
32Revista do Fisioterapeuta - Ano 2014 - V.02 - N.02 - pag.        Dez/Jan

CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANÇAS COM CÂNCER 
– UMA REVISÃO SOBRE O FAZER FISIOTERAPÊUTICO
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RESUMO 

Introdução: Devido às mudanças no perfil epidemioló-
gico, as doenças crônico-degenerativas têm ganhado 
destaque. Entre elas, o câncer vem crescendo de forma 
preocupante, podendo chegar em 2030 a 21,4 milhões 
de novos casos e 13,2 milhões de mortes. No âmbito 
pediátrico o câncer representa 7% das mortes de crian-
ças e adolescentes, sendo a segunda maior causa de 
óbito. Um desfecho possível em pacientes com câncer 
é o surgimento de metástases, quando o tumor se proli-
fera para tecidos adjacentes, podendo levar o paciente 
a um estado terminal, necessitando de cuidados paliati-
vos. O profissional fisioterapeuta está presente de forma 
ativa nesses cuidados, buscando principalmente o alívio 
dos sintomas e mantendo o paciente o mais funcional 
possível. Objetivo: Identificar as possibilidades de atu-
ação fisioterapêutica nos cuidados paliativos em crian-
ças com câncer. Materiais e métodos: Através de uma 
revisão bibliográfica foram selecionados artigos dos úl-
timos 10 anos, escritos nas línguas inglesa, portuguesa 
e/ou espanhola e com disponibilidade de texto completo 
nas bases de dados Bireme, Scielo, PEDro, PubMed e 
CAPES. Conclusão: O objetivo do fisioterapeuta deve 
ser o alívio dos sinais e sintomas estressantes, tendo a 
preocupação em manter o máximo da normalidade da 
vida da criança. Durante o trabalho percebeu-se falta de 
estudos sobre esse tema, sendo notória a necessidade 
de mais estudos nessa área.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fisioterapia; 
Criança; Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Due to changes in the epidemiology, chro-
nic degenerative diseases have gained prominence. 
Above all cancer is growing alarmingly, reaching by 2030 
21.4 million new cases and 13.2 million deaths. In pedia-
tric cancer particularly those numbers are under 7% of 
deaths among children and adolescents and the second 
largest cause of death. One possible outcome in cancer 
patients is the development of metastasis, when tumor 
proliferates into adjacent tissues, which may cause the 
patient to a terminal state where palliative care would 
be necessary. The physiotherapist is actively present in 
such kind of care, especially seeking the relief of symp-
toms and keeping the patient as functional as possible. 
Objective: To identify the possibilities of physiotherapy 
performance in palliative care in children with cancer. 
Methods: Through a literature review were selected ar-
ticles from the last 10 years in English, Portuguese and 
/ or Spanish languages and available in full-text on Bire-
me, SciELO, PEDro, PubMed and CAPES databases. 
Conclusion: The objective of the physiotherapist should 

be the relief of signs and stressful symptoms commited 
to the care about keeping as much of a normal child's 
life. During the work it was noticed a lack of studies on 
this topic, being evident the need for more studies in this 
area.
  
Keywords: Palliative Care; Physical Therapy; Child; On-
cology.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o Brasil vivencia o fenômeno da 
transição epidemiológica, que se caracteriza, primordial-
mente, pela modificação do perfil de morbimortalidade 
da população. Embora a transição não tenha sido com-
pleta, a ocorrência de doenças infectocontagiosas vem 
diminuindo, e as doenças crônico-degenerativas (neo-
plasias, doenças do aparelho circulatório, doenças do 
aparelho respiratório, entre outras), tornam-se os novos 
centros de atenção dos problemas de doença e morte 
da população brasileira, demandando novas políticas e 
mais recursos em saúde. Relacionada à morbimortali-
dade infantil, a mudança deve-se, em especial, às politi-
cas públicas relacionadas ao tratamento de pneumonias 
e diarreias, e, ainda, ao acesso a novas tecnologias, o 
que permitiu uma maior sobrevida aos pacientes que 
antes viriam a óbito¹.
Segundo a International Agency for Researchon Cancer 
(IARC), houve 14,1 milhões de novos casos de câncer e 
um total de 8,2 milhões de mortes por câncer, em todo 
o mundo, em 2012. Em 2030, a estimativa é de 21,4 
milhões de novos casos de câncer e 13,2 milhões de 
mortes por câncer. No Brasil, a estimativa para o ano de 
2014, válida também para o ano de 2015, aponta para 
aproximadamente 576 mil novos casos de câncer, mos-
trando a magnitude do problema do câncer no país².

No âmbito pediátrico, que é caracterizado na faixa etária 
até os 18 anos estimam-se por volta de 11.840 novos 
casos de câncer para o ano de 2014 no Brasil. Como o 
Brasil é um país em desenvolvimento e a população de 
crianças tende a chegar a 50%, a proporção do câncer 
infantil representa de 3% a 10% do total de neoplasias² 
e representam 7% das mortes de crianças e adolescen-
tes, sendo a segunda maior causa de óbito³.

O tipo de câncer mais comum nessa faixa de idade é a 
leucemia, representando cerca de 30% dos casos. No 
caso do Brasil, os linfomas são o segundo tipo mais in-
cidente de câncer entre crianças e adolescentes². 

O câncer é caracterizado por um crescimento desorde-
nado de células gerando uma massa celular denomina-
da neoplasia. As neoplasias podem ser malignas, quan-
do possuem um crescimento acelerado com alterações 
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na homeostase podendo levar a morte, ou benignas, 
quando não são letais nem causam complicações. Es-
sas neoplasias malignas podem invadir tecidos adjacen-
tes, e, de forma mais grave, atingir partes mais distan-
tes do corpo. Tal fato é denominado metástase, sendo o 
principal fator que leva o paciente à fase terminal⁴.

A caracterização do conceito de doença terminal se dá 
por uma conjuntura clínica das seguintes características: 
doença em fase avançada, progressiva e incurável; falta 
de possibilidades razoáveis de resposta ao tratamento; 
presença de numerosos problemas ou sintomas inten-
sos; grande impacto emocional, tanto para o paciente 
quanto para o seu familiar, relacionado à presença ou 
possibilidade incontestável de morte; e prognóstico de 
vida menor que seis meses⁴. Com o avançar da doença 
certos cuidados tornam-se imprescindíveis.

Aprender a lidar com a perda, no caso de doenças crô-
nicas como o câncer, é algo que pouco se discute⁵. 
Oferecer assistência, tanto às pessoas acometidas por 
doenças terminais, como a seus familiares nessa fase 
da vida é um modelo de atenção em saúde chamado 
“Cuidados Paliativos”.

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a definição 
de Cuidados Paliativos é:  

“...a abordagem que promove a qualidade de vida de 
pacientes e seus familiares, diante de doenças que 
ameaçam a continuidade da vida, através de preven-
ção e alívio do sofrimento. Requer identificação preco-
ce, avaliação e tratamento impecável da dor e outros 
problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”. 
(OMS, 2002)

Os cuidados paliativos se baseiam em princípios ine-
rentes a várias especialidades, uma vez que precisam 
abranger ao máximo todas as necessidades da com-
plexidade humana. Como princípios que norteiam a 
atuação da equipe multiprofissional podemos citar a 
promoção do alívio da dor e de outros sintomas desa-
gradáveis; afirmação da vida, e sempre considerar a 
morte um processo natural; não acelerar nem adiar a 
morte; integração dos cuidados psicológicos e espiritu-
ais; oferecer suporte ao paciente possibilitando-o viver o 
mais ativamente até o momento da morte; auxiliar os fa-
miliares durante a doença do paciente e o luto; e iniciar 
o mais precocemente os cuidados paliativos⁶. 

Os cuidados paliativos pediátricos englobam três níveis 
de intervenções: físico, psicossocial e espiritual. O físico 
está diretamente relacionado aos sintomas como: dor, 
fadiga, agitação, náusea, vômitos, prurido, entre outros. 
No nível psicossocial há a identificação dos medos e 
das preocupações da família e da criança com o suporte 
necessário, preservação de uma comunicação de qua-
lidade, identificação das expectativas e das vivências 
anteriores e necessidade de suporte comportamental e 
espiritual. As preocupações espirituais devem ser leva-

das em consideração, pois ao lidar com a morte diver-
sos aspectos da vida necessitam de atenção⁷.

Um dos principais pilares do trato de crianças em cuida-
dos paliativos é o manejo da dor, a atenção e orienta-
ção à família, que devem fazer parte de todo o processo 
da doença e é de responsabilidade dos profissionais 
de saúde a discussão sobre a possibilidade de morte e 
tudo o que envolve seus cuidados⁷.

O profissional que realiza os cuidados paliativos preci-
sa ter em mente que antes de sua especialidade, seja 
medicina, enfermagem, nutrição ou fisioterapia, ele é 
um profissional da saúde e deve pensar no ser humano 
como um todo. Parafraseando Marcucci (2005), isso é 
algo que precisa ser mais presente nos cursos de for-
mação profissional, valorizando os aspectos da huma-
nização da atenção, tanto quanto a qualidade técnico-
científica⁸. 

O fisioterapeuta possui um importante papel na fase de 
terminalidade. Ele deve ter clareza de que os benefícios 
que se buscam são o alívio dos sintomas e manter o pa-
ciente o mais funcional possível.  Em termos de técnicas 
o fisioterapeuta contribui através de fortalecimento mus-
cular, mobilizações articulares, alongamentos, posicio-
namentos, exercícios respiratórios, dentre outras⁴٫⁸. No 
que diz respeito à criança, é inevitável deixar de pensar 
no lúdico como recurso terapêutico, possibilitando ex-
plorar o máximo das capacidades da criança. A criança 
está em processo de aprendizado e amadurecimento, 
tanto físico quanto cognitivo, dessa forma o ato de brin-
car se torna importante para que haja desenvolvimento 
desses aspectos mesmo na circunstância de doença⁹.

Entretanto faz-se necessário pensar, além disso, preci-
sa-se considerar mais que a parte física, e ter preocu-
pações com a parte psicológica, com a social e também 
com a espiritual. Ver o paciente como ser ativo no seu 
tratamento e nos seus cuidados⁸. Nessa conjuntura se 
faz importante destacar que a criança e seus familiares 
são indissociáveis, ao prestar cuidados à criança, deve-
se prestar cuidados a família.

A criança com câncer normalmente fica internada por 
muito tempo, sendo o hospital um ambiente diferente de 
sua vida cotidiana, tendendo a gerar grande estresse. 
Assim, a presença dos pais tem papel crucial na vivên-
cia intra-hospitalar da criança, representando seus sen-
timentos, atitudes e comportamentos sócios-culturais¹⁰.

O fisioterapeuta dentro de sua vivência profissional 
está a todo o momento sujeito a experiências de óbito, 
e deve estar preparado para lidar com tais circunstân-
cias. Existem poucos estudos no âmbito da Fisioterapia 
sobre a atuação na doença terminal que torne possível 
um melhor preparo profissional, sobretudo na ótica dos 
cuidados paliativos ao paciente pediátrico. Esse não é 
um tema que seja debatido dentro da formação do pro-
fissional e necessita de uma maior produção cientifica. 
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Realizando uma busca inicial em algumas bases de da-
dos e em conversa com alguns profissionais relaciona-
dos com a área de cuidados paliativos notou-se a falta 
de material sobre esse tema. 

Essa revisão tem como objetivo geral identificar as pos-
sibilidades de atuação fisioterapêutica nos cuidados 
paliativos em crianças com câncer, através de revisão 
bibliográfica. E tem por objetivos específicos, descrever 
as ações do profissional fisioterapeuta em cuidados pa-
liativos, identificando às técnicas fisioterapêuticas que 
são utilizadas na oncopediatria, assim como, as abor-
dagens que são necessárias com este público no que 
tange aos aspectos éticos e humanísticos.

MATERIAS E MÉTODOS

Foram selecionados artigos dos últimos 10 anos, escri-
tos nas línguas inglesas, portuguesas e/ou espanhola e 
com disponibilidade de texto completo. As buscas foram 
por abordagens relacionadas ao cuidado à criança com 
câncer e atuação do fisioterapeuta em pacientes com 
câncer e nos cuidados paliativos. Foram excluídos ma-
teriais com o foco no tratamento farmacológico.

Além dos artigos encontrados sobre o tema nas bases 
de dados Bireme, Scielo, PEDro, PubMed e CAPES, 
sendo utilizadas as palavras chaves: “cuidados paliati-
vos”, “fisioterapia”, “criança” e “oncologia” a revisão bi-
bliográfica foi ampliada e buscaram-se outras fontes de 
informação, tais como os materiais disponíveis no site 
institucional do INCA, por se tratar de um local de refe-
rência, além de outros tipos de literatura, característicos 
de uma revisão bibliográfica.

Foram selecionados vinte e três (23) artigos mais rele-
vantes ao tema, com o texto completo disponível, para 
a revisão bibliográfica.

Desses, quatro são classificados como pesquisas 
quantitativas, quatro como quantitativas/qualitativas e 
13 como qualitativas (Tabela 1 / Apêndice). Essa pre-
valência de material qualitativo era prevista devido ao 
tema do trabalho.

Após a análise dos artigos foi possível identificar as se-
guintes categorias de análise: Cuidados a criança com 
câncer, atenção à família, fisioterapia nos cuidados pa-
liativos, técnicas terapêuticas, fisioterapia na criança 
com câncer.

Através dessas categorias foram elaborados capítulos 
para criar uma linha de pensamento sobre as possibi-
lidades da atuação do fisioterapeuta nos cuidados pa-
liativos em crianças com câncer. No capitulo “A criança 
com câncer” é discutido sobre os cuidados à criança 
portadora de câncer, seus sentimentos, aspectos psi-
cossociais e a importância da família. No capitulo “Cui-
dados Paliativos” o tema é contextualizado com seus 
princípios e conceitos, sendo feito um breve histórico. 

No capitulo “O fazer fisioterapêutico” o papel do fisiote-
rapeuta nos cuidados paliativos e as técnicas terapêuti-
cas utilizadas são discutidos. E por fim no capitulo intitu-
lado “Fisioterapia nos cuidados paliativos pediátricos” é 
feita uma contextualização de todo o trabalho. 

A CRIANÇA COM CÂNCER

Torna-se cada vez mais comum a internação em longo 
prazo, de crianças com câncer, pelo avanço nos trata-
mentos que visam curar ou prolongar suas vidas, mas 
ainda assim, parte delas, ao final dessa internação, 
acaba por vir a óbito. Todos os protocolos de tratamen-
tos ofertados a essas crianças impactam em seu estilo 
de vida, causando mudanças que necessitam de uma 
maior atenção¹¹.

Os cuidados à criança com câncer merecem uma aten-
ção não só no que se refere à assistência na doença, 
no tratamento, mas principalmente pelo desgaste psi-
cossocial desencadeado na criança, nos familiares e até 
mesmo nos profissionais envolvidos. A hospitalização 
da criança se torna uma experiência de certa comple-
xidade, uma vez que há a exposição a diversos fato-
res estressantes de um ambiente completamente novo 
e diferente da realidade da criança e seus familiares¹². 
Segundo Pedrosa et al (2007), fatores como a separa-
ção das pessoas com as quais possui vínculo afetivo, 
mudança do convívio em sua casa para o hospital, di-
minuição da experimentação e da exploração devido à 
limitação espacial do hospital, no setor onde a criança 
está internada, além dos procedimentos terapêuticos 
invasivos, dolorosos geram tristeza e sofrimento psico-
lógico. Dessa forma comprometem o desenvolvimento 
normal da criança levando a efeitos negativos nos âmbi-
tos físico, emocional e intelectual.

Um interessante estudo realizado por Moody e colabo-
radores¹¹, apresenta questões da qualidade de vida a 
partir da perspectiva da criança com câncer. Nesse tra-
balho surgiram quatro temas para discussão: Solidão e 
isolamento, diminuição no prazer de comer, desconforto 
e incapacidade física e respostas emocionais ao câncer. 
Crianças nessas circunstâncias sabidamente externam 
sentimento de infelicidade por não seguir o que seria o 
desenvolvimento normal de sua infância, não acompa-
nhando suas amizades e prejudicando sua socialização 
fazendo com que ocorra dessa forma um impacto nega-
tivo em sua qualidade de vida.

Um ponto interessante desse estudo é que traz a visão 
dos protagonistas de toda a situação dando a possibi-
lidadede conhecer através das próprias crianças suas 
necessidades. Durante o decorrer do trabalho foi apre-
sentado o tema da dieta dessas crianças e pouco se fala 
dessa questão. Uma vez que a criança não se alimenta 
como deveria ou o fazem sem o prazer de se alimen-
tar, há repercussões em seu tratamento, pois com uma 
restrição na dieta limitações serão encontradas e estas 
serão barreiras para a própria melhora física da crian-
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ça. Na questão dos desconfortos e incapacidade física, 
náuseas e picadas de agulhas foram os mais relatados 
pelas crianças. A limitação física foi muita associada 
com a questão da solidão, pois muitas vezes as crian-
ças participam de grupos para a prática de esportes ou 
quaisquer outras atividades que necessitam de certa 
desenvoltura física, a limitação às afastam desse con-
vívio levando-as a um sentimento de isolamento e soli-
dão. E crianças nessa situação de câncer vivem sobre 
esses fatores estressantes supracitados que os levam 

Figura 1 - Fonte: http://www.cve.saude.sp.gov.br/gif/agencia/bepa70_f1hiv.jpg

a sentimentos de raiva e medo, demonstrando uma vul-
nerabilidade, uma preocupação com a morte e como ela 
afetaria a vida dos pais, porém mesmo com essa preo-
cupação eles relatam guardar esse sentimento para si¹¹.

É imprescindível que se tenha o pensamento que a 
criança e sua família são inseparáveis, o profissional 
que se aproxima deste ambiente dos cuidados a criança 
com câncer, deve procurar a formação de um vínculo 
tanto com a criança quanto com o familiar nessa hora do 
enfrentamento da terminalidade¹⁰.

O profissional deve ser flexível quando se trata da aten-
ção à família da criança, pois cada família é única, com 
suas crenças e pensamentos, que devem ser totalmen-
te respeitados, razão pela qual a assistência a eles deve 
ser despojada de todo e qualquer preconceito pessoal 
do profissional. O profissional deve encorajar e auxiliar 
nessa interação entre familiar e a criança. Muitas vezes 
a família subestima a criança e procuram esconder in-
formações das mesmas, freqüentemente por serem co-
municações difíceis de fazer¹⁴. 

Tanto o adulto quanto a criança em situação de termi-
nalidade necessitam de amor incondicional, e a família 
também deve se sentir amparada e segura durante essa 
vivência. O profissional que atende essas famílias deve 
oferecer qualidade de vida levando em conta a carga 
emocional dos pais ao acompanhar seus filhos¹⁵.

CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos se confundem com o termo hos-
pice, termo esse que definia hospedarias que cuidavam 
de peregrinos e viajantes, tendo seu relato mais antigo 
no século V em Roma. Foi uma prática muito admitida 
por organizações religiosas tendo no século XIX incor-
porado características de hospitais. Foi no cuidado com 
o câncer que se deu início a história dos cuidados pa-
liativos através de Cicely Sunders, inglesa introdutora 
do Movimento Hospice Moderno (1960), que cuidou de 
um amigo e acompanhou sua trajetória de sofrimento 
até seu falecimento. A partir daí resolveu agregar co-
nhecimentos de vários saberes científicos e empregá
-los àqueles que sofriam até a morte. Em 1982 o comitê 
de câncer da OMS criou uma junta para discutir sobre o 
alívio da dor e cuidados do tipo hospice em todos os pa-
íses com pacientes portadores de câncer. Surge então o 
termo cuidados paliativos, que era comumente utilizado 
no Canadá, e passou a ser adotado pela OMS devido 

a dificuldade de uma tradução adequada para o termo 
hospice¹⁶.

Um equívoco comum é achar que os cuidados palia-
tivos se resumem apenas nos cuidados realizados na 
fase final da vida. É possível a realização do tratamento 
curativo em concomitância com cuidado paliativo. Após 
o diagnóstico da doença o foco é no tratamento curativo, 
sendo os cuidados paliativos um exercício de prevenção 
do sofrimento, reconhecendo e tratando sintomas asso-
ciados ao câncer o mais precocemente possível e não 
somente nos estágios avançados, devendo começar já 
no diagnósico. De acordo com a progressão da doença 
os cuidados paliativos se tornam mais significativos sur-
gindo como uma necessidade absoluta quando não há 
mais cura¹⁷ (Figura1).
De acordo com Mount et al (2006) os cuidados paliativos 
são reconhecidos por um modelo holístico do cuidado, 
uma entrega cuidadosa, sensível, ética e terapêutica.

Os cuidados paliativos devem transcender a forma de 
assistência, ultrapassando um modelo biomédico e al-
cançando um horizonte mais amplo dentro das necessi-
dades dos pacientes e seus familiares.

A experiência entre cuidador e cuidado é um processo 
interativo, onde as atitudes e comportamentos não se 
baseiam apenas nos conhecimentos técnico-científicos, 
mas também nas habilidades afetivas, alem de promo-
ver a educação do paciente e seus familiares no enfren-
tamento da situação¹⁸.

A morte de uma criança possui um reconhecido impacto 
na vida das famílias e os cuidados paliativos passam 
a integrar as necessidades consideradas primordiais. O 
controle da dor e dos sintomas de desconfortos físicos, 
a preparação com a morte, a presença da família, e o 
acompanhamento do luto são pontos a se considerar 
para se proporcionar uma morte digna a criança¹⁹.  As 
abordagens desses cuidados ainda estão evoluindo no 
âmbito da pediatria, mas sabe-se da necessidade de um 
trabalho interdisciplinar para que se torne um serviço 
abrangente¹⁴.

O atendimento em cuidados paliativos envolve uma 
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abordagem auxiliando os pacientes e seus familiares no 
enfrentamento da doença, seu tratamento e o processo 
de morrer da melhor forma possível. A equipe de cuida-
dos paliativos comumente é formada por profissionais 
que atuam no controle dos sintomas do corpo, da men-
te, do espírito e do aspecto social, que afligem o homem 
na sua finitude. Nesse contexto inclui-se médico, enfer-
meiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentista, 
fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo, psiquiatra, as-
sistente social e até sacerdotes das diferentes crenças 
religiosas professadas pelos pacientes²⁰. 

Para um bom trabalho em equipe, Lickiss et al., (2005), 
elencam alguns requisitos como: consenso e clareza 
nos objetivos e estratégias propostos (1); competência 
de cada membro na sua área e uma comunicação efeti-
va entre os mesmos, o que é de fundamental importân-
cia, por exemplo, no controle da dor considerada como 
multidimensional, assim como outros sintomas (2); co-
ordenação competente e apropriada para a estrutura e 
função da equipe (3) e facilitação do processo de luto 
não só para a família e amigos do paciente mas também 
para os membros da equipe (4), sendo fundamentais 
para a prestação de um cuidado integral aos pacientes 
nessa fase crucial da doença²¹.

O luto é uma experiência humana que pode ser vivenci-
da de diversas formas, dependendo muito da individu-
alidade de cada pessoa. Ele está associado a graves 
conseqüências na saúde das pessoas enlutadas, po-
dendo levar a depressão e o suporte a essas pessoas é 
de grande valia e faz parte dos cuidados paliativos²². O 
profissional da saúde deve auxiliar o indivíduo a como 
vivenciar o luto, aceitando a realidade da perda, adap-
tando-se a vida sem a pessoa, encontrando maneiras 
adequadas para lembrar o falecido, dentre outras for-
mas de ajuda²³.

Dessa forma, a assistência desses cuidados salienta a 
abordagem de uma equipe interdisciplinar, dando desta-
que ao trabalho coletivo buscando uma sinergia de habi-
lidades com o objetivo de gerar uma assistência a todas 
as necessidades dos pacientes. E é nesse contexto que 
é incorporado o profissional fisioterapeuta.

O FAZER FISIOTERAPÊUTICO 

O câncer em estágio terminal leva o paciente ao sofri-
mento de diversas formas, tanto no âmbito físico quanto 
no psicossocial ou até no espiritual. Assim cabe ao fisio-
terapeuta, como aos outros profissionais da equipe in-
tertidisciplinar, ir além de sua formação técnico-cientifica 
valorizando os aspectos humanistas.

Por isso, quando o fisioterapeuta tiver que lidar com o 
paciente com câncer em estágio terminal precisa estar 
ciente de toda a complexidade inerente ao ser humano. 
Embora o foco do tratamento esteja voltado à questão 
física onde se encontra um paciente comumente com 
dor, fadiga, fraqueza, dispnéia e náusea; com a melho-

ra dessas condições após o tratamento, repercussões 
no âmbito psicológico podem ser alcançadas. O fisiote-
rapeuta ao tratar esses fatores estressantes auxilia na 
melhora da qualidade de vida do paciente ajudando-o 
no enfrentamento da doença²⁴.

O objetivo geral da fisioterapia nos cuidados paliativos 
é melhorar a qualidade de vida, e isso pode ser feito 
através da intervenção nos sinais e sintomas estressan-
tes, mantendo também o máximo da funcionalidade do 
paciente em suas atividades. É de grande importância 
a participação da família na elaboração do tratamento, 
uma vez que, muitas vezes eles podem influenciar de 
maneira agregadora ao tratamento⁹. 

A fisioterapia pode atuar de diferentes maneiras nos 
cuidados paliativos. Uma das que tem grande papel de 
destaque é no alivio da dor, buscando oferecer bem es-
tar e conforto ao paciente. Segundo Amorós et al (2006), 
a dor é a causa mais frequente de sofrimento e uma 
das principais inquietações dos pacientes oncológicos²⁵. 
Essa questão acerca da dor intensifica a necessidade 
da equipe multi e interdisciplinar, pois é constituída não 
só por fatores físicos, mas psicossociais e espirituais⁸.

A fadiga é outro fenômeno muito comum em pacientes 
com câncer e em fim de vida. Ela se dá por uma per-
cepção subjetiva do cansaço além de alterações dos 
processos metabólicos. Essa fadiga muitas vezes é de-
corrente da quimioterapia, que pode reduzir de maneira 
significativa o condicionamento e capacidade física no 
paciente, gerando também complicações psicossociais. 
O fisioterapeuta pode atuar no condicionamento e au-
mento da qualidade de vida destes pacientes. 

Em sua revisão, Marcucci (2005) elucida que o fisiote-
rapeuta pode atuar nos sintomas psicofísicos, principal-
mente no estresse e na depressão, através da proposta 
de exercícios melhorando o condicionamento dos pa-
cientes. São nas situações estressantes e nas aflições 
vivenciadas pelos pacientes em fim de vida que muitos 
sentimentos se exacerbam, muitos pacientes aumentam 
sua irritabilidade e apresentam problemas de ansiedade 
e distúrbios de sono⁸.

Em um estudo qualitativo, Melo et al (2013) citam que 
os próprios pacientes percebem que a tristeza e o so-
frimento, por eles vivenciados, estão diretamente re-
lacionados à limitação causada pela doença. Simples 
limitações como andar e realizar tarefas do cotidiano re-
forçam o sentimento de dependência e tristeza fazendo 
o paciente entrar em depressão, e através da promoção 
do bem estar o fisioterapeuta pode influenciar nesses 
fatores²⁶.

Pacientes em fim de vida muitas vezes passaram ou 
passam grande parte do tempo acamados, e isso gera 
transtornos de ordem respiratória como uma deteriora-
ção da função pulmonar, levando a diversos problemas 
como dispnéia, aumento de secreção e hipoxemia. Esse 
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tempo de inatividade pode gerar a síndrome da imobi-
lidade gerando descondicionamento físico, fraqueza 
muscular e alterações posturais. Essas complicações 
osteomioarticulares levam a uma piora da dor e da qua-
lidade de vida. É nesse contexto que o fisioterapeuta 
também pode realizar a assistência ao paciente com 
câncer em cuidados paliativos⁸.

O arsenal que possui o fisioterapeuta para a assistência 
a pacientes com câncer em cuidados paliativos é bem 
abrangente. Esses recursos devem objetivar promover, 
aperfeiçoar ou adequar as condições do paciente en-
volvendo uma relação entre a terapêutica, o paciente, o 
profissional e o familiar.

Um dos principais alvos das técnicas despendidas pelo 
fisioterapeuta em pacientes em cuidados paliativos é a 
dor. Em um estudo López-Sendín et al (2012) dividiram 
pacientes com câncer em estágio terminal em dois gru-
pos para determinar os efeitos da fisioterapia, incluindo 
técnicas de massagem terapêutica e exercício, nas re-
percussões da dor e no humor. Um grupo recebeu inter-
venção com manobras de deslizamento, amassamento 
e compressões. Além de mobilizações passivas, exer-
cícios ativos assistidos ou ativos resistidos, exercícios 
locais e globais resistidos como PNF (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation). 

O outro grupo recebeu um simples toque de mão nos 
locais de dor. Um achado interessante desse estudo foi 
que tanto os pacientes do grupo intervenção, que rece-
beram massagem e exercícios, quanto do grupo con-
trole, que receberam apenas o toque, tiveram melhora 
na variável de sensação de pior dor, tendo o grupo que 
recebeu técnicas de massagem terapêutica e exercícios 
obtido uma diminuição mais significativa na dor²⁷.

Essa pesquisa corrobora com outro estudo feito por 
Kutner et al (2008) que conclui em um ensaio clínico 
randomizado que a massagem pode ser mais eficaz do 
que o simples toque na diminuição da dor e melhorar o 
humor imediatamente após as sessões de tratamento. 
Porém não se deve desprezar o uso do toque terapêuti-
co²⁸. Segundo Wong et al (2013), o toque terapêutico é 
uma terapia complementar que tem demonstrado eficá-
cia na redução da dor, angústia e fadiga em pacientes 
com câncer²⁹. 

Em sua revisão, Marcucci (2005) relata sobre o uso 
do TENS (Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation) 
causando uma significativa diminuição na percepção de 
dor, incidência de náuseas e de prurido local⁸. 

Outras técnicas, relatada por Amorós et al (2006) em 
sua revisão, usadas para o controle da dor são técnicas 
de relaxamento, que buscam reduzir a ansiedade e a 
tensão muscular que frequentemente acompanham a 
dor. Uma técnica especifica citada nesse trabalho é a 
técnica de relaxamento de Jacobson que consiste em 
tencionar um determinado grupamento muscular, focar 

a atenção nessa parte, relaxar o grupamento muscular 
e depois concentrar a atenção no mesmo grupamento 
muscular³⁰.

Nas complicações osteomioarticulares, o fisioterapeu-
ta pode auxiliar através de exercícios de alongamento, 
para a melhora das propriedades musculares, fortaleci-
mento e mobilizações artrocinemáticas para ganho de 
amplitude de movimento. Exercícios de descarga de 
peso como caminhadas e ciclismo mostram-se como 
uma alternativa, pois aumentam o estímulo mecânico 
nas articulações, a produção de líquido sinovial e au-
mento da massa óssea⁸. Esses tipos de exercícios aeró-
bios impactam também diretamente em outros tipos de 
complicações como a fadiga e o descondicionamento 
físico.

A fadiga afeta de 70% a 100% dos pacientes com câncer 
e os exercícios físicos são as estratégias mais estuda-
das sobre o tema, que também relatam melhora no con-
dicionamento cardiovascular e na qualidade de vida³¹. 

Estudos mostram que exercícios físicos e aeróbicos 
como caminhadas, andar de bicicleta, natação, além de 
treinos de resistência apresentaram excelentes resulta-
dos como melhora do fortalecimento muscular, melhora 
na amplitude de movimento, melhora da mobilidade fun-
cional e da auto percepção da condição de saúde³².

O paciente com câncer está mais propenso a desenvol-
ver insuficiência respiratória, sendo a dispnéia o sinto-
ma mais presente em situações de câncer avançado. 
Em um relato de caso realizado por Bassani et al. foi 
utilizada a ventilação mecânica não invasiva (VMNI) 
em uma mulher com metástase pulmonar para reduzir 
o esforço respiratório e dessa forma aliviar a dispnéia, 
possibilitando uma melhor interação com sua família³³.

Pacientes provenientes de cirurgia axilar possuem um 
risco maior de desenvolver linfedema de membros su-
periores, que pode gerar dor, dispnéia e complicações 
na funcionalidade do indivíduo. Um estudo realizado por 
Clemens et al. (2010) demonstrou que o uso da drena-
gem linfática manual reduziu significativamente os ní-
veis de dores e de dispnéia em pacientes em cuidados 
paliativos³⁴. 

Outra técnica que pode auxiliar é a estimulação elétrica 
neuromuscular que possui efeitos benéficos comprova-
dos no desempenho físico e qualidade de vida. O es-
tudo realizado por Crevenna et al (2006) demonstrou 
num relato de caso a melhora na funcionalidade de uma 
paciente³⁵. 

Os artigos com suas técnicas utilizadas neste estudo, 
bem como os instrumentos de coleta de dados estão 
descritos na Tabela 2 (Apêndice).

FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDI-
ÁTRICOS
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Alguns aspectos dos cuidados nos adultos podem ser 
levados à criança, porém deve-se atentar aos fatores 
psicológicos e emocionais, que nas crianças se amplifi-
cam e se ampliam aos pais, necessitando assim de uma 
atenção especial.

Antes de se pensar na escolha de algum recurso, deve-
se avaliar as necessidades específicas da criança em 
cada fase da infância, como o desenvolvimento neu-
ropsicomotor e a condição clínica. É muito importante 
a participação da família e da criança na elaboração do 
plano terapêutico, pois isso fortalecerá a autonomia da 
criança e ajudará a eleger a terapêutica mais prazerosa, 
uma vez que no caso da criança, uma das especifici-
dades é manter sua atenção focada no tratamento. E 
nesse contexto se insere o ato de brincar que fornece 
uma experiência ampla permitindo que a criança se de-
senvolva em muitos aspectos. Essa utilização do lúdico 
dá à criança a oportunidade de se expressar de forma 
que não se restrinja a movimentos selecionados por ter-
ceiros por pensar que a criança não conseguirá realizá
-los⁹.

A utilização do lúdico possibilita tanto que a criança li-
bere sentimentos de raiva e hostilidade decorrentes 
do seu tratamento como que experimente sensações 
agradáveis¹³. O brincar é um recurso terapêutico que 
possibilita o desenvolvimento físico, psicológico e social 
da criança. Durante o brincar a criança pode vivenciar 
aspectos do cotidiano, trabalhando a concentração e 
atenção, fazendo com que a criança direcione seu foco 
para outros estímulos não dolorosos, sendo assim um 
bom recurso de manejo da dor¹⁹.

É comum nas crianças em cuidados paliativos as mu-
danças de rotina e a inatividade, que acabam refletindo 
em suas condições musculoesqueléticas. É importante 
manter um mínimo de movimentação que evite o agra-
vamento de sintomas desagradáveis como dor, fraque-
za, falta de ar e indisposição, gerando imobilismo, acú-
mulo de secreção e tosse ineficaz⁹.

Já se sabe que os exercícios físicos são muito benéfi-
cos para diversas complicações que se passam na fase 
de cuidados paliativos. Pensando em exercícios nas 
crianças, temos que levar em conta que muitas delas se 
isolaram e deixaram o convívio com outras crianças¹¹ e 
assim uma possibilidade terapêutica seria a busca por 
exercícios em grupo onde os objetivos, além da melhora 
do condicionamento físico, da fadiga, do fortalecimento 
muscular, seriam a integração social fazendo com que 
a criança volte a esse ambiente onde se sinta parte de 
um grupo, elevando a sensação de bem estar e ameni-
zando assim fatores estressantes como as sensações 
de solidão e isolamento que possam prejudicar sua si-
tuação.

No caso de complicações respiratórias, encontram-se 
relatos na literatura de manobras passivas no auxilio da 

criança, como técnicas de Reequilíbrio Tóraco-abdomi-
nal (RTA), mudanças de postura e técnicas de higiene 
brônquica⁸.

CONCLUSÃO

Através desse trabalho pode-se concluir que o fisiote-
rapeuta pode atuar de diversas formas nos cuidados 
paliativos em crianças com câncer. O objetivo deve ser 
o alívio dos sinais e sintomas estressantes, tendo a pre-
ocupação em manter o máximo da normalidade da vida 
da criança.

A criança que necessita desses cuidados apresenta 
complicações como: dor, fadiga, fraqueza, dispnéia, dé-
ficit funcional e descondicionamento físico. E o fisiote-
rapeuta através de muitas estratégias pode auxiliar no 
gerenciamento desses fatores que impactam negativa-
mente na qualidade de vida dessas crianças.

Técnicas de terapia manual como massagem terapêuti-
ca e o simples toque terapêutico mostraram-se eficazes 
na diminuição do quadro álgico em crianças. Técnicas 
de relaxamento também são citadas na diminuição de 
dor e do sentimento de angústia. Relatados em muitos 
estudos, os exercícios físicos se mostraram como ex-
celentes estratégias na melhora do condicionamento fí-
sico, fadiga, fortalecimento muscular, principalmente se 
trabalhado de maneira lúdica.

Essas estratégias mais do que alívio físico trazem con-
forto e auxiliam na melhora dos sintomas psicossociais 
como angústia, sofrimento e isolamento. Uma forma de 
exemplificar isso foi um trabalho onde as crianças rea-
lizavam atividade como caminhada ou natação, sendo 
elas acompanhadas pelos pais melhorando a interação 
e a sensação de sofrimento.³⁶

A família se torna, no âmbito dos cuidados paliativos em 
crianças com câncer, um pilar de extrema importância, 
pois necessita de cuidados tanto quanto a criança devi-
do a trágica experiência que é a proximidade da morte 
na infância.

Durante toda a elaboração do trabalho percebeu-se fal-
ta de estudos mais específicos sobre o tema, mostrando 
a existência de uma lacuna nesse âmbito de pesquisa, 
principalmente no que se refere às praticas de fisiote-
rapia. Então é notória a necessidade de mais estudos 
nessa área. 
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Tabela 2 

Técnicas de intervenção e instrumentos de coletas de dados presente nos artigos
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Marcucci FCI. 2005 - TENS (Transcutaneous Eletrical Nerve Stimu-
lation)
- Terapia manual
- Crioterapia
- Técnicas de relaxamento (Watsu, Yoga, relaxa-
mento induzido, Tai-chi-chuan)
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2004
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- Pediatric Quality of Life Inventory

Lópes-Sendín N, et al. 2012 - Técnicas de massagem terapêutica 
- Inibição de pontos gatilhos
- Mobilização passiva
- Exercícios ativo assistidos ou resistidos
- PNF ( Proprioceptive Neuromuscular Facilita-
tion)

- Brief Pain Inventory (BPI)
- Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS)
- Memorial Pain Assesment Card (MPAC)

Clemens KE, et al. 2010 - Drenagem linfática manual - Escala numérica gradual
- Escala de Likert de quatro pontos
- Performance status de Karnofsky

Kasven-Gonzalez N, Souverain R, Miale 
S. 2010

- Exercícios resistidos para fortalecimento
- Exercícios de treino funcional
- Técnicas de relaxamento
- Exercícios respiratórios
- Espirometria de incentivo

- Escalas de nível de assistência e funcional

Kutner JS, Smith MC, Corbin L, et al. 
2008

- Massagem terapêutica
- Técnica miofascial de inibição de ponto gatilho
- Toque terapêutico 

- Memorial Pain Assessment Card (MPAC)
- Brief Pain Inventory (BPI)
- McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL)
- Memorial Symptom Assessment Scale 
(MSAS)

Crevenna R, Marosi C, et al. 2006 - Estimulação elétrica neuromuscular - Teste de caminhada de 6 minutos
- Time up and Go(TUG)
- SF-36

Jensen W, et al. 2014 - Exercícios físicos
- Técnicas de relaxamento
- Exercícios respiratórios
- Posicionamento
- Drenagem linfática 

Cobbe S, Kennedy N. 2012 - Exercícios (aeróbicos, de resistência, funcio-
nais)
- Exercícios respiratórios
- Terapia manual
- Termoterapia
- Drenagem linfática 

- The Edmonton Functional Assessment Tool 
(EFAT-2)

Wong J, Ghiasuddin A. 2013 - Toque terapêutico - Wong-Baker Faces scale 
- Feeling Thermometer
- My Fatigue Meter.

Amorós OM, et al. 2006 - Técnicas de relaxamento (Técnica de Jacobson)
- Exercícios respiratórios

Huang TT, Kirsten KN. 2011 - Exercício aeróbico 
- Exercícios resistidos para fortalecimento
- Técnicas de alongamento


