconteceu no fim de 
1970, no qual teve a sua declaração como integrante da equipe de cuidados intensivos 
(SANTUZZI et al., 2017).

O fisioterapeuta na UTI possui atuação generalizada, com amplo gerenciamento 
do sistema respiratório, circulatório, neurológico e muscular (ASSOBRAFIR, 2015).  Os 
cuidados paliativos surgiram como a abordagem de suprir as necessidades específicas 
de pacientes sem possibilidades terapêuticas curativas (BURGOS, 2017). Em vista disso, 
a inserção do fisioterapeuta ao atendimento de pacientes oncológicos está sendo uma 
necessidade crescente nos hospitais públicos e privados (BURGOS, 2017).

A especialidade de oncologia na fisioterapia é regulada pelo COFFITO desde 2009, 
tendo sido disciplinada em 2011, por meio da Resolução nº 397, embora seja recente a 
área, os fisioterapeutas têm como 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 (INCA, 2011). Sendo assim, a fisioterapia 
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em oncologia, procura se levar uma melhor qualidade de vida aos pacientes oncológicos, 
minimizando os efeitos adversos do tratamento (NASCIMENTO et al., 2017). 

Logo, é considerado importante todas as necessidades físicas, psicossociais e 
espirituais que se encontra o paciente em cuidados paliativos (MENDES, 2015). Desse 
modo, essa abordagem integra um campo multidisciplinar de cuidados complexos, ativos e 
integrais, prestado ao paciente cuja doença não retribui mais ao tratamento curativo, desde 
o estado inicial até a fase final, estendendo-se à família no período de luto (DUARTE, 
2018).

Diante da escassez de estudos e discussões no que se refere os cuidados paliativos 
no campo da fisioterapia oncológica, bem como o desconhecimento dessa especialização 
entre os profissionais da saúde, como também por parte da população, dificultam o 
acompanhamento fisioterapêutico, o que sugere a necessidade de novos estudos 
metodológicos específicos abordando esse tema.

Dessa forma, este projeto pretende evidenciar dados que mostrarão a importância 
da fisioterapia na UTI oncológica, sua atuação e pesquisa nesta área, com isso ampliar os 
escritos sobre o tema,  o enriquecimento de dados atuais, colaborar com os profissionais 
e futuros profissionais que venham a desempenhar suas funções nesta área de cuidados 
paliativos na UTI oncológica, ainda assim contribuir com informações de atuação dos 
profissionais mediante aos pacientes e familiares assistidos. 

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Câncer 
De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer é o nome dado a um 

conjunto de mais de cem doenças que têm em comum entre si o crescimento desordenado de 
células, que invadem órgãos e tecidos. De modo geral, o processo chamado carcinogênese, 
ou seja, formação do câncer, acontece lentamente, podendo levar vários anos para que 
uma célula cancerosa prolifere-se e dê origem a um tumor visível (INCA, 2011).

A carcinogênese é determinada pela exposição a esses agentes, em uma dada 
frequência e em dado período de tempo, e pela interação entre eles. Devem ser consideradas, 
no entanto, as características individuais, que facilitam ou dificultam a instalação do dano 
celular (INCA, 2019). Assim,  o efeito cumulativo desses agentes é responsável pelo início, 
promoção, progressão e inibição do tumor (INCA, 2011).

Existe uma grande variedade de tipos de classificações do câncer. O câncer que se 
desenvolve primeiramente em um órgão ou tecido é conhecido como o câncer primário, que 
pode ser considerado avançado se o tumor for muito grande ou se o câncer se espalhou 
para os tecidos próximos (MOTHONEOS, 2019). No entanto, se as células cancerosas do 
local primário romper e percorrer através da corrente sanguínea ou pelos vasos linfáticos 
para outras partes do corpo, eles podem crescer e formar outro tumor em um novo local, 
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isso é considerado como câncer secundário ou metástase (MOTHONEOS, 2019).
Em vista disso, o câncer em fase avançada pode evoluir para condição de 

impossibilidade de cura, com a presença de numerosos problemas e sintomas intensos 
(FREIRE, 2018). Contudo, essa doença têm múltiplas origens e causas, que incluem fatores 
externos presentes no meio ambiente, e fatores internos como estilo de vida, condições 
imunológicas, suscetibilidade genética hereditária.  

As manifestações clínicas podem estar relacionadas à progressão tumoral, como 
também aos efeitos adversos do tratamento em alguns tipos de câncer, provocando grande 
impacto negativo emocional para qualidade de vida do paciente (FREIRE, 2018). Conforme 
a doença progride, maior a necessidade de cuidados paliativos (BURGOS, 2017). 

2.2 Cuidados Paliativos 
O cuidado paliativo advém de uma perspectiva humanista que deve ser empregado 

ao ser humano no centro, para que possa haver viabilidade de boas condições para o bem-
estar geral em meio a um tratamento não suscetível de cura (SILVEIRA. et al, 2019).  

No Brasil, a prática dos Cuidados Paliativos é relativamente recente. A 
atuação dos primeiros grupos data do ano 2000, com acentuado progresso 
nos últimos anos, tendo surgido equipes que trabalham sem educação 
formal, com iniciativas autodidáticas e muitas vezes sem adequação à nossa 
realidade, reforçando a carência de regulamentação, definições e inserção 
nas políticas assistenciais tanto no setor público quanto privado. (MARQUES, 
2019).

Neste sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) esclarece que cuidados 
paliativos se devem no prestar cuidados à saúde física, psicossocial e espiritual. A 
qualidade de vida do mesmo é de fundamental importância, juntamente com a de seus 
familiares. Esta situação desafiadora requer atenção multidisciplinar, visando atendimento 
de qualidade, humanizado e com responsabilidade  (MEDEIROS et al.,2016). E para que 
ocorra a iniciativa de um protocolo de cuidados paliativos, devem conter medidas prévias e 
decisões a serem tomadas, dentre os critérios deve ser considerado:

“o momento do diagnóstico, quando a doença é detectada em estágio em que 
a possibilidade de cura é questionável, ou quando já se esgotaram todas as 
possibilidades de tratamento curativo ou de manutenção da vida e a doença 
progride” (INCA, 2017b, p.58). 

Após tratamentos e regressões falhas, há um diagnóstico cancerígeno grave sem  
possibilidades de cura, este paciente é submetido a tomada de decisão do médico, onde 
será avaliado seu prognóstico e qualidade de vida. A decisão seguirá para o mínimo de 
sofrimento ao doente, sendo os cuidados paliativos, que tem como objetivo o alívio do 
sofrimento, diminuição de dores e sintomas psicossociais (SANTOS, 2017). 

O profissional de fisioterapia oncológico deve se habituar aos cuidados paliativos 
e para que isso ocorra, deve haver convívio, solidariedade, admiração e uma boa 
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sociabilidade, além disto, a carência do paciente deve ocupar a prioridade, para que sua 
estadia hospitalar seja adequada (MONDADORI et al., 2016).

2.3 Unidade de Terapia Intensiva Oncológica 
Dentro dos diferentes setores do âmbito hospitalar que requerem conhecimentos 

múltiplos e abundantes para alcançar uma assistência de qualidade, para que transcorra de 
forma conjunta, agradável e hábil necessita-se de um grupo multidisciplinar (FUSSINGER 
et al., 2019) e  entre esses setores destacamos a Unidade de Terapia Intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local de alta complexibilidade e de 
extensa tecnologia que oferta um suporte de vida para o paciente crítico, local este que 
não é visto com bons olhos pela população (DE CARVALHO, DE PAULA et al., 2019).

Na UTI encontramos pacientes distintos com ampla diversidade de patologias, 
podendo ser classificada entre os que são graves e podem voltar ao cotidiano de maneira 
ativa e os que serão encaminhados aos cuidados paliativos, estes que receberão assistência 
em estágio terminal do câncer (REIS, GABARRA et al., 2016).

O grande desafio para a ampliação dos cuidados paliativos na UTI é o despreparo 
da equipe multiprofissional em lidar com o paciente crítico terminal e indicar a abordagem 
paliativa  (MEDEIROS, 2019).

A equipe multidisciplinar é  ampla e composta por profissionais de saúde, sendo 
eles: fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, enfermeiro, nutricionista, farmacêuticos, 
médicos, assistentes sociais, psicólogos, fonoaudiólogos e  outros (DA SILVA, MOREIRA 
et al., 2019).

Esta multidisciplinaridade busca profissionais transparentes e com boa comunicação, 
para que seja possível troca de informações e esclarecimentos em suas respectivas áreas. 
O desempenho da equipe em conjunto gera resultados diretos no paciente e deve ser um 
elemento importante no cotidiano dos centros de saúde.(FUSSINGER, et al., 2019) 

O fisioterapeuta é um elemento da equipe multidisciplinar, podendo realizar condutas 
e ações eficazes, sendo este um profissional autônomo, contudo, suas ações sempre serão 
de acordo com a necessidade para  a melhora da qualidade de vida do afetado (SILVA, 
2018).

A fisioterapia, em países em desenvolvimento, é percebida como uma parte 
essencial do caminho clínico para pacientes terminais, dentro da equipe 
multidisciplinar e oferecendo serviços em vários níveis de atuação a fim de 
aliviar o sofrimento do paciente (MEDEIROS,2019). 

2.4 A função da fisioterapia com o paciente oncológico na UTI 
O cuidado na UTI necessita do estabelecimento de uma relação de vínculo e 

confiança, buscando identificar as reais necessidades do indivíduo (CARVALHO, 2019). 
É importante ressaltar, que quanto maior for o entendimento da real condição clínica do 
paciente, melhor será a interação da equipe e família, gerando um resultado positivo para 
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o paciente hospitalizado (CARVALHO, 2019).
O fisioterapeuta é considerado um dos profissionais que trabalha de forma direta 

com o paciente oncológico, não só durante o processo de reabilitação, mas também na fase 
paliativa da assistência, quando a dor é o sintoma mais frequente é a causa de sofrimento 
desse paciente (GÓES et al., 2016).

Com os avanços nos cuidados intensivos diminuíram a mortalidade de pacientes 
graves com câncer, mesmo em públicos de maior risco como pacientes com sepse ou 
sujeitos à ventilação mecânica (DALLA; GARCIA, 2019). A fisioterapia faz parte da equipe 
multidisciplinar nos atendimentos aos pacientes em UTI, sendo que sua atuação abrange 
vários segmentos do tratamento intensivo (JERRE, 2007). 

O profissional de fisioterapia, a partir de uma avaliação, vai estabelecer um programa 
de tratamento adequado com utilização de recursos, técnicas e exercícios (DUARTE, 
2018). Entretanto, antes de iniciar qualquer procedimento, o fisioterapeuta deve analisar a 
vontade do paciente, se este estiver em condições de escolher e tomar decisões de receber 
tratamento fisioterapêutico (SILVA, et al., 2017).

A fisioterapia usufrui de estratégias e ferramentas para a intervenção de uma melhora 
no quadro destes pacientes (SANTOS; BORGES., 2020) estes cuidados são recursos para 
serem desenvolvidos no tratamento de maneira geral dos pacientes, que buscam manter 
a melhor possibilidade pensando na atual situação e progresso da doença e na diminuição 
de sintomas físicos, psicológicos e espirituais.

Os recursos existentes mais utilizados dentro do quadro de pacientes oncológicos 
serão os de massagem terapêutica, Eletroestimulação Nervosa Transcutânea (TENS), 
crioterapia, cinesioterapia, mobilizações, termoterapia e manobras respiratórias (SÁ, 
2019). Todas estas técnicas e recursos serão analisadas e  seguiram as contraindicações 
dos métodos aplicados, mediante a cada quadro clínico de cada paciente. 

Além disso, existem estratégias mais invasivas que o fisioterapeuta presta para 
pacientes críticos, podemos citar o manuseio do ventilador mecânico, aspiração traqueal ou 
orotraqueal, prescrição de aerossóis,  terapias de higiene brônquica, desmame, extubação 
e terapia de expansão pulmonar que são meios a serem considerados  na prática clínica 
na UTI (MAZZONI, 2019).

O fisioterapeuta busca em seus amplos conhecimentos recursos de primeira linha 
para que o paciente sofra o mínimo nesta fase terminal (CUNHA, GARDENGHI, 2019). 
Com isso, inclui-se no papel do fisioterapeuta a melhora da qualidade de vida, acolhimento 
terapêutico e redução de sintomas para que o mesmo permita a aceitação da patologia e 
não reprima sua terminalidade. 
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3 |  METODOLOGIA
O presente estudo consistiu em uma revisão sistemática nas bases de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e U.S. 
National Library of Medicine (PubMed) que visa esclarecer a percepção da atuação do 
fisioterapeuta nos cuidados paliativos em unidade de terapia intensiva oncológica, a análise 
dos dados foi realizada de forma transversal e quali- quantitativo. 

Os termos utilizados para pesquisa na base de dados foram:  “Cuidados 
Paliativos” AND “Palliative Care”, “Unidade de Terapia Intensiva” AND “Intensive care 
unit”, “Fisioterapia” AND “Physical Therapy Specialty”, “Fisioterapia Oncológica” AND 
“Physiotherapy Oncological”.

Os critérios de inclusão para a revisão bibliográfica foram os trabalhos científicos nos 
idiomas Português e Inglês publicados entre os anos de 2008 a 2021 e como critérios de 
exclusão, trabalhos publicados fora do período definido, em outros idiomas, mamografias 
e revisões de literatura. A seleção dos estudos foi realizada de acordo com os critérios 
de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses). Os 
resultados obtidos em cada etapa foram sintetizados em fluxograma (Figura 1).

Fonte: Elaborado pelo próprios autores segundo o método de PRISMA (2021)
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A análise dos estudos foi feita de forma qualitativa descritiva e os resultados serão 
apresentados na seção a seguir.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A busca de dados resultou em 181 artigos selecionados nas bases de dados 

eletrônicas Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e PUBMED. Após a filtragem pela data 
de publicação e tipo de material, restaram 111 artigos. Destes, 83 artigos foram excluídos 
por não estarem de acordo com os objetivos da pesquisa. Entre os 28 artigos restantes, 23 
foram excluídos após a leitura íntegra do texto, restando assim 05 artigos para compor a 
revisão sistemática.

As características dos 2 estudos pesquisados na base de dados BVS estão expostos 
na tabela 1. Entre os estudos presentes destacam-se dois artigos publicados em 2019. 

Segundo Marques et al.  (2019), a assistência fisioterapêutica em UTI traz como 
resultados benéficos sobre o manejo da dor, na eficácia da tosse, eliminação de secreções, 
redução da dispnéia, melhora da capacidade funcional e redução do tempo de permanência 
hospitalar. Em seu estudo, enfatiza a necessidade de  formação de profissionais 
especializados dentro do âmbito hospitalar que atendam a demanda de pacientes em 
cuidados paliativos.

De acordo com de Oliveira et al. (2019), concluiu-se que o fisioterapeuta, utilizando 
técnicas, recursos e exercícios adequados, em conjunto com a equipe multiprofissional, 
promove ao paciente alívio de sofrimento e dor, otimizando a funcionalidade e independência 
física do paciente, buscando assim dignidade e conforto do paciente junto aos seus 
familiares.

AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSÃO

Marques  et al.
(2019)

Investigar a compreensão de 
fisioterapeutas sobre cuidados 

paliativos na Unidade de 
Terapia Intensiva(UTI), 

elencar dificuldades e apontar 
potencialidades/obstáculos 

quanto à assistência 
fisioterapêutica

Pesquisa exploratória de 
natureza qualitativa, realizada 
por 11 fisioterapeutas da UTI 

de um Hospital Universitário da 
cidade de João Pessoa-PB. Para 
coleta de dados foi utilizado um 
formulário contendo questões 
pertinentes ao conteúdo do 

estudo.

O discurso dos profissionais 
revelou a compreensão 

destes sobre os CP na UTI 
e possíveis  dificuldades 
na assistência a estes 

pacientes, portanto, espera-
se a realização de mais 
estudos nesta temática.

De Oliveira et al.
(2019)

Investigar o conhecimento da 
equipe multidisciplinar acerca 

da relação dos cuidados 
paliativos na limitação de 

suporte de vida e construir 
ações multidisciplinares sobre 

o tema para o cuidado ao 
paciente.

Este estudo envolveu pesquisa 
qualitativa realizada com 

37 profissionais da equipe 
multidisciplinar em unidade de 

terapia intensiva clínico-cirúrgica 
de hospital público em Curitiba, 

Paraná, Brasil.

Os profissionais 
reconheceram a 

importância dos cuidados 
paliativos à população em 
apreço naquela unidade.

Tabela 1- Resultados da base de dados BVS
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As características dos 2 estudos pesquisados na base de dados Pubmed estão 
expostos na tabela 2. Entre os estudos publicados destacam-se dois artigos publicados em 
2008 e 2017.

Segundo Bassani et al (2008) concluiu-se que o uso da ventilação mecânica não 
invasiva em pacientes puérperas em cuidados paliativos oncológicos é de extrema raridade 
e que o uso do mesmo obteve apenas proporcionar uma qualidade de vida e controle de 
dispneia em sua terminalidade de vida e um fim agradável para a família. 

Segundo Pyszora et al (2017) conclui-se que a fisioterapia na fadiga relacionada 
ao câncer obteve melhoras consideráveis, gerando alívio de dor, diminuição do sintomas 
de depressão, aumento de apetite e melhoras relacionadas ao sono. O artigo demonstra 
a total importância do fisioterapeuta em pacientes hospitalizados na UTI oncológica em 
processo de cuidados paliativos.

AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSÃO

Bassani et al., 
(2008).

Este estudo teve o objetivo 
de apresentar os benefícios 

obtidos através da ventilação 
mecânica não invasiva 

no paciente sob cuidados 
paliativos

Uma paciente pós- operatório 
imediata de cesaria de 29 anos 

em uma unidade de terapia 
intensiva em tratamento de 

insuficiência respiratória aguda. 

Conclui-se que a ventilação 
mecânica não invasiva em 
cuidados paliativos, gera 
um controle da dispneia, 

provendo conforto e alívio ao 
paciente.

Pyszoraet al. 
(2017)

Este estudo teve objetivo 
de avaliar os efeitos da 
fisioterapia na fadiga 

relacionada ao câncer e 
outras sintomatologias 

no paciente com câncer 
avançado recebendo 
cuidados paliativos.

Este estudo foi dividido em dois 
grupos um grupo de tratamento 

com 30 pessoas e um grupo 
controle com 30 pessoas,  com 

60 pacientes com terapia 3 
vezes por semana durante 
2 semanas por 30 minutos, 
ocorreu em pacientes com 

câncer avançado que recebem 
cuidados paliativos.

Observamos que as  liberação 
miofascial exercícios ativos 

e técnicas de facilitação 
neuromuscular proprioceptiva 
(PNF), trouxeram benefícios 

relacionados ao câncer e 
outros sintomas em pacientes 

com diagnóstico de câncer 
avançado recebendo 
cuidados paliativos.

Tabela 2- Resultados da base de dados PubMed

Na base de dados SciELO, após todo processo de filtragem obteve um artigo 
selecionado para o quadro sistemático apresentado na tabela 3.

AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSÃO

SANTOS et al. 
2017.

Este estudo teve o objetivo 
enunciar o atendimento dos 

profissionais de saúde,a 
respeito dos cuidados 

paliativos na unidade de terapia 
intensiva  oncológica, uma 

assistência na perspectiva dos 
cuidados paliativos.

Estudo descritivo, com 
abordagem qualitativa, 

realizado na UTI adulto de 
um Hospital do Câncer. 
Participaram do estudo 

25 profissionais: 12 
enfermeiros, oito médicos, 
dois nutricionistas e três 

fisioterapeutas.

Conclui-se que na perspectiva 
dos cuidados paliativos, 
observamos desafios em 

praticar e humanizar a 
assistência. Sugere-se o 

modelo de integração das 
especialidades, mediante 

características institucionais.

Tabela 3- Resultados da base de dados Scielo
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Na pesquisa se obteve o resultado de apenas um artigo que relatava  sobre 
assistência ao paciente em cuidados paliativos. O presente estudo publicado em 2017 
trata de reconhecer a necessidade de uma melhor abordagem integrativa nos cuidados 
paliativos e seus familiares, o artigo cita pouca humanização em meio ao enfrentamento 
da morte e sua insatisfação em diferentes alternativas para assistência aos pacientes. 
Segundo Santos et al (2017) conclui-se que dentro dos cuidados paliativos hospitalares 
ainda enfrentam déficits no atendimento dos pacientes, não apenas individual, mas a 
tomada de decisão em equipe ainda é fragilizada e afirma também sobre a formação de 
profissionais especialistas na área do paciente crítico na UTI oncológica.

5 |  CONCLUSÃO 
A partir da elaboração desta revisão bibliográfica foi possível demonstrar  e 

compreender a importância da fisioterapia nos cuidados paliativos dentro da unidade de 
terapia intensiva. Desta forma, a profissão tem autonomia e possibilidade de trabalhar 
no meio multidisciplinar com auxílio de técnicas manuais ou eletroestimulação, gerando 
principalmente o controle da dor e possibilitando um conforto familiar e do paciente, neste 
período de terminalidade da vida.

Portanto, apesar dos benefícios que a fisioterapia proporciona, ainda é escassa 
a quantidade de estudos na área, mesmo sendo de extrema necessidade no campo de 
pesquisa, além do mais existe uma baixa busca da sociedade por falta de conhecimento 
do profissional, por ser uma especialidade ainda recente. Sendo assim, sugere-se que 
mais estudos científicos sejam realizados, a fim de contribuir com a formação de mais 
conhecimento na área.
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