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RESUMO 
 

 

O câncer é uma doença crônico-degenerativa, que tem maior probabilidade de trazer vários 

graus de doença para os pacientes e suas famílias. Quando não há mais possibilidade de cura, o 

tratamento costuma ser direcionado aos cuidados paliativos. O objetivo deste trabalho é 

investigar o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos de crianças com câncer avançado por 

meio de uma revisão da literatura. A fisioterapia é benéfica para os cuidados paliativos de 

crianças com câncer, pois possui várias técnicas que podem melhorar a qualidade de vida 

prevenindo e aliviando os sintomas, além de auxiliar na independência funcional sempre que 

possível, com o objetivo de passar menos tempo no hospital e mais o tempo com a família e 

amigos. A fisioterapia voltada para os cuidados paliativos em pacientes oncológicos inclui se 

também no tratamento multidisciplinar, que também é importante para esse grupo de paciente, 

sempre visando aliviar a dor e minimizar o sofrimento do paciente. 

 

Palavras chave: Cuidados paliativos. Fisioterapia. Oncologia. Qualidade de vida. Pacientes 

terminais. 
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ABSTRACT 

 

 

Cancer is a chronic degenerative disease, which is more likely to bring varying degrees of 

disease to patients and their families. When there is no longer a chance of cure, treatment is 

usually directed towards palliative care. The aim of this work is to investigate the role of 

physical therapy in palliative care for children with advanced cancer through a literature review. 

Physiotherapy is beneficial for the palliative care of children with cancer, as it has several 

techniques that can improve the quality of life by preventing and alleviating symptoms, in 

addition to helping with functional independence whenever possible, in order to spend less time 

in the hospital and more time with family and friends. Physical therapy aimed at palliative care 

in cancer patients is also included in the multidisciplinary treatment, which is also important 

for this group of patients, always aiming to alleviate pain and minimize the patient's suffering. 

 

Keywords: Oncology. Palliative care. Physiotherapy. Quality of life. Terminal patients. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Com os avanços na ciência nessas últimas décadas vem evoluindo o quesito de 

diversidades terapêuticas de cura, como na área da saúde que houve desenvolvimento, 

principalmente na oncologia pediátrica que possibilita novas formas terapêuticas com o intuito 

de diminuir a taxa de mortalidade das crianças com câncer (BARBOSA; IGLESIAS, 2019). 

No entanto a ciência vem observando aumento significativo de doenças avançadas, 

degenerativas e oncológicas especialmente na população infantil em todo o mundo, 

pesquisadores analisaram que crianças com esse tipo de doenças crônicas ou incuráveis, 

necessitam de um atendimento especializado e hospitalizações, promovendo desafios para 

autoridades da saúde em vários países (ANJOS; SANTO; CARVALHO, 2014).  

De acordo com organização mundial de saúde foi definido no ano de 1990, sendo 

atualizado em 2002 ela estabeleceu-se que cuidados paliativos constituem em uma assistência 

multiprofissional que oferece cuidado ativo e integral ao paciente onde priorizam o controle da 

dor, sintoma físicos, sociais e psicológicos e espirituais com intuito de melhorar a qualidade de 

vida do paciente em estado terminal e de seus familiares (ALVES et al. 2019). 

Os cuidados paliativos em pediatria são os que tratam, previnem, identificam crianças 

que sofrem com doenças complexas, progressivas e oncológicas, as famílias e equipes que os 

dão suporte eles são devidamente importantes em qualquer fase da doença associados com 

outras técnicas terapêuticas que oferece vários benefícios como promover o bem-estar do 

paciente orientando e controlando permitindo trabalhar o conceito de morte sem dor trazendo 

paz de uma maneira digna sem tirar a possibilidade existencial do paciente (IGLESIAS; 

ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016). 

O suporte de terapia intensiva pediátrica é de suma importância que através dele muitas 

crianças conseguem se recuperar e sair da fase aguda da doença, entretanto o tratamento é 

direcionado para os cuidados paliativos quando as crianças se encontram em fase crônica, pois 

o tratamento curativo já não é mais possível e a equipe responsável pelas condutas dos cuidados 

paliativos é multidisciplinar que através dela oferecem ao paciente um quadro melhor e 

assertivo diante da gravidade da doença (CABRAL; BRAGA, 2018). 

Os cuidados paliativos são realizados em diversos locais, como as clínicas e os 

atendimentos domiciliares e as enfermarias de internação, não se limitando somente às unidades 

especializadas, mas sim oferecendo possibilidades de tratamento em locais diferentes 

(BRASIL, 2020). 
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Segundo estudos constata que a fisioterapia em cuidados paliativos tem como objetivo 

propulsionar a qualidade de vida e o convívio social, através de condutas que reabilitem 

funcionalmente o paciente auxiliando o cuidador a lidar com o progresso avançado da 

enfermidade sendo eficaz na abordagem de muitos sintomas ligados às condições paliativas 

como a dor fadiga relacionadas ao câncer depressão e dispneia (GÓES et al. 2016). 

Os procedimentos fisioterapêuticos visam reduzir o tempo de hospitalização, 

prevenindo complicações secundárias, terapias para alívio da dor, sintomas psicofísicos, terapia 

das complicações osteomioarticulares, terapia das disfunções pulmonares e neurológicas, 

fundamentadas em um modelo para resolução de problemas por meio dás avaliação e 

identificação dos mesmos sendo crucial para especificidade para decidir a escolha da técnica e 

a sua adequação para o paciente (NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017). 

Porém é importante ressaltar que diante dos avanços tecnológicos disponíveis na 

ciência e na área da saúde no sentido de curar ou prolongar a vida existe uma enorme parcela 

da população que não tem acesso a esse tipo de medicina avançada (BARBOSA; IGLESIAS, 

2019). 

 

1.1 Justificativa  

A fisioterapia nos cuidados paliativos é uma conduta fisioterapêutica que a cada dia 

vem se destacando devido a sua importância em oferecer ao paciente em estágio avançado uma 

melhor qualidade de vida e alívio do sofrimento através de procedimentos que reabilitam a 

funcionalidade do paciente. É de suma importância informar ao paciente e seus familiares 

diagnósticos correspondentes ao tratamento com a intenção de prevenir, controlar e até 

melhorar os sintomas que possam surgir. 

O suporte de terapia intensiva pediátrica é essencial e em virtude desse suporte as 

crianças obtêm uma recuperação satisfatória e saem da fase aguda da doença. Os cuidados 

paliativos têm a precisão do profissional da área da saúde, onde estabelece relações com a 

bioética, que englobam os temas de eutanásia, distanásia e ortotanásia.  

Através de técnicas e recursos para tratamento com relação ao alívio da dor, dispneia 

e outras condições que o paciente não é capaz de executar, o profissional de fisioterapia tem a 

função de possibilitar a manutenção da autonomia e dar o amparo para que o mesmo permaneça 

ativo. Algumas instruções aos familiares em relação às mudanças de posições, locomoção, 

alterações com relação a decúbito devido às úlceras por pressão, cuidados em relação a 

síndrome do imobilismo e suas complicações, dar prioridade as condições ventilatórias com 
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procedimentos de exercícios respiratórios e eliminação de secreções pulmonares são algumas 

das condutas que o fisioterapeuta executa em pacientes sob cuidados paliativos. 

Perante a necessidade de entender os problemas físicos, mentais, emocionais e 

espirituais comprometido com a doença, conclui-se que nenhum ser humano realiza um 

tratamento oncológico sozinho e quando há o risco de morte as condições são mais 

incompreensíveis, portanto, o profissional de fisioterapia demonstra a importância de uma 

equipe pluridisciplinar promovendo assim uma condição de vida aos enfermos que estão sob os 

cuidados paliativos. 

 

1.2 Problematização  

Os cursos de fisioterapia abordam sobre a importância dos cuidados paliativos, 

pacientes terminais e tema de morte de modo superficial. Os profissionais tem a base que 

prioriza a fisioterapia terapêutica e dão pouca relevância aos relatos dos pacientes. Portanto, é 

inestimável a realização de trabalhos científicos e pesquisas sobre o tema, a fim de ampliar o 

conhecimento dos profissionais da área para aprimorar o atendimento a esses pacientes. É 

importante ressaltar também que, diante de todas as tecnologias disponíveis no mundo 

contemporâneo para curar ou prolongar a vida, grande parte da população ainda não tem acesso 

a esse medicamento avançado. 

Na intenção de esclarecer as crianças e familiares não somente um diagnóstico, mas 

sim uma possível melhora do quadro. O presente trabalho apresenta a indagação para as 

questões: qual a importância dos cuidados paliativos na pediatria para crianças com câncer? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo Geral 

A elaboração deste trabalho tem por objetivo apresentar a atuação da fisioterapia nos 

cuidados paliativos na oncologia pediátrica, evidenciando sua contribuição nos cuidados 

paliativos e na equipe multidisciplinar. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 Evidenciar a importância dos cuidados paliativos em pacientes oncológicos, 

juntamente com a equipe multidisciplinar que comprovam as respostas positivas ao longo do 

tratamento da doença. 
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 Apontar as principais ações do fisioterapeuta, os recursos terapêuticos nos 

cuidados paliativos, nos tratamentos das crianças com câncer e o apoio psicológico que o 

fisioterapeuta oferece às crianças e os seus familiares. 

 Descrever a importância da atuação do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar, 

no SUS e nos tratamentos oncológicos pediátricos.  

 Apresentar atuação da equipe multidisciplinar, os serviços oferecidos na 

oncologia pediátrica. 

 

1.4 Procedimentos metodológicos  

A revisão sistemática, metodologia escolhida para este trabalho, trata-se de um 

resumo, seguido de uma análise, dos estudos já publicados na língua portuguesa sobre uma 

determinada temática. É considerada uma modalidade de estudo secundária, pois, no meio 

científico, prioriza-se o esforço de criação de novos conhecimentos, porém, a revisão 

sistemática tem seu valor científico justamente no fato de possibilitar um agrupamento e 

consequente diálogo entre diversos estudos, resultando, assim, em novos insights e 

contribuições científicas. Sampaio e Mancini sobre a revisão sistemática consideram:  

“Ao viabilizarem, de forma clara e explícita, um resumo de todos os estudos sobre 

determinada intervenção, as revisões sistemáticas nos permitem incorporar um espectro maior 

de resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusões à leitura de somente alguns 

artigos” (SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84). 

Para delimitar o estudo de revisão sistemática, são demarcados alguns critérios que 

servem de baliza para a escolha dos artigos revisados. Os critérios de seleção de um artigo para 

este trabalho foram: ser em língua portuguesa (Brasil) (1); abordar a temática dos cuidados 

paliativos em crianças com câncer (2); fisioterapia (3); oncologia (4) pediatria (5); e busca de 

dados de artigos eletrônicos como: Literatura Latino Americana de Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico, a partir de 

palavras chave: pediatria, oncologia, câncer, criança, fisioterapia e cuidados paliativos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 O câncer infantil 

No cenário mundial o câncer retrata cerca de 0,5% a 3% de predominância entre as 

crianças comparadas ao público em geral, no Brasil os dados obtidos através do registro de 

câncer em base populacional são de 1% a 4,6%. O câncer infantil é uma gama de várias doenças, 

pois, tem células anormais que proliferam rápido e ocorre em qualquer parte do organismo ele 

se difere do câncer do adulto pois essas células atacam os tecidos de sustentação e o sistema 

sanguíneo enquanto o do adulto atinge o tecido epitelial que reveste diferentes órgãos por ser 

de natureza embrionária. Os cânceres infantis são indiferenciados tendo uma melhor resposta 

ao tratamento e um bom prognóstico positivo (SIQUEIRA et al. 2019). 

As neoplasias com mais prevalência nas crianças são as leucemias que são (leucócitos) 

que são produzidas na medula óssea de maneira inadequada ela ocorre mais em meninos do que 

em meninas na idade de 2 a 4 anos , o segundo são os tumores cerebrais que faz parte do sistema 

nervoso central, e a terceira são os linfomas (sistema linfático) seguido pelos tumores de células 

do sistema periférico (neuroblastoma), tumor renal (wilms), tumor de células germinativas, 

tumor ósseo e tumor de partes moles (BRASIL, 2017). 

A assistência do câncer se desenvolve através de 3 tipos de cuidados que são o 

preventivo, curativo e paliativo. O primeiro vem com intuito de prevenção como ações antes 

do nascimento onde é realizado aconselhamento genético aos pais como de prevenir durante a 

gestação até a infância, já durante essa fase são realizadas orientações de um estilo de vida 

saudável como a prática de exercícios físicos, alimentação, fatores ambientais entre outros 

(MARTINS; SENIR, 2017). 

O segundo é o curativo que tem por fases o diagnóstico, tratamento e controle que faz 

a supervisão da evolução do câncer onde se utiliza vários métodos de exames de imagem como 

ressonância magnética, tomografia computadorizada, e o último cuidado que é o paliativo 

estabelece através de uma equipe multiprofissional que oferece suporte de alívio do sofrimento, 

controle da dor , sintomas, o apoio psicossocial e espiritual sendo uma assistência de ações de 

confiança, conforto , benefícios para a criança e sua família (NEVES; MENDES; SANTOS, 

2017). 
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2.2 Diagnóstico, sinais e sintomas 

Diante de várias possibilidade de cura 70% das crianças acometidas com câncer pode 

obter cura se for diagnosticada, tratadas precocemente em centros especializados, entretanto o 

câncer apresenta sintomas e sinais muitos difíceis de especificar dificultando assim o seu 

diagnóstico, mas na visão dos médicos os cânceres pediátricos representam menores períodos 

de latência levando rápido crescimento sendo mais invasivo porém se desenvolve melhor nos 

tratamentos tendo uma boa resposta ao prognóstico (INCA, 2014). A seguir na figura abaixo os 

principais sinais de alerta do câncer infantil. 

 

Figura 1: Sinais e sintomas do câncer infanto-juvenil 

 
Fonte:  Sobope (2017). 

 

Segundo Ponciano e Moreira (2020) para ter um diagnóstico precoce na pediatria 

detalhado é necessário utilizar alguns instrumentos clínicos pois será de grande utilidade tais 

como história clínica completa, hemograma, exame físico completo, análise de sangue oculto 

nas fezes e história clínica familiar completa. Portanto é essencial analisar os achados clínicos 

como idade, sexo, tempo de evolução e associação de sintomas para contextualizar o caso e 

conduzir de maneira correta e eficaz. 
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De acordo com Leone, Barbosa e Salerno (2018) os sinais e sintomas do câncer infantil 

surgem em decorrência de alterações fisiológicas que podem incluir: edemas, cefaleias, febre, 

mudanças neurológicas, distúrbios visuais, equimoses, dor aguda é rápida com pontadas, 

localizada gerando midríase, fraqueza, esforço cardíaco e o quadro álgico crônico provoca 

distúrbio do sono, anorexia, ansiedade e perda de esperança e entre outros e cerca de 60% a 

80% dos pacientes em quadros avançados apresentam quadro álgico. 

 

2.3 As causas do câncer pediátrico serem diferentes 

Conforme o Hospital GRAACC (2020) o câncer infantil se difere por ter fatores não 

associado a causas externas, dificultando assim medidas de prevenção da doença nessa 

população. Os sintomas são muito parecidos com as doenças comuns na infância por que a 

criança com câncer ela continua a brincar, comendo, animada e tendo aparência normal com 

isso os responsáveis demora detectar a doença tardando a procurar ajuda médica para 

investigação da doença, porém menos da metade das crianças não têm acesso ao serviço 

especializado ao longo do tratamento, tornando assim mais complicados os casos. 

Paula et al. (2019) relata alguns empecilhos encontrados que atrapalha o diagnóstico 

precoce que são: exames de rastreamento não tem para as crianças como tem para os adultos, a 

incidência do câncer infantil é menor comparado ao câncer adulto dentro da vivência clínica, 

mesmo diante desses pontos negativos, 70% dos casos são curáveis através do diagnóstico 

precoce, equipe multidisciplinar e tratamento multimodal.  

Para o Instituto Nacional de Câncer as principais diferenças entre as neoplasias está 

nos tipos de tumor, nas localizações primárias, comportamento clínico a sua evolução, os 

tumores malignos nas crianças se proliferam de maneira mais rápida do que nos adultos, 

tornando-se invasivos, acometem geralmente as células sanguíneas e os tecidos conjuntivos 

enquanto no adulto afetam as células do tecido epitelial que reveste os diferentes tipos de 

órgãos, por isso as neoplasias mais predominantes são as leucemias, sistema nervoso central e 

linfomas (INCA, 2020). 

As causas internas na maioria das partes das neoplasias são genéticas ligadas a fatores 

de causas que podem se relacionar de várias formas, aumentando sua proliferação e 

transformando células malignas para as normais. Já as causas externas têm interação com o 

meio ambiente, social e cultural (INCA, 2019). 
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2.4 Os principais cânceres infantis  

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) enfatiza que os cânceres infantis se dividem 

em dois grandes grupos que são: Linfomas e leucemias (tumores hematológicos); sistema 

nervoso central, cérebro, neuroblastomas (tumores Sólidos); hepatoblastoma, (tumores 

abdominais); fibrossarcomas, sarcomas sinoviais, rabdomiossarcomas (tumores de partes moles 

e tumores ósseos).  

De acordo com Oliveira e Souza (2019) entre as mais frequentes são as leucemias que 

podem ser agudas de progressão rápidas ou crônicas de progressão lenta, as que predominam 

são as agudas especialmente, leucemia linfocítica aguda (LLA), proliferam de maneira rápida 

nas células imaturas (blásticas) da medula óssea, que vão se espalhando pelo organismo em 

alguns órgãos como: linfonodos, amígdalas, rins, pele, baço, sistema nervoso central e entre 

outros. Essa neoplasia corresponde a 30-35% dos casos de câncer neste segmento, o seu maior 

pico de incidência ocorre entre 2 e 5 anos de idade, com um avanço de 4 vezes mais 

predominante que as outras leucemias. A seguir na figura 2 os principais sinais e sintomas das 

leucemias. 

 

Figura 2: Fluxograma sobre os sinais e sintomas das leucemias 

 
Fonte: INCA (2017). 

 

Conforme Marques e Oliveira (2020) os tumores cerebrais (sistema nervoso central) 

são o segundo tipo de câncer mais prevalente na infância, pelo fator que sua ascensão devido 

ao maior acesso de exames que não haviam no passado, os sintomas mais comuns deles são a 

persistência da dor de cabeça, vômitos pela manhã, tonturas e perda de equilíbrio. Adiante a 

figura 3 com os principais sinais de tumores cerebrais. 
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Figura 3: Fluxograma dos sinais de tumores cerebrais. 

 
Fonte: INCA (2017). 

 

Costa e Silva (2021) entendem que os mais predominantes são os astrocitomas e os 

meduloblastomas que aparece mais entre o sexo masculino com o pico da idade de 10 anos 

sendo representado 20% dos tumores infantis, os astrocitoma são tumores benignos estão 

localizados principalmente nos hemisférios cerebelares cujo pico de maior incidência é entre 0 

e os 3 anos de idade, seu tratamento é realizado através de cirurgia, a sua taxa de sobrevivência 

varia aos 5 anos com 90.0% e 100%. Já o meduloblastoma são tumores embrionários malignos 

que atinge as estruturas cerebelares medianas particularmente na região do paravermiana, seu 

pico maior está na idade de 5 a 10 anos, sua taxa de sobrevivência varia dos 5 anos com 50% e 

70%, seu tratamento é terapia adjuvante, quimioterapia, radioterapia do crânio espinhal e 

cirurgias. 

Segundo Monteiro et al. (2016) o linfoma fica responsável por estar na terceira posição 

dos cânceres mais comum na infância, atacam basicamente os linfonodos pode comprometer a 

medula óssea, baço e fígado se dividem em dois grupos o linfoma não Hodgkin que mais 

acometem as crianças correspondendo a 40% dos linfomas infantis e a doença de Hodgkin. O 

LNH em crianças é um grupo heterogêneo de doenças que apresenta as diferentes fases de 

maturação das células B e T das quais têm origem. Segue abaixo a figura 4 com os sinais 

principais dos linfomas. 
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Figura 4:  Fluxograma sobre os sinais e sintomas dos linfomas 

 

Fonte: INCA (2017). 

 

2.5 Principais tratamentos  

Para Silva et al. (2016) os atuais tratamentos têm como base dois grandes objetivos: 

crescer a taxa de sobrevida, reintegrar a criança na sociedade com qualidade de vida e diminuir 

as sequelas lentas que aparece no tratamento e após ele, eles se dividem em modalidades que 

incluí a, imunoterapia, irradiação, cirurgia, quimioterapia, terapia genética, radioterapia e 

transplante da medula óssea esses são os mais comuns para o combater ao câncer infantil. 

Diante do impacto do câncer ser sobre a vida do paciente torna-se importante uma equipe 

multidisciplinar sendo um fator de grande êxito para o tratamento. 

Conforme Caprini e Motta (2017) enfatizam que o começo dos tratamentos 

oncológicos para as famílias e o paciente sempre tem algumas dificuldades como remanejar sua 

vida para adequar os períodos de hospitalizações que serão longos e frequentes, angústia, dor, 

sofrimento e medo constante da possibilidade de morte, mesmo diante de todas essas 

dificuldades o tratamento do câncer infantil responde mais rápidos aos tratamentos, obtendo 

um desenvolvimento melhor em seu prognóstico. 

De acordo com Lima e Nascimento (2017) com a intenção de melhorar e diminuir os 

danos as separações dos vínculos familiares, muitos dos cânceres infantis, já está sendo tratados 

exclusivamente de forma ambulatoriais, onde a criança tem a possibilidade de receber o 

tratamento proposto e logo ser liberada para retornar ao seu lar, a internação hospitalar ocorreria 
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se apresentar possíveis complicações ao tratamento. Quando o tratamento não obtém o sucesso 

que deseja e a criança for diagnosticada fora de possibilidades de cura necessita uma confiança 

na transição do seguimento clínico para o cuidado paliativo, considerando todos os aspectos 

emocionais e sociais da criança e da sua família respeitando respectivamente os mesmos. 

O Brasil nesses últimos anos tem uma participação significante em protocolos 

cooperativos de tratamento coordenados pela Sociedade Brasileira de Oncologia Pediátrica 

(SOBOPE) onde tem contribuído de maneira positiva na melhora de sobrevida das crianças 

com câncer e de acordo com o Inca e o ministério da saúde divulgaram através de uma base de 

estudo da panorama do câncer infantojuvenil apontam a taxa sobrevida do câncer na faixa etária 

de zero a 19 anos de 64% ,índice calculado pelas informações de incidência e mortalidade, com 

isso podemos analisar que o câncer no Brasil o câncer na infância e adolescência é uma 

neoplasia potencialmente curável (INCA, 2016). 

 

2.6 Efeitos colaterais do tratamento 

De acordo com Rezende (2015) enfatiza que todo tratamento de câncer pode causar 

efeitos colaterais se dividem em agudos que são os que ocorrem no início do tratamento ou dias 

depois com as seguintes alterações (anemias, náuseas, febre, alopecia, insuficiência renal etc.), 

diferentes dos tardios, ao longo prazo que aparece ao final do tratamento, meses depois ou anos, 

esses efeitos são decorrentes de alguns fatores que são: tipo e localidade do tumor, tipo e dose 

do tratamento, área do corpo a ser tratada, genética e histórico familiar, idade da criança na 

época do tratamento.  

O Boletim da Sociedade de Pediatria de São Paulo destaca que mesmo com os avanços 

terapêuticos contra essa doença foi observado de maneira alarmante os efeitos colaterais dos 

tratamentos da exposição à radiação, exames diagnósticos advindos dos tratamentos 

representados a curto prazo e longo prazo, foi analisado que após as criança realizarem o 

tratamento com o passar dos anos foram analisados os efeitos tardios que ocorreram nelas como 

diabetes mellitus, obesidade, infertilidade, disfunção de diversos órgãos sendo rins, pulmão, 

coração e bexiga, hipotireoidismo e perda auditiva (SBP, 2018). 

Os efeitos tardios do tratamento podem se manifestar mais cedo ou a longo prazo, 

dependendo do tratamento utilizado e da idade da criança no momento do tratamento. Por 

exemplo, muitos efeitos relacionados à radioterapia, como efeitos endócrinos (crescimento, 

hipotireoidismo, etc.), podem não se manifestar nos primeiros anos após o tratamento. Alguns 

efeitos causados pela quimioterapia também podem se manifestar em estágios posteriores, 
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como insuficiência renal, cardiomiopatia, perda auditiva etc. A seguir a figura 5 sobre os 

principais efeitos tardios dos tratamentos. 

 

Figura 5: Radioterapia: efeitos tardios e Quimioterapia: efeitos tardios 

 
Fonte: Silva (2016). 

 

Conforme Nascimento et al. (2020) os efeitos tardios podem ser físicos e emocionais 

nesse contexto citaremos os que mais ocorrem, mas nem todas as crianças que passaram pelo 

câncer podem desenvolver esses efeitos a longo prazo depende muito de como foi seu 

tratamento e da sua idade quando foi tratada na época. O primeiro tipo são os problemas 

emocionais que se apresentam ao longo do tratamento podendo ser depressão, ansiedade, medo 

de frequentar hospitais e médicos sendo prejudicial a sua saúde quando se torna adulto esses 

efeitos emocionais podem ter longa duração independente da sua idade. 

Para Coura e Modesto (2016) os problemas de memórias e aprendizagem se 

desenvolve quando a criança apresenta dificuldade na escola após o tratamento sendo 

necessário passar por uma avaliação pois tem maior risco de apresentar essas dificuldades, outro 

risco rápido que pode aparecer sendo o segundo câncer diferente do primeiro chamado 
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secundário o que favorece seu surgimento são alguns tipos de medicamentos que são 

ciclofosfamida, ifosfamida, etoposido, doxorrubicina e tratamentos como a radioterapia, 

quimioterapia. 

Silva et al. (2016) destaca que efeitos tardios físicos são: Problemas no 

desenvolvimento sexual, reprodutivo, crescimento, hormonais, digestivo, cardíacos, auditivos, 

oculares, dentários e respiratórios tanto meninas ou meninos estão propensos apresentar essas 

disfunções através da radioterapia que é feita em diversas partes do corpo da criança e alguns 

medicamentos de dosagem forte que podem atacar a diversas partes dos organismos, por isso 

se torna de grande importância de enfatizar o tratamento precoce e o seu diagnóstico sendo 

regular aos pacientes expostos a radiação na infância mesmos em doses baixas com intuito de 

melhorar a qualidade de vida da criança durante o tratamento e ao longo da sua vida.  

 

2.7 Aspectos éticos e bioéticas dos cuidados paliativos 

Segundo Crippa et al. (2015) para entendermos os aspectos éticos, bioéticas e cuidados 

paliativos precisamos fazer uma reflexão a partir de 3 perspectiva começando pela ética, 

seguindo da bioética finalizando com os cuidados paliativos com intuito de partilhar os mesmos 

objetivos de lutar pela vida, maximizando as interversões, humanizando os cuidados e 

oferecendo uma melhor qualidade de vida ao doente em fase terminal e a sua família, 

respeitando os limites da dignidade da pessoa até que chegue o momento da morte. 

A conduta ética se desenvolve através ação que se resulta para fins de constituir o 

modo de agir no que o indivíduo estabeleceu para si numa referência à liberdade de ação, 

levando a um elemento determinante que move a sua intenção a uma tomada de decisão. 

Portanto a ética visa o que há de mais humano no homem, pois seu fundamento está no ser 

humano, resultando a vários questionamentos que se gera a problemática dos valores éticos 

(SANTOS, 2020). 

Para Brugugnolli, Gonsaga e Silva (2013) a ética do ser humano é parte que realizamos 

e idealizamos dos juízos morais levando uma conotação que leva aos limites das 

particularidades de cada um. Com crescimento da medicina assegurado com suporte 

tecnológico ampliou suas variedades de intervenções sobre o ser humano, diante desse contexto 

a medicina criou novas técnicas de tratamentos e aumentou suas responsabilidades, 

necessitando de uma orientação ética na ação, por essa razão se pode comentar sobre a ética da 

investigação biomédica sendo a passível a ajudar o percurso que respeite a dignidade da pessoa. 

Conforme Castro e Guimarães (2019) a bioética é definida como uma ciência que 

estuda a conduta humana no campo da ciência da vida e saúde sendo por base pragmática e 
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filosófica com intuito defender o melhoramento das condições de vida, fundamentando a 

bioética o primeiro pilar dos princípios bioéticos está na base da dignidade do ser humano 

seguindo essa base os princípios bioéticos são: princípio da benevolência, de não fazer 

malefícios, do respeito pela autossuficiência, da justiça , bem como de fragilidade, com essa 

visão a bioética firma o princípio que o campo das ciências biomédicas deve compreender que 

o seu trabalho está a sociedade apresentando com uma nova consciência ética, buscando 

soluções equilibradas para os conflitos étnicos atuais. 

Montenegro (2014) enfatizou que devemos salientar que os profissionais de saúde irão 

vivenciar esses conflitos éticos, a bioética será fundamental na busca por resposta que lhe 

garante uma assistência para cuidarem dos pacientes em fase terminal, praticando e integrando 

essa prática que valorize e respeite o paciente em sua totalidade. 

De acordo com o Código de Ética Médica (CEM) brasileiro que está em vigor desde 

abril 2010, estabeleceu o regime médico que ao não gerar uma cura de uma doença, deve aplicar 

todos os cuidados paliativos disponíveis pelas ciências médicas, além de apresentar toda sua 

experiência e conhecimento para cuidar do paciente. Pois convém relatar que a prática dos 

cuidados paliativos valoriza e respeita o paciente em doenças crônicas ou terminal como um 

cidadão de direito, onde os cuidados paliativos têm como objetivos aliviar e prevenir os 

sintomas por meio do controle do sofrimento envolvendo um cuidado multiprofissional, 

multidimensional e humano (BARROS, 2019). 

Os cuidados paliativos organizado pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos 

(ANCP) estabelecem os seguintes princípios: manter controle sobre o que ocorre, quem está 

presente e quem compartilha o final da vida, promoção do alívio da dor e demais sintomas da 

doença, correlação com aos cuidados psicológico, sociais, clínicos e espirituais, manter sigilo 

as informações e a privacidade, possuir técnicas especializadas e assegurar ao paciente os 

direitos a serem respeitados, portanto esses princípios só reafirmam os princípios da bioética na 

dignidade e respeito no direito do ser humano sendo como pontos centrais que se insere no 

campo da bioética com os pacientes em estado crítico, terminal sendo focado nos cuidados 

paliativos a pacientes com câncer (BRASIL, 2020). 

De acordo com Nicolli e Melo (2019) a bioética e cuidados paliativos podem oferecer 

uma assistência o mais completa possível ao ser humano que se encontra em sua última etapa 

da vida , enfatizando que a morte um processo normal que não se deve acelerar ou retarda, os 

cuidados paliativos atuam como alternativa para não ocorrer a eutanásia e muito menos a 

distanásia sendo assim de suma importância que os cuidados sejam de uma equipe 

multidisciplinar que assegurar ao paciente a ter preparo para lidar com seus traumas, medos, 
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angústias e seus sofrimentos e da sua família mantendo sua finitude de respeito a realidade 

humana e as necessidades do paciente tendo como preparo a base de reflexões bioéticas onde 

tem finalidade de melhor para ser humano fundamentado em seus princípios. 

 

2.8 Cuidados paliativos  

De acordo com Reis (2019) os cuidados paliativos foram estabelecidos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como atuações que incidem no tratamento promovido 

por profissionais de ambas as áreas com a finalidade de melhorar cada dia mais a vida dos 

paciente e de seus familiares, perante a uma doença que preocupa a vida, por meio da atenção 

e alívio do sofrimento, ou seja, como uma maneira de suavizar o sofrimento com sentimento , 

controlando os sintomas e a dor, tentando proporcionar condição e bem-estar enquanto o 

paciente estiver sendo assistido, mas não inclui somente a terminalidade de uma doença, os 

cuidados pode iniciar assim que o paciente seja informado sobre o diagnóstico de uma doença 

fatal. 

Os cuidados físicos, psicológicos, sociais, espirituais estão incluídos nos cuidados 

paliativos onde cada um possui a sua distinção. Os cuidados físicos tratam o indício de 

incômodos como dor, falta de ar, vômitos, fraqueza ou insônia. Os psicológicos visam cuidar 

dos sentimentos e de outros indícios psicológicos negativos como aflição ou tristeza. Os sociais 

apresentam amparo na gestão de conflitos sociais, como carência de um profissional para 

proporcionar os cuidados. E por fim os espirituais oferecem auxílio religioso ou orientações 

sobre o sentimento da vida e da morte. Cada pessoa que possui uma doença grave, que faz com 

que a vida seja interrompida e que proporciona sinais de sofrimento é digno de um acolhimento 

de toda a equipe, desde o diagnóstico até os tratamentos que visam a cura ou o controle da 

doença (REIS, 2019). 

Os cuidados paliativos não têm a mesma característica de eutanásia, mas sim de adoção 

de medidas não farmacológicas e abordagens de assistência aos pacientes, de maneira a 

controlar sintomas e sinais, psicológicos e físicos, quando já não é encontrada nenhuma resposta 

ao tratamento. A família é acompanhada durante o tratamento e após a morte do paciente, no 

período de luto (FLORENTINO, 2012). 

Sendo considerada uma doença fatal até duas décadas atrás, com o desenvolvimento 

da tecnologia e da atenção em relação à saúde, o câncer pediátrico é hoje uma doença curável 

e com chances de cura, o que ampliou a taxa de sobrevida. Porém, mesmo com esses 

melhoramentos, aproximadamente 25% dos casos podem não reagir à terapia antineoplásica. 

Várias crianças, da mesma forma que suas famílias irão precisar de tratamento paliativo, 
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tornando-se desconhecido para muitos profissionais que lidam na área, portanto a equipe 

multidisciplinar deve atentar aos cuidados paliativos, apontando as necessidades de garantir a 

autoestima e dignidade da vida da criança, favorecendo um melhor auxilio e a preservação do 

bem-estar de vida aos pacientes e seus familiares. (RODRIGUES; BUSHATSKY; VIARO, 

2015). 

Segundo Byock (2009) apud Gomes e Othero (2016) classificou os princípios que 

explicam o conceito de cuidados paliativos conforme a figura 6. 

 

Figura 6: Princípios que esclarecem o conceito de cuidados paliativos 

 
Fonte: Byock (2009) apud Gomes e Othero (2016). 

 

2.9 Terapias para a dor 

A dor ocorre pela infiltração tecidual pode decorrer dos ossos, compressão de troncos 

nervosos periféricos, vísceras parenquimatosas, vísceras ocas, invasão e oclusão de vasos 

sanguíneos e inflamação das mucosas. O câncer pode desenvolver lesões nos receptores de dor 

que são chamados de nociceptores, e esses podem ser ativados com estímulos térmicos, 
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químicos ou mecânicos, e são sensibilizados por estímulos químicos endógenos como a 

serotonina, bradicinina, histamina, prostaglandinas e substancia P, após a lesão do tecido 

(FLORENTINO, 2012). 

A dor intensa e de caráter sensorial está presente na maior parte dos pacientes com 

câncer ocasionando a perda de energia para realizar as atividades do dia a dia. Esta é o final de 

um processo complexo que envolve os aspectos emocionais, componentes espirituais, 

cognitivos e sensoriais. A dor do câncer vai de dor aguda à dor crônica e está diretamente ligada 

com as lesões teciduais. Quando a dor se agrava, ela acaba servindo como sinal de avanço da 

doença e deixando os pacientes sem esperança, porque os pacientes temem que não vale à pena 

continuar dessa forma, ou os pacientes perdem o sentindo da vida e se deixam viver em dor 

(GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

A diminuição da dor é de extrema importância nos Cuidados Paliativos, analisando 

especialmente o bem-estar e o alívio do paciente. Encontram-se diversas maneiras de aliviar a 

dor, alguns comprovados, outros, porém necessitam de estudos mais rigorosos. Cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, bifosfonatos são amplamente utilizados no tratamento do câncer. 

Dentre os diversos recursos fisioterapêuticos nos quais promovem o alívio da dor, a 

eletroterapia demonstra resultados eficazes, porém traz conforto momentâneo entre os 

pacientes. No momento terapêutico, não é aceitável tratar a dor oncológica exclusivamente com 

o uso de corrente elétrica analgésica, porém pode-se minimizar o uso de analgésicos e em 

sequência seus efeitos colaterais (MARCUCCI, 2005). 

O TENS também possui o benefício de possuir poucas contraindicações, e a maioria 

dessas são hipotéticas, e existem pouquíssimos relatos de eventos adversos associados a sua 

aplicação citados na literatura, porém o fisioterapeuta deve ser cuidadoso e observador em 

certos grupos de pacientes (KITCHEN; BAZIN, 2003). 

A massoterapia é uma técnica eficaz amplamente utilizada nos recursos de tratamento 

da dor oncológica, tem aplicação não invasiva compreensível e tem potencial para ser integrada 

ao tratamento, reduzindo efeitos psicológicos, colaterais e até imunossupressão. As principais 

recomendações da aplicabilidade da massagem são: alívio de cólicas, gases, dor, relaxamento, 

diminuição da insônia, além do que promove mais abrangência entre a equipe de cuidadores 

(ARAÚJO; OLIVEIRA; SILVA, 2012). 

Na terapia de acupuntura encontram-se algumas teorias para esclarecer os mecanismos 

de ação e os resultados benéficos da acupuntura, devido a liberação de neurotransmissores como 

endorfinas, encefalinas e serotonina ser um dos mecanismos oferecidos. Diversos conceitos 

insinuam que os resultados da acupuntura se realizam a partir da normalização do sistema 
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nervoso autônomo e da ampliação do fluxo sanguíneo local pela produção de óxido nítrico. 

Vômitos correlacionados à doença ou ao tratamento são uma causa de dor e incômodo nos 

pacientes oncológicos, as crianças que se sujeitaram à acupuntura associada aos antieméticos 

no decorrer dos ciclos de quimioterapia alegaram diminuição dos acontecimentos de náuseas e 

vômitos (TAMBORELLI, 2010). 

Para selecionar a terapia a ser usada tem que estabelecer critérios, quais os objetivos 

esperados, aliviar a dor do paciente terminal é fundamental nos cuidados paliativos, para o bem 

estar e confortos desse paciente. A prevenção é um procedimento que deve ser considerado pelo 

fisioterapeuta, todos os profissionais envolvidos devem pensar nas possibilidades de 

complicações e utilizar medidas preventivas, sempre aconselhando tanto o paciente como os 

familiares, para que qualquer situação desnecessária seja evitada (MARCUCCI, 2005).  

O uso de programas educacionais para ajudar os pacientes a compreender a dor do 

câncer e aprender a tolerá-la produzirá resultados positivos, como reduzir a intensidade da dor, 

aumentar a adesão aos medicamentos, aceitar melhor os tratamentos não farmacológicos e 

mudar as percepções e crenças sobre a dor e controlar e melhorar a qualidade de vida (DUCCI; 

PIMENTA, 2003). 

O controle da dor de pacientes com a mínima possibilidade de cura é uma das mais 

importantes funções do fisioterapeuta nesse contexto, podendo utilizar métodos e recursos não 

invasivos, que são úteis no controle da dor, fazendo com que sua atuação colabore com o 

tratamento multiprofissional necessário para o atendimento desses pacientes. De acordo com a 

OMS a utilização de analgésicos é um medicamento importante no tratamento da dor, sendo 

orientado a partir de sua intensidade, conforme a escala da dor proposta pela OMS (ARAÚJO; 

OLIVEIRA; SILVA, 2012). Segue a figura abaixo. 

 
Figura 7: Tratamento da dor segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

 
Fonte: INCA (2017). 
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2.10 Os cuidados paliativos na oncologia pediátrica 

Desde os primórdios o cuidar fazia parte da necessidade do homem com nascimento 

ao fim de sua vida sendo parte da natureza humana em sua plenitude, cuja pratica se formava 

através da ação de cuidar como a doação de sentimentos bons que permeiam o ser humano. Os 

cuidados paliativos voltavam mais para os pacientes de fase terminal, mas com o passar dos 

tempos esse tratamento modificou e atualmente os cuidados são implementados no início de 

patologias crônicas até a fase final do paciente, com intuito de promover uma estabilidade a 

qualidade de vida tanto na fase inicial ou final da doença (LÓSS; DIAS; CABRAL, 2020). 

Segundo FONSECA e GEOVANINI (2013) os cuidados paliativos em crianças no 

contexto geral se tornam um complexo pelo fato que a taxa de sobrevivência tem aumentado 

ao longo do tempo. Sendo por um objetivo primário que é o alcance da cura na maioria dos 

casos, tornando para os médicos uma dificuldade pois os aspectos do crescimento, qualidade, 

desenvolvimento da criança são comumente secundários ao objetivo primário.  

Esses cuidados geram um grande comprometimento do estado emocional, o bem estar 

físico do paciente, familiares e amigos pois passa por diversas transformações como conviver 

com os transtornos cognitivos, comportamentais, emocionais que afeta a integridade de 

conceito da vida em relação que a doença representa a possibilidade concreta de morte, assim 

o principal ponto importante dos cuidados paliativos consiste em oferecer ao paciente e 

familiares um cuidado humanizado que trata além do curar focando no ser humano como um 

todo com seus medos e angústias (PACHECO; GOLDIM, 2019). 

Conforme Dias et al. (2020) conceitua os cuidados paliativos no campo pediátrico 

como ação de cuidados que visa a qualidade de vida, o alívio dos sintomas, desconforto, 

estresse, durante a trajetória do paciente e da família com a doença sendo permeados por uma 

assistência de práticas especificas para cada tipo de sintomas acompanhados por equipe 

multiprofissional que fornece tratamentos para as dimensões espirituais e biopsicossociais. 

Dentro da pediatria esses cuidados estão cada vez mais sendo reconhecidos como integrante 

importante na vida da criança com câncer, visto que, na última década tem retratado a 

importância do desenvolvimento por meio das implantações das políticas públicas no âmbito 

do Único Sistema de Saúde (SUS). 

De acordo com Organização Mundial De Saúde (2017) ela caracteriza os cuidados 

paliativos como uma assistência do câncer infantil sendo pelo apoio de prestação a família, ao 

paciente, durante o começo da doença até no período de luto com tratamento ativos total para 

corpo e mente da criança, além do conhecimento técnico científico dos profissionais, eles 

prepara o emocional das famílias para enfrentar, o período dos últimos momentos de existência 
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da criança promovendo a humanização no final de sua vida através do princípios de autonomia, 

justiça, eutanásia, distanásia, benefícios e não maleficência. 

Para SBP (2017) os princípios dos cuidados paliativos pediátricos vêm com objetivo 

definido adaptados de acordo com a necessidade da população pediátrica que são: primeiro: os 

cuidados são voltados para as crianças ou adolescentes, através da orientação aos familiares em 

virtude da parceria com a equipe multidisciplinar. Segundo: devem ser conduzidos para a 

melhora qualidade de vida e alívio dos sintomas. Terceiro: são eletivas as crianças ou 

adolescentes que sofram de doenças graves que ameaçam a vida ou que sejam terminais. 

Quarto: recomendam ser adequadas de maneira integrada à criança e a sua família.  

Segundo CIPOLOTTI (2014) continua acerca dos princípios norteadores dos cuidados 

paliativos, quinto: apresentar um tratamento curativo terapêutico que não se contrapõem a 

introdução dos cuidados paliativos. Sexta: os cuidados paliativos não antecedem a etapa final 

do paciente. Sétima: Possibilita a coordenar em qualquer local (Domicílio, hospital, hospice, 

etc.). Oitava: precisam se ser consistente com os valores, crenças das crianças ou adolescentes 

com os de seus familiares. Nona: abordagem pela equipe multidisciplinar é encorajada. Décima: 

nas tomadas de decisões é necessário a participação da família e do paciente. Décima primeira: 

A assistência deve estar disponível o tempo que for necessário ao paciente e a família. Décima 

segunda: A ordenação da expressão” não ressuscitar” não é necessária. Décima terceira: Não 

se faz o essencial que a expectativa de sobrevida seja breve. 

Enfatizando a importância dos cuidados paliativos em pediatria eles são 

desempenhados de forma progressiva que vai se ajustando ás necessidades colocadas pela 

doença e seu tratamento (restrições, complicações e evolução) tendo que ser individualizada 

aquela criança com suas particularidades entre anseios, valores, aspectos físicos, emocionais, 

sociais e espirituais juntamente com sua família sendo assegurada de uma equipe 

multidisciplinar que auxiliara em todos seus aspectos com intuito de uma melhora na qualidade 

de vida (BRASIL, 2020). 

 

2.11 A equipe multidisciplinar diante dos cuidados paliativos no câncer infantil  

No contexto da oncologia pediátrica atuação da equipe multiprofissional torna 

imprescindível, visto que a hospitalização infantil abrange vários aspectos tais quais: 

emocionais, físicos, culturais e sociais, fomentadas pelo ambiente hospitalar que gera medo e 

remete a dor, desse modo os profissionais comprometidos com o cuidado da criança se depara 

com uma demanda delicada e extensa exigindo um entendimento de todo o contexto que 

envolve no processo de cuidar (SILVA et al. 2021). 
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Portanto é essencial uma capacitação maior dos profissionais para saberem lidar com 

essas situações que desencadeiam durante a fase inicial da doença, até no período de luto, com 

intuito de atender de forma mais humanizada e holística, focando no paciente como um todo 

juntamente com suas inseguranças, medos e angústias (CARVALHO et al. 2021). 

Conforme França et al. (2017), há cinco princípios fundamentais na atenção as crianças 

com câncer. Segue na figura 8 abaixo a definição de cada um desses princípios: 

 

Figura 8: Princípios de atendimento as crianças com câncer. 

 
Fonte: Felício, Pereira e Gomes (2006). 

 

Segundo Oliveira et al. (2017) a equipe multidisciplinar na oncologia pediátrica é 

formada por médicos, enfermeiro, psicólogo, nutricionista, assistência social, fisioterapeuta, 

farmacêutico, fonoaudióloga, dentista, e entre outros profissionais. Para que essa equipe possa 

atender é necessária uma qualificação, preparo, o comprometimento de cuidado ativo e integral 

à criança e cuidadores, ou seja, requer uma combinação de conhecimentos científicos, técnicos 

e estratégias de cuidado humanizado que levam uma possibilidade de escuta preparada para o 

sofrimento gerado durante a fase da doença e tratamento. 

 Conforme Silvestri et al. (2021) para melhorar o atendimento da equipe 

multiprofissional deve unir as habilidades, conhecimento, técnicas com a finalidade de ajudar 
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o paciente, a família adequar se as mudanças impostam pelo câncer com objetivo de trazer 

momentos agradáveis de interação entre familiares e paciente para que eles possam ter o 

pensamento de viver um dia após outro sem ficar com o pensamento na doença. Pois a equipe 

tem a função de prestar uma assistência humanizada sempre com a intenção de fazer o melhor 

para o paciente não senti dor, uma conduta de promover alívio da dor não somente pela via 

medicamentosa, mas sim pela forma de garantir amparo, confiança, eficiência no atendimento 

prestado, enfim oferecer um sistema de suporte com tratamentos que se torne mais eficaz para 

a criança possa ser ativo de acordo com suas possibilidades. 

 Compreende que para ocorrer um bom tratamento multidisciplinar é preciso os 

profissionais estar em harmonia entre eles, a fim de que possa compreender a importância de 

uma assistência de qualidade com atendimento eficaz diante das situações diversas, por isso o 

entrosamento entre a equipe deve ir da empatia ao encontro com o mundo subjetivo, espiritual, 

emocional do ser cuidado, vivenciando momentos cheios de carinho, compaixão, amor, 

acolhimento e empatia ao próximo (FRANÇA et al. 2017). 

Com o objetivo de aumentar a eficácia no atendimento ao paciente e sua família a 

equipe multidisciplinar está em constante evolução tanto para tecnológica quanto científica, os 

estudos estão em contínuo desenvolvimento, pois de acordo com estudos realizados atualmente 

constata que a equipe multidisciplinar ou abordagem multidisciplinar demonstra o avanço 

significativo da melhora do quadro do paciente em todos os aspectos físicos, emocionais, 

psicossocial e espiritual, pois a equipe trabalha com um objetivo de atender ao paciente de 

forma holística e como um todo de maneira humanizada, assim o quadro clínico do paciente é 

avaliado de forma mais ampla, possibilitando que esse cuidado seja verdadeiramente resolutivo 

(DUARTE, 2018).  

 

2.12 A atuação do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar  

Para Rossafa e Bugni (2016) definir uma equipe multiprofissional é necessário uma 

junção de princípios básicos para formação da mesma inclui conhecimento que abrangem a 

várias áreas específicas de cada profissão sendo elas, técnicas, abordagens, conceitos e práticas 

diversificadas que juntas obtém informações importantes para oferecer ao paciente um 

tratamento de qualidade eficaz diante das variadas patologias e dificuldades. Com isso a troca 

de saberes, respeito, ética se torna muito importante na equipe, é de grande relevância que entre 

os profissionais tenha uma boa relação entre eles para que o paciente não venha sofrer 

desajustes por conta da equipe. 
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Dentre as áreas profissionais na equipe multidisciplinar podemos destacar a fisioterapia 

que participa da equipe que condiz com ato da prevenção primária, secundária, terciária e 

reabilitação, possuindo habilidade para atuar em todas as fases da vida (adulto, idoso, 

adolescente e infantil) atendendo aos pacientes acamados ou impossibilitados, pacientes 

cardiopatas, pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenças degenerativas ou 

crônicas, analgesia através da manipulação, uso da eletroterapia, imobilizações de fraturas e 

mobilização de paciente pneumopatas e entre outras técnicas ou condutas que a fisioterapia 

possui para realizar o tratamento de maneira eficaz (VELOSO et al. 2019). 

Conforme o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) a 

fisioterapia é uma ciência que estuda o movimento humano todas as suas formas de expressão 

e a suas capacidades, tanto nas alterações das patologias quanto no diagnóstico cinético 

funcional. Atuando prescrevendo, analisando, diagnosticando, planejando, avaliando seus 

pacientes em diferentes locais de atuação. O fisioterapeuta tem um diferencial para equipe 

multidisciplinar pois utiliza meios naturais para avaliar, tratar o paciente e isso vai de encontro 

com os objetivos de uma equipe multidisciplinar que visa melhorar o estado do paciente através 

do custo benefício, ética, integralidade, ciência e profissional gerando uma eficiência ao longo 

do tratamento aos pacientes como um todo (CORREA; SIMÕES, 2010). 

De acordo com Pereira, Ferreira e Bernardo (2019) o fisioterapeuta realiza suas 

avaliações de forma detalhada, com o diagnóstico anátomo funcional coerente, planeja as 

condutas fisioterapêuticas de acordo com a necessidade do paciente, e a terapia clínica que está 

sendo aplicada no paciente respeitando a conduta de cada profissional da equipe, tão relevante 

quanto indicar um recurso é saber contra indicá-la, e quais os cuidados devem ser tomados ao 

cuidar de um paciente juntamente com sua equipe, pois é de suma importância que a proposta 

do tratamento seja multiprofissional e transdisciplinar quando se fala da assistência da equipe 

multidisciplinar. Sendo assim a fisioterapia atua em todas as fases do tratamento com os 

seguintes recursos a cinesioterapia, eletroterapia, as manobras, condutas voltadas para melhora 

da ventilação pulmonar, terapia manual essas são algumas ferramentas que o fisioterapeuta 

pode potencializar a funcionalidade do paciente em seus tratamentos. 

Segundo Carvalho et al. (2021) a fisioterapia na assistência fisioterapêutica tem por 

objetivos primordiais devolver e manter a independência do paciente em quaisquer atividades 

da vida diária sendo elas sociais e laborais, pois ela tem como meta de promover o alívio da dor 

e minimizar. A integralidade vem como uma proposta para que o profissional de saúde atua no 

conceito de visão ampla que leva ao cuidado e a pratica de saúde com intuito de oferecer 
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estratégias múltiplas e dispor de ações que levam a projetos terapêuticos em conjunto com a 

equipe focando na prevenção de doenças  

Nesse contexto encontra se o fisioterapeuta que pode desempenhar na integralidade do 

cuidado ao paciente, tudo isso lhe permite pois tem formação generalista que tem por princípios 

são baseados na integralidade, prevenção, reintegração, reabilitação entre outros sendo focado 

em cuidar em vários ângulos com responsabilidade e aptidão nas suas diversas especialidades 

da saúde (GUEDES et al. 2019). 

 Conforme Batista e Guarnieri (2019) o fisioterapeuta é um profissional que participa 

cada vez mais de equipes multidisciplinares deve estar apto a atender os pacientes, administrar 

as competências técnicas e ética em seu trabalho. É relevante apresentar que prevenir de forma 

precocemente tem o resultado eficaz no tratamento e benefícios ao longo da terapia. O 

atendimento fisioterápico se insere com o intuito de auxiliar a equipe multidisciplinar no 

controle de sintomas, minimizando complicações da doença do tratamento, promovendo 

qualidade de vida para os pacientes, e também tem o papel de ajudar o paciente e os familiares 

a enfrentar o processo de morte e posteriormente o luto acrescentando as várias formas de 

diagnosticar e tratar diversas patologias, os recursos terapêuticos vem com a intenção em 

oferecer o bem estar, a reabilitação para a criança com câncer com a visão da otimização da 

avaliação, prevenção e tratamento. 

 

2.13 A fisioterapia nos cuidados paliativos pediátricos  

De acordo com Azevedo (2015) relatar sobre o cuidado paliativo proporciona variadas 

estratégias adquiridas para o controle álgico da criança com câncer, para que haja uma condução 

das condutas terapêuticas apropriado é indispensável o alinhamento da equipe multidisciplinar 

que acompanha o paciente, se faz fundamental avaliar o seguintes aspectos o tipo de neoplasia, 

comorbidades, questão psicossociais, características da dor e tratamentos já instalados para o 

câncer, é relevante que processo do controle da dor seja sempre ajustado quando houver 

necessidade. Portanto, frisar que os cuidados paliativos não são oferecidos só durante o 

tratamento e fase final da doença, mas ele inicia de forma precoce em todo paciente que são 

diagnosticados com patologias crônicas.  

Conforme Rios (2014) a fisioterapia nos cuidados paliativos visa manter ou aumentar 

a independência, a qualidade de vida do paciente, independente do estágio da doença, 

acompanha a progressão ou evolução da patologia, por intermédio das condutas, estimula, 

reabilita funcionalmente o paciente, também auxilia os familiares e cuidador da criança a lidar 

com desenvolvimento descontrolado da enfermidade procurando diminuir o tempo do paciente 
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em hospitais, e aumentar o tempo do paciente junto a família e amigos, idealizando que o 

paciente chegue a aceitação, aliviando os desconfortos que a doença causa com os tratamentos. 

Segundo Burgos (2017) o fisioterapeuta está presente em todas as fases da criança com 

CA complementando os cuidados paliativos com seus recursos e técnicas. Ao tratar o paciente 

pediátrico é preciso individualizar cada tratamento de acordo com necessidade de cada criança, 

ajustando e implementando o tratamento gradualmente, podendo ser necessário se adequar as 

condutas a cada momento para reduzir as sobrecargas e melhorar a funcionalidade do cuidador, 

com o intuito de proporcionar uma qualidade de vida a ambos. 

 Para Cunha e Guardenghi, (2019) os tratamentos fisioterapêuticos não buscam 

somente a funcionalidade, mas uma comunicação aberta e objetiva que gera uma relação de 

confiança entre o fisioterapeuta a criança e seus familiares, essas atitudes diminui medo, 

angústia, insegurança que aflige o paciente em fase inicial ou final da doença. A fisioterapia 

possui um arsenal abrangente de técnicas que integra os cuidados paliativos tanto na qualidade 

de vida como na sintomatologia da doença, atuando no controle e manejo da dor, dispneia, 

fadiga, linfedema, problemas osteomioarticulares e disfunção pulmonares, proporcionando 

conforto, e evitando as complicações e trazendo segurança e confiança em seus tratamentos. De 

acordo com o quadro abaixo, apresenta as disfunções que mais ocorrem no câncer infantil e as 

principais condutas utilizadas. 

 

Figura 9: As principais disfunções e condutas fisioterapêuticas 

 
Fonte: Adaptado de Paião (2012). 
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Segundo  FREITAS; GONÇALVES; MORAIS, (2016) os métodos utilizados na 

fisioterapia do cuidado paliativo de crianças com câncer: terapias da dor: nas intervenções 

fisioterapêuticas para diminuir a dor e os efeitos dela são usadas a eletroterapia, que promove 

resultado rápido e alivio nos pacientes, dentro eletroterapia podemos citar o método da 

estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) que faz uso da corrente elétrica para induzir 

analgesia, o uso dele reduz náuseas, prurido local, a dor do câncer, e a escala Análoga Visual 

(VAS) de maneira significativa e atuando na dor aguada e crônica os modos mais utilizados 

foram Outro recurso para a dor são as terapias manuais que atua na diminuição da ansiedade, 

tensão muscular e circulação tecidual do paciente. A termoterapia outro recurso importante para 

o controle da dor oncológica, mas sempre devem ter os cuidados necessários para utilizar o 

recurso de acordo com suas contraindicações. 

Para Sosta, Colen e Pereira (2020) o estresse: consciência corporal, relaxamento; 

terapia manual; hidroterapia (método de Watsu), exercícios físicos. Depressão: exercícios 

físicos; apoio emocional. Encurtamentos, fadiga, alterações posturais, fraqueza muscular, 

úlceras de decúbito e descondicionamento (Síndrome do desuso): mudanças decúbito; 

alongamentos; massagem de alívio; atividade física e funcionais e exercícios ativos com peso. 

De acordo com Silva (2014), as alterações pulmonares são (dispneia, secreção, 

atelectasia): Os tratamentos são as manobras de higiene brônquica, aspiração das vias aéreas, 

manobra de expansão pulmonar, exercícios respiratórios ativos, incentivadores de fluxo, 

ventilação mecânica não invasiva, mudanças decúbito para evitar escaras, massoterapia e 

alongamentos. as disfunções neurológicas são (disfunção vesicais, parestesia, plegias, paresias): 

os recursos terapêuticos é a estimulação elétrica funcional (FES), treino de marcha, treino 

sensitivo, de propriocepção, coordenação, mobilização passiva, bobath, exercícios passivos, 

fortalecimento muscular, o assoalho pélvico e atividades funcionais e entre outros recursos. 

Conforme Souza et al. (2017) relata a importância de usar as atividades lúdicas no 

tratamento fisioterapêutico pois promove um ambiente menos traumatizante e mais 

humanizado, concedendo assim a saúde, bem-estar as crianças e familiares que vivenciam as 

limitações imposta pela doença, a rotina exaustiva do hospital a tensão gerada pela gravidade 

da enfermidade. Os equipamentos que o fisioterapeuta utiliza no tratamento pediátrico são 

faixas elásticas, prancha de equilíbrio, rolo, bolas, espelhos, esteiras, andadores e carrinhos. 

Com auxílio desses materiais mais em conjunto com os recursos lúdicos incentiva a criança a 

realizar as atividades desejadas durante o tratamento fisioterapêutico, o brincar é um a 

estrategeia relevante para usar desde avaliação até no tratamento, pois esses métodos ajuda a 

criança a desviar atenção do sentimento de dor. 



37 
 

Segundo Paião (2012), segue algumas atividades lúdicas que podem ser realizadas 

durante o tratamento que podem ser observadas nas figuras abaixo. 

 

Figura 10: Atividades com bastão ou bambolê. 

 
Fonte: Paião (2012). 

 

Para SILVA, VALENCIANO, FUJISAWA (2017) fazer associação das brincadeiras 

com fisioterapia, auxiliará no desenvolvimento das habilidades cognitivas, comportamento 

moral, emocional e motora além de tornar os atendimentos fisioterapêuticos mais prazerosos e 

tolerantes facilitando assim a interação do fisioterapeuta e a criança, a seguir nas figuras 

apresenta a interação entre o terapeuta e a criança através das brincadeiras. 

 

Figura 11: Brincadeiras de agachamento, vivo/morto 

 
Fonte: Paião (2012). 
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2.14 A fisioterapia na oncologia pediátrica 

Para Fujisawa (2006), a fisioterapia pediátrica fundamenta-se na avaliação, no 

planejamento e na execução em relação ao tratamento, conscientização ao paciente e familiares 

e correções constantes. A avaliação, que tem por objetivo constatar as limitações, alterações, 

capacidades, dificuldades, necessidades e interesses de cada paciente, deve se examinar todos 

os aspectos, motor, sensorial, comportamental e cognitivo e após a avaliação, utiliza se as 

técnicas de intervenção fisioterapêuticas sendo orientado em conjunto com os pais, observando 

as necessidades da criança. 

De acordo com o INCA, a fisioterapia aplicada à oncologia objetiva imunizar, manter 

e restabelecer a integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas do paciente oncológico e 

impedir os distúrbios causados pelo tratamento da doença. Ainda, o referido instituto reconhece 

que para o profissional fisioterapeuta, que atua nessa área, é fundamental saber lidar com as 

sequelas advindas do tratamento oncológico, concretizando de forma preventiva para conseguir 

minimizá-las ao máximo (BRASIL, 2009). 

Os profissionais fisioterapeutas que atuam com crianças com câncer, precisam ter em 

mente que várias propostas terapêuticas devem ser planejadas cuidadosamente e é necessário 

que tenham uma visão panorâmica de cada dificuldade acompanhando não somente as 

capacidades neuromotoras e terapêuticas, mas também tudo o que o engloba sua condição 

familiar. As condutas terapêuticas devem ser idealizadas levando-se em consideração a idade 

cronológica e cognitiva, grau de autonomia motora e funcional, os interesses lúdicos da criança, 

os recursos técnicos e materiais indispensáveis que proporcione a realização de atividades 

terapêuticas e os objetivos globais e específicos em função das limitações pertinentes à doença 

(DIEZ, 2011). 

É grande valia que o fisioterapeuta exerça de maneira lúdica e compatível com o 

paciente infantil promovendo a mobilidade e funcionalidade da criança ao longo do tratamento. 

As cirurgias ortopédicas são intervenções frequentes nos pacientes oncológicos pediátricos e 

em alguns casos estão relacionadas a diversas implicações de acordo com a localização e 

magnitudes da doença e a melhora física também é elemento essencial desse processo (VITAL, 

2021). 

As restrições às Atividades de Vida Diária (AVD) promovem a manutenção do 

sedentarismo e da falta de condições físicas, que podem afetar vários órgãos e sistemas, 

incluindo órgãos e sistemas respiratórios, podendo levar a distúrbios da ventilação pulmonar. 

Portanto, a força ou resistência muscular pode diminuir e a fadiga dos músculos respiratórios 
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pode ocorrer precocemente, além do atraso no desenvolvimento motor grosso, a amplitude de 

movimento ativo e passivo pode ser reduzida. (EFFGEN, 2005). 

O fisioterapeuta é de suma importância nos casos de intervenções cirúrgicas, seja para 

biópsias, remoção de tumores ou estratégias paliativas. O tratamento tem início no pré-

operatório, com o início para o procedimento cirúrgico, em quadros de neurocirurgia, o 

fisioterapeuta é indispensável, tanto no pré operatório quanto no pós-operatório, devido ao risco 

de sequelas motoras (MAGNO, 2012). 

Durante a internação, a visão é global, prevenindo, reduzindo e tratando complicações 

respiratórias, motoras e circulatórias. A dor é uma das principais e mais comuns queixas dos 

pacientes com câncer, portanto, é necessário estar atento, controlar e tratar a dor em todas as 

fases da doença e analisar os recursos de analgesia como pontos fortes da fisioterapia 

oncológica. (MAGNO et al. 2012). 

 

2.15 Avaliação e objetivos do tratamento fisioterapêutico  

Diante do tratamento de qualquer tipo de patologia, para uma intervenção eficaz, o 

fisioterapeuta deverá realizar uma avaliação e identificar as disfunções apresentadas pelo 

paciente, para que sejam tratadas corretamente, e também prevenir que complicações e agravos 

possam ocorrer. O fisioterapeuta deve estar atento ao limite do paciente, as sessões devem ser 

realizadas de acordo com a tolerância do mesmo (PAIÃO, 2012).  

Para selecionar a terapia a ser usada tem que estabelecer critérios, quais os objetivos 

esperados. Aliviar a dor do paciente terminal é fundamental nos cuidados paliativos, para o bem 

estar e conforto desse paciente. A prevenção é um procedimento que deve ser considerado pelo 

fisioterapeuta, todos os profissionais envolvidos devem pensar nas possibilidades de 

complicações e utilizar medidas preventivas, sempre aconselhando tanto o paciente como os 

familiares, para que qualquer situação desnecessária seja evitada (DUARTE, 2018).  

A avaliação do fisioterapeuta deve incluir a história clínica do paciente, história 

médica dos pais, observação, avaliação do movimento e amplitude para analisar a mobilidade 

da coluna cervical da criança após a ressecção do tumor cerebral, força muscular, postura 

observando a inclinação da cabeça de crianças com tumores cerebrais, observar se há deflexão, 

cifose, escoliose, diferença de altura dos membros inferiores após a irradiação, que pode ser 

uma lesão epifisária, avaliação da dor é de acordo com a idade e comunicação de cada criança, 

tônus muscular e sistema sensorial avaliar os reflexos, equilíbrio e coordenação, observar o 

estado respiratório e o sistema cardiovascular da criança, avaliação da marcha, atividades de 
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mobilidade e motoras, habilidades de autoajuda e atividades de vida diária que a criança pode 

realizar (DUARTE, 2018). 

Um plano de fisioterapia para tumores pode ter vários objetivos. Tudo depende da 

condição do paciente, do tipo de câncer, do tratamento que está recebendo, etc. Portanto, o 

fisioterapeuta deve realizar uma história clínica completa e ter um bom conhecimento da 

situação, analisando todas as estruturas que possam estar relacionadas à doença em questão. 

Algumas dessas metas são: evite sequelas causadas por câncer ou tratamento (como cirurgia); 

aumentar o conforto no caso de cuidados paliativos; estimule a independência funcional; 

previna possíveis disfunções linfáticas, contraturas e outros problemas; manter a força 

muscular; promover a higiene pulmonar; promova a saúde física e mental (MARCUCCI, 2005). 

A finalidade da fisioterapia é aumentar e manter o conforto dos pacientes terminais e 

dar-lhes mais independência por meio de cuidados paliativos, buscar reduzir o tempo de 

internação hospitalar e aumentar o tempo que o paciente passa com sua família, a passagem do 

cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intenção paliativa é um processo contínuo, e 

sua dinâmica difere para cada paciente (INCA, 2021). 

 

2.16 As intervenções da fisioterapia no câncer infantil  

Visando uma eficácia no tratamento fisioterapêutico de crianças com o câncer, a 

utilização de materiais e conteúdos lúdicos são trabalhados para que o atendimento que por 

muitas vezes se torna monótono, seja trabalhado de maneira mais moderada, com uma maior 

participação do paciente. Com isso a criança demonstra um vínculo mais forte com o 

fisioterapeuta, obtendo maior confiança para que possa enfrentar técnicas que possam ocasionar 

dor (FUGISAWA, 2015). 

As enfermidades com acometimento do sistema nervoso central, comprometem a 

integridade cognitiva da criança. Sendo assim, as sequelas da lesão cerebral são inúmeras e na 

maioria das vezes graves, afetando a vida social e familiar da criança, bem como seu futuro e 

seu rendimento. Sendo assim, o tratamento desses pacientes deve ter como aplicação o estímulo 

e a preservação da função cognitiva (MAGNO et al. 2012). 

O fisioterapeuta irá tratar os sintomas consequentes da patologia e dos recursos 

fisioterapêuticos, reduzindo as complicações como: algias, perca e tensão muscular, cansaço, 

redução de massa muscular, linfedemas, fibroses, retrações e aderências cicatriciais, redução 

em relação a amplitude de movimentos, diminuição dos músculos, mudança de postura e 

complicações respiratórias. Portanto, o fisioterapeuta pode aplicar várias intervenções 

fisioterapêuticas como: analgesia através da eletroterapia e massoterapia; alongamentos 
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passivos e ativos; exercícios de fortalecimento muscular que pode ser utilizado com ou ser 

carga; exercícios de amplitude de movimento, cardiorrespiratórios e exercícios pulmonares 

onde se utiliza a cinesioterapia respiratória, manobras de higiene brônquica, manobras de 

reexpansão pulmonar. Então, os designados cuidados paliativos globais, que abrangem 

massagens, mobilizações e cuidados posturais, têm grande importância no desempenho de 

crianças em estágio terminal (ALVES, 2019). 

Na figura 12 estão descritas as complicações, recursos, técnicas e benefícios ao 

paciente. 

 

Figura 12: complicações, recursos, técnicas e benefícios ao paciente 

 
Fonte: Neto (2020). 

 

O procedimento fisioterápico aplica meios e intervenções, a fim de aliviar o tormento 

e dores do paciente. A eletroterapia com o Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) é utilizada para a redução do quadro álgico; a Terapia Física Complexa (TFC) e 

drenagens linfáticas para a intervenção de linfedemas; as modificações pulmonares são 

examinadas com fisioterapia respiratória e outras complicações são desenvolvidas com 

descanso e procedimentos acordados com outros profissionais que constitui a equipe (UNIC, 

2009). 

Estimulação Elétrica Transcutânea do Nervo (TENS) é um procedimento, onde se 

utiliza um aparelho que transmite uma corrente de baixa frequência em aparência de uma onda 

bifásica assimétrica ou simétrica que tem como proposito estimular as fibras nervosas, 
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promovendo a diminuição das dores agudas, subagudas e crônicas também (VILLANOVA; 

FORNAZARI; DEON, 2013). 

O Tens dispõe de quatro tipos de modos, cada um deles tem o objetivo de fazer 

estimulo motor ou sensorial, portanto é necessário selecionar a duração do impulso, os valores 

de intensidade e frequência, os modos são: Convencional, que tem finalidade de fechar o portal 

de dor, e para que isso transcorra é essencial programar sua atuação em baixa duração de 

impulso e aumentar a frequência de 90 a 130 Hz, essa frequência alta dará ao enfermo uma 

sensação de formigamento, esse modo é importante para tratar dores agudas, e suas principais 

regiões de aplicação são nervos e áreas dolorosas. Conforme relatos, pacientes em uso crônico de 

morfina podem não se beneficiar da analgesia induzida pela TENS de baixa frequência. Em alguns 

procedimentos onde o paciente faz uso crônico da morfina, o TENS indicado deve ser o de alta 

frequência (maior que 50 Hz), por apresentar outro mecanismo de analgesia (AGNES, 2009).  

Na figura 13 segue os modos terapêuticos do TENS. 

 

Figura 13: Tipos de TENS 

 
Fonte: Pena, Barbosa e Ishikawa (2008). 

 

O modo Acupuntura é contraditório do modo convencional, isto é, o período do 

impulso será alto e sua frequência será baixa, devido a sua intensidade ser elevada podemos 

perceber que o músculo irá pulsar. O modo Burt tem o método de modulação mais elevado de 

frequência, para uma mais baixa, para que dessa maneira possa dar impedância cutânea e assim 
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os estímulos sejam mais eficientes e confortáveis. O modo breve intenso tem a frequência alta 

e duração de estímulos elevados, por consequência ele faz estímulos motores e sensoriais 

(SOUZA; MEJIA, 2013). 

Terapia manual é um procedimento que emprega inúmeras técnicas que tem 

funcionalidades terapêuticas, o procedimento é feito manualmente sobre os tecidos conjuntivos, 

musculares, nervosos e ósseos, e tem a finalidade de recuperar reações fisiológicas, que 

regularizam e equilibram, várias patologias que possam ocorrer nos tecidos a cima citados, e 

suas manifestações dolorosas, tanto distais como proximais. Tem como proposito auxiliar na 

eficácia de cura e reparo do organismo, a melhora ocorre em pontos diferentes do paciente, e 

estão relativas de acordo com o processo de recuperação dos danos no local, restaura a função 

neuromuscular e procedimento em geral do paciente. Essa conduta é complexa pois possui 

diversas técnicas, como: massagem, mobilização articular, mobilização do sistema nervoso, 

manipulação articular, mobilização fáscia, pompagem, entre outras (MESQUITA; MEJIA, 

2010).  

A massagem é um procedimento necessário e usada em pacientes oncológicos, que 

tem por finalidade a diminuição e o alivio do quadro álgico. Tem como proposito a manipulação 

dos tecidos moles do corpo, sua aplicação é feita com as mãos, com a finalidade de obter 

resultados satisfatórios sobre os sistemas nervoso, muscular e vascular, gerando uma 

estimulação mecânica dos tecidos no decorrer de uma aplicação rítmica de estiramento e 

pressão, quando executada nos tecidos ativa os receptores sensoriais, possibilitando uma 

sensação de bem estar e prazer, também, o estiramento do tecido reduz imensamente as tensões 

musculares ocasionando dessa forma o relaxamento muscular, diante de tudo isso a massagem 

é uma ótima opção para o alívio da dor e relaxamento muscular (FLORENTINO, 2012). 

Segundo Acosta (2010), na presença de manifestações que afetam crianças em fase 

terminal a depressão e o estresse são de especificidade psicofísicos, a fisioterapia contribui com 

a técnica através da hidroterapia Watsu, que se baseia de forma passiva, com o propósito de 

produzir relaxamento através da água aos enfermos com dores crônicas, depressão, estresse e 

insônia. Com base em alongamentos musculares, o Watsu tem o propósito de desbloquear os 

canais de energia do corpo, controlando e ampliando as melhorias dentro da água aquecida, 

uma vez que a associação de calor e flutuação permite uma diminuição das tensões físicas e 

emocionais. A hidroterapia Watsu tem algumas restrições que devem ser avaliadas pelo 

fisioterapeuta, como incisões cirúrgicas recentes, alterações cutâneas, doenças de pele, 

hipotonia muscular severa, febre alta acima de 38ºC. 
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De acordo com Melzack e Wall (1999) a termoterapia através de saco térmico, 

compressa de parafina também são técnicas de tratamento utilizados para alivio de dor em 

pacientes com câncer. Visa promover o relaxamento muscular, diminuição dos espasmos, entre 

outros. O calor sobreposto no local impulsiona os termos receptores cutâneos que, por meio das 

vias aferentes, direciona os impulsos até a medula espinhal. Por esta razão há a inibição de dor 

via comporta espinhal. Determinados impulsos aferentes são conduzidos através de ramos que 

seguem em direção aos vasos sanguíneos da pele e fazem a liberação de mediadores vasoativos. 

Além disso, é possível ocorrer a redução da atividade do sistema simpático adrenérgico 

ganglionar, em resposta à aplicação da termoterapia contribuindo para o surgimento da 

vasodilatação. 

O acolhimento diante de uma resposta positiva no desenvolvimento do tratamento 

oncológico infantil a todo momento deve ser fomentado e utilizado pelo profissional e seus 

familiares, disposto a estimular cada vez mais o paciente. No método paliativo a fisioterapia 

pretende oferecer a melhor qualidade de vida do paciente, uma vez que estes não utilizam mais 

recursos terapêuticos para a cura, auxiliando a recuperar e preservar os movimentos assim como 

deixá-lo o melhor independente possível, auxiliando na diminuição do sofrimento do mesmo e 

possibilitando um excelente convívio entre o paciente e seus familiares (MARCUCCI, 2005; 

UNIC, 2009; FLORENTINO et al. 2012). 

 

2.17 Relação do fisioterapeuta e os pais das crianças 

O apoio e assistência social é de grande valia para o enfrentamento do dia a dia pelas 

famílias e as crianças com câncer, o fisioterapeuta é um profissional que deve ser capacitado, 

no que se refere à avaliação e ao apoio à criança e sua família, buscando soluções para 

minimizar os impactos sofridos pela família A implementação de técnicas de fisioterapia deve 

estabeleça metas de tratamento relacionado a planos comportamentais caso contrário, isso 

criará uma sensação de insegurança profissional, e por consequência, será diminuída a 

confiança do paciente (MARQUES, 2017). 

O distanciamento de um membro familiar é uma circunstância frequente, devido a 

urgência de cuidados e hospitalizações constantes que levam a família, a abdicar o emprego em 

prol do cuidado essencial da criança, especialmente a mãe que na maioria das vezes é a pessoa 

responsável que irá acompanhar a criança ao tratamento (BARRETO, 2014). 

Para acompanhar o tratamento das crianças com câncer, as famílias enfrentam várias 

mudanças nas atividades diárias e na vida social, com isso há um aumento nos problemas 

psicológicos, como angústia, ansiedade, depressão e outros fatores que aumentam a demanda 
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de cuidados especialmente para as famílias. Os familiares nas quais a criança é auxiliada em 

domicílio preocupa-se com as necessidades do filho com câncer e também atendem as 

atividades diárias e dos demais membros familiares (DIAS, 2016). 

A equipe de saúde encarrega-se de importantes deveres de forma de auxiliar os 

membros da família no início do tratamento com as adaptações, como auxiliar a comunicação 

entre criança e família no decorrer das informações sobre a doença, recursos a serem efetuados 

e após tratamento o acompanhamento a criança e a família bem como mantê-los informados de 

como compreender melhor a doença, os procedimentos, as alterações, de tal maneira que tem 

por objetivo a redução do sofrimento família (BERNARDES; PEGORARO; 2015; ALVES et 

al. 2016; BORGES; LIMA; DUPAS, 2016; ESTEVES, 2015). 

As famílias compreendem e reconhecem a assistência do fisioterapeuta, que se faz 

presente nos momentos mais difíceis para o tratamento de uma criança com câncer 

essencialmente quando se recomenda a participação de familiares nas técnicas e cuidados que 

a família não está preparada para proporcionar devido aos conhecimentos técnicos científicos 

relacionados com o processo de tratamento para oncologia pediátrica. As informações 

proporcionam à família melhor entendimento sobre a doença da criança e procedimentos que 

serão efetuados e de qual maneira a criança vai enfrentar o tratamento (AMADOR et al. 2013). 

Nessa situação a equipe multidisciplinar torna-se um grupo de assistência de grande 

importância que auxilia a família a enfrentar as dificuldades com mais positividade desde a 

enfermidade da criança, durante e a cura opôs o tratamento. O fisioterapeuta deve estimular 

práticas de regulamentação diária por meio de diversas condutas em que a criança e a família 

preservem seu desempenho, os descréditos das doenças são trabalhados de forma que a criança 

e a família saibam lidar, aplicando condutas de como utilizar roupas, fazer o uso de objetos e 

perucas devido à queda de cabelo, de maneira que proporciona uma melhora na autoimagem da 

criança, e com isso diminua os sentimentos negativos (PEDROSA et al. 2007). 

Para CASTRO (2010) instruir a criança a se defender quando questionada sobre sua 

condição, desenvolver um propósito em que as crianças da escola estejam preparadas e saibam 

compreender a enfermidade que causa grandes alterações na criança, incentivar a família para 

a criança realize as atividades com o nível de independência possível, promover a socialização 

como os passeios e atividades escolares. Independentemente do intenso sofrimento, às famílias 

evidenciam aspectos positivos em consequência do câncer da criança, como formação de 

vínculos entre os próprios membros, com outras redes, desenvolvimento e experiência com as 

demandas resultantes do adoecimento e a adaptação familiar. 
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2.18 Fisioterapeuta na perda do paciente  

Apesar do intenso abalo, as famílias mantêm a fé na cura da criança e transmiti-las 

para que esta não desanime e desista do tratamento. A família desenvolve o luto mesmo a 

criança não estando morta na hipótese de aproximação real da morte. O objetivo que faz com 

que a família permaneça na luta e não desista do tratamento para a criança com câncer é a fé, a 

confiança permanece devido o amor pelo filho. Eles acreditam na cura da doença e permaneçam 

confiantes transmitindo sentimentos positivos e enfrentando os preconceitos, o mal está, o 

estresse da rotina com mais tranquilidade (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2013; 

ALMICO; FARO, 2014; ALVES et al. 2016). 

Compreendemos que os fisioterapeutas vivenciam a morte de pacientes hospitalizados 

de diferentes formas, bem como retratam várias maneiras de encarar, a vivência da morte, suas 

formas de enfrentamento são mais aceitáveis devido ao maior tempo de atuação dos 

fisioterapeutas em hospitais. Independente dos profissionais de saúde carregarem uma 

experiência mais próxima com a morte, principalmente na área hospitalar, o conflito com ela 

frequentemente ativa sentimentos conflitantes de fracasso e impotência. Isso ocorre pois os 

profissionais têm procedimentos disfuncionais com relação à morte, que são reforçados por seu 

treinamento (OLIVEIRA et al. 2015). 

A morte pode pesar com fracasso sendo assim significar a inadequação e limitações 

dos profissionais de fisioterapia, quanto mais jovem for o paciente, maior a vulnerabilidade 

com que o profissional de fisioterapia aceita o luto, certos profissionais encaram 

conscientemente a morte do paciente hospitalizado como uma oportunidade de aprendizado, 

emocional, profissional e procuram não lembrar do fato ocorrido (MARQUES; OLIVEIRA; 

MARAES, 2006).  

O amparo à família da paciente é uma das maneiras de aceitar a morte. As crianças ao 

se defrontar-se com a perda de outras crianças, acreditam que a morte tem grande possibilidade 

de acontecer com elas, contudo, a intervenção familiar tem a capacidade de estimular a 

esperança a elas, mostrando que a hospitalização e os procedimentos são algumas das maneiras 

de se curar, com isso permanecem no tratamento. A preocupação com a perda do filho é 

permanente, devido às chances de reaparecimento, além dos sentimentos de aflição, referentes 

aos estigmas da doença e sua atuação que expande ainda mais os sentimentos de que não haverá 

a cura (CASTRO, 2010; OLIVEIRA et al. 2015). 

Testemunhar a dor muitas vezes não resolvida e a morte inevitável expõe os 

profissionais às suas próprias limitações, vulnerabilidades e fragilidades; testemunhar a dor e a 

perda de familiares também é reexaminar suas perdas passadas e perceber a possibilidade de 
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perdas futuras (KOVÁCS, 2010; SILVA; ISSI; MOTTA; BOTENE, 2015). A dor existe não 

só pelo sofrimento do paciente e de seus familiares, mas também pelo processo de luto 

vivenciado pelos membros da equipe de saúde, muitas vezes esse luto é silenciado, não havendo 

lugar para aceitar e ouvir, ou seja, não compartilhar. Quando a conexão entre profissionais e 

pacientes for mais estreita, esse luto e o consequente processo doloroso serão maiores 

(KOVÁCS, 2010; OLIVEIRA et al. 2017).  

 

2.19 Fisioterapia e o SUS 

É direito de todo cidadão ter o atendimento à saúde e o Sistema Único de Saúde é 

quem garante à população brasileira esse atendimento. As ações preventivas são prioridades, o 

acesso universal, integral, igualitário e intersetorial, os serviços de promoção, proteção e 

recuperação da saúde também se englobam, a ignorância por parte da maioria dos médicos em 

saber os benefícios proporcionados pela fisioterapia oncológica e a ausência desse serviço nos 

hospitais públicos são os principais fatores que colaboram para o não direcionamento dos 

pacientes com câncer para o tratamento fisioterapêutico (BRASIL, 2007). 

Analisando esse conceito, existe descrição entre o regimento do SUS e o serviço 

prestado pelo fisioterapeuta, o código de ética desse profissional determina como uma de suas 

funções a prevenção, sendo assim o fisioterapeuta trabalha na atenção básica, prevenindo as 

doenças que é o maior enfoque, além de proporcionar educação, prevenção e assistência 

coletiva na atenção básica em saúde, planeja, programa, controla e executa projetos e programas 

(COFFITO, 2008). 

Na prestabilidade de atenção primária destinados ao primeiro contato do paciente com 

o sistema de saúde, propõe - se dar ênfase as disfunções em maior quantidade e sanar a maior 

parte das complicações de saúde de uma população. Uma vez que a contemplação com ações 

vinculadas aos setores da Atenção Básica (AB) é renovável, é desempenhado por meio de ações   

com a equipe multiprofissional nas UBS e em alguns Programas de Saúde em Família (PSF) 

(BRASIL et al. 2005). 

O desempenho do fisioterapeuta pode ser desenvolvido através desses dois modelos 

nas UBS com ações de educação em saúde, tarefas domiciliares, atribuiçoe em grupos, suportes 

individuais, ações intersetoriais, receptividade e investigação epidemiológica (PORTES et al. 

2011).  

No NASF, o fisioterapeuta está preparado para elaborar o planejamento, a 

implementação, controles e execuções políticas, acontecimentos em saúde pública como 

programas, cursos, pesquisas ou eventos, juntamente com a investigação e estudos 
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epidemiológicos. Poderão estar presentes em saúde coletiva; avaliação de qualidade, verificar 

a eficácia e risco à saúde com relação aos equipamentos que o profissional irá trabalhar, além 

de trabalhar com atendimento individual, domiciliar, grupos, atividades educativas e assim 

proporcionando o acolhimento com os pacientes Com a implantação do PSF surge, assim um 

ensejo para o fisioterapeuta apresentar suas habilidades no domínio de prevenção e promoção 

de saúde, disponibilizado ao paciente uma melhora na qualidade de vida, proporcionando a 

recuperação da harmonia do corpo e do convívio social (BARBOSA et al. 2010). 

A atuação do fisioterapeuta na rede básica de saúde representada na equipe 

multiprofissional, de forma transdisciplinar e horizontal, além de apresentar sua função, que 

não delimita apenas à reabilitação, mas também à promoção da saúde, conforme rege o SUS. 

Por abordar uma proposta organizada de implantação deste profissional no nível primário de 

atenção, pode não só favorecer o sistema, limitando a sobrecarga nos níveis secundário e 

terciário de assistência, como também disponibilizando o acesso da criança e do adolescente à 

fisioterapia (DAVID et al. 2013). 

 

2.20 A importância da atuação precoce da fisioterapia no câncer infantil 

O fisioterapeuta é um importante profissional da equipe, colaborando ativamente na 

manutenção de toda a qualidade de vida desde o diagnóstico até o término do tratamento, não 

focando apenas no controle e cura de doenças. Recupere-se sempre para adaptar o paciente às 

novas condições, focando principalmente na sua saúde. Para tanto, utiliza diversos recursos de 

acordo com as necessidades individuais de cada paciente, buscando dar condições para que ele 

retome suas atividades diárias, prevenindo e amenizando as alterações causadas pela patologia 

e pelo tratamento oncológico (BRASIL, 2017). 

O câncer em crianças tem alcançado relevância no Brasil, em virtude do perfil 

epidemiológico que a patologia se apresenta. Dessa maneira, a temática possibilita espaço nas 

agendas políticas e estratégias de todas as esferas de governo, assim como nas agências de 

fomento que patrocinam pesquisas no Brasil. O entendimento adquirido sobre esta doença 

possibilita decidir prioridades e destinar recursos de forma voltada para o crescimento desse 

cenário na população brasileira (INCA, 2014). 

A fisioterapia desempenha um papel extremamente importante no alívio de vários 

sintomas causado pelo câncer , com a elaboração de um programa de tratamento adequado 

através de recursos, técnicas e exercícios, com o objetivo , através da abordagem 

multiprofissional e interdisciplinar, alívio do sofrimento, alívio de dor e outros sintomas 

estressantes, promovendo assistência para que os pacientes vivam o mais ativamente possível, 
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com qualidade de vida, dignidade e conforto, oferecendo suporte para amparar os familiares. 

Ele também encaminha os pacientes para outros profissionais quando urgente. Situações de 

cirurgias, o procedimento deve ser feito antes e depois das intervenções, proporcionando uma 

recuperação completa e evitando sequelas consideráveis (FLORENTINO, 2012). 

Diante de tudo isso, a função do profissional de fisioterapia na oncologia é de extrema 

importância no controle dos sintomas e complicações consequentes do tratamento oncológico. 

O considerável é que mesmo que com limitações, o paciente pratique sessões diárias de 

exercícios, uma vez que são importantes para dar autonomia e aliviar os sintomas gerados pelo 

tumor, que tendem a ficar mais forte conforme o tratamento e/ou o avançar da doença (ALVES, 

2019). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

 O presente estudo buscou compreender através da literatura científica a atuação da 

fisioterapia nos cuidados paliativos na oncologia pediátrica. O fisioterapeuta é um profissional 

de suma importância para equipe multidisciplinar pois o seu objetivo principal é que passem 

mais tempo com sua família e amigos, menos tempo hospitalizadas, onde oferece um 

atendimento para a melhora da qualidade de vida, através da prevenção, reduzindo os sintomas, 

o alívio da dor e promovendo sua independência funcional. Possui uma extensa aérea de 

conhecimentos, técnicas e métodos que são imensamente uteis, sendo colocados em práticas, 

utilizadas nos prosseguimentos do plano de cuidados no atendimento a criança com câncer e 

familiares sempre corroborando com tratamento multiprofissional integrado e voltado as 

necessidades desses pacientes. 

As crianças com câncer  estão muito vulneráveis por causa da mudança que ocorre, as 

situação complicadas que a doença impõe, as rotinas dos hospitais, principalmente as alterações 

psicológicas e  físicas que apresenta durante a fase inicial até a final, nesse contexto o 

fisioterapeuta deve prestar um assistência de cuidados que foca na comunicação, empatia do 

vínculo com a criança, cuidador e familiares, trabalhando o psicológico juntamente com o 

físico, os recursos fisioterapêuticos mais utilizados concerne na cinesioterapia, terapia manual, 

eletroterapia, crioterapia, hidroterapia, termoterapia, fisioterapia respiratória e os recursos 

lúdicos que proporciona a criança um ambiente menos traumatizante e com intuito de ter um 

resultado eficaz, positivo durante o tratamento com a conduta voltada para os princípios que 

embasa os cuidados paliativos que são: humanização, confiança, respeito, autonomia, 

independência sendo assim para facilitar a relação terapeuta, paciente, familiares e aumentando 

sua adesão ao tratamento. 

No entanto é importante salientar a necessidades de novos estudos pesquisas sobre a 

atuação do fisioterapeuta nos cuidados paliativos pediátricos, apontando a relevância dos 

recursos fisioterapêuticos as condutas utilizadas no controle da dor da criança com câncer, para 

a contribuição de conhecimentos na área. 
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