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RESUMO 

A busca constante pela longevidade e melhora da qualidade de vida, traz consigo a 
incessante procura por tecnologias que visam à cura de doenças e retorno da 
funcionalidade, o que pode trazer à tona uma cultura de negação da morte, e 
profissionais formados apenas para garantir a vida e o retorno funcional. A partir dessa 
narrativa desafiadora, vê- se a necessidade de abordagens voltadas para o ser 
humano em sua integralidade, a garantia de terapêuticas necessárias para pacientes 
que são diagnosticados com doenças sem cura e ameaçadoras da vida, e uma equipe 
multiprofissional capacitada, para tratar não apenas os sintomas da doença, mas sim 
o paciente e seus familiares em sua integralidade de forma humanizada. Neste 
sentido, esta pesquisa tem como objetivo identificar a percepção dos acadêmicos de 
fisioterapia acerca dos cuidados paliativos durante a graduação. A coleta de dados se 
deu por meio de questionário semiestruturado, disponibilizado aos acadêmicos do 
referido curso. A coleta dos dados foi realizada com um total de 56 participantes, que 
resultaram nas informações esboçadas em formato de gráficos, o que demonstram o 
desconhecimento dos acadêmicos de fisioterapia acerca do tema de pesquisa, a 
maioria dos acadêmicos não conhecem a definição dos Cuidados Paliativos, 
atualizado pela OMS em 2002, que o define como uma abordagem que promove a 
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que 
ameacem a continuidade da vida. E frente a paciente paliativos, por vezes, não sabem 
como agir, devido a falta do conhecimento e inexperiência na área. O que torna essa 
discussão importante ao se pensar na construção das matrizes curriculares dos 
cursos na área da saúde. 
 

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidado Paliativo; Humanização; Morte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The constant search for longevity and improved quality of life brings with it the 
incessant search for technologies that aim to cure diseases and return functionality, 
which can bring to light a culture of denial of death, and professionals trained only to 
guarantee the life and functional return. From this challenging narrative, we see the 
need for approaches aimed at the human being in its entirety, the guarantee of 
necessary therapies for patients who are diagnosed with incurable and life-threatening 
diseases, and a qualified multidisciplinary team, to treat no only the symptoms of the 
disease, but the patient and their families as a whole in a humanized way. In this sense, 
this research aims to identify the perception of physiotherapy students regarding 
palliative care during graduation. Data collection took place through a semi-structured 
questionnaire, made available to students of the aforementioned course. Data 
collection was carried out with a total of 56 participants, which resulted in information 
outlined in graphic format, which demonstrates the lack of knowledge among 
physiotherapy students about the research topic, most students do not know the 
definition of Palliative Care, updated by the WHO in 2002, which defines it as an 
approach that promotes the quality of life of patients and their families, who face 
illnesses that threaten the continuity of life. And when faced with palliative patients, 
sometimes they don't know how to act, due to lack of knowledge and inexperience in 
the area. Which makes this discussion important when thinking about the construction 
of curricular matrices for courses in the health area. 

 

Keywords: Physiotherapy; Palliative Care; Humanization; Death. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o envelhecimento está 

associado a um aglomerado de danos moleculares e celulares, um processo natural 

do organismo e peculiar a cada indivíduo, deixando o suscetível a aquisição de 

inúmeras patologias, como as Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que 

adjunto a senilidade e maus hábitos adquiridos ao decorrer da vida, levam a 

incapacidades funcionais permanentes (Borges, 2022). 

De fato, é notável que o crescimento populacional, e o aumento da expectativa 

de vida vem crescendo em acelerada escala, a longevidade ou uma vida extensa, vem 

sendo buscada por meio de hábitos saudáveis, qualidade de vida, e métodos que 

viabilizam a sobrevida da população (Borson; Romano, 2020). 

E com esse novo estigma de longevidade e melhoria de qualidade de vida, vê 

se a luta por tecnologias que visam à cura de doenças e retorno da funcionalidade, 

fazendo por existir uma cultura de negação de morte, onde o cuidado é apenas 

curativo, profissionais formados para garantir retorno funcional a aqueles que 

necessitam dos cuidados (Gomes; Othero, 2016). 

A partir dessa narrativa desafiadora, vê-se a necessidade de abordagens 

voltadas para o ser humano em sua integralidade, garantir aos pacientes terapêuticas 

necessárias, e uma equipe multiprofissional capacitada, para tratar manuseio de 

sintomas que mais os provocam peleja e interferem na realização de suas atividades, 

a dor. Essa nova ideia não significa ser contra as doutrinas impostas pela medicina, 

mas permear equidade entre o científico de ações humanas, a empatia a ética e o 

humanismo (Matsumoto, 2012). 

É visível que essa realidade, atraia olhares em torno de novas terapêuticas, e 

exija dos profissionais, ética e humanização, por esse motivo é importante definir ética 

que segundo Chaves et al, (2011), define Bioética como “o estudo sistemático da 

moral, que envolvem fatores da vida e dos cuidados em saúde”, contextualizando essa 

definição aos cuidados paliativos, a mesma direciona especialmente no que se refere 

ao processo de tomada de decisões se tratando do doente (Wittmann-Vieira; Goldim, 

2012).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o Cuidado Paliativo (CP), 

como uma abordagem com princípio de melhorar a qualidade de vida de pacientes e 

seus familiares diante de uma doença de prognóstico ruim e que ameace a vida, por 
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meio de prevenção e minimização do sofrimento, através de uma identificação 

precoce, avaliação e tratamentos para o alívio da dor e demais sintomas físicos, 

psicológicos, sociais e espirituais (OMS, 2002). 

O CP tem como princípios: Validar a vida, tendo a morte como um caminho 

que todos iremos seguir, fazendo uso de terapêuticas que não acelere nem prolongue 

o percurso da vida, com técnicas fora de medidas invasivas, dar ênfase nos cuidados 

espirituais e psicológicos no processo do cuidado, oferecendo suporte para familiares 

e ao paciente, antes e após o luto (Hermes; Lamarca, 2016). 

Diante disso, é de suma importância a capacitação da equipe multidisciplinar, 

onde cada um desempenha papel essencial, o fisioterapeuta atua dentre esta equipe  

promovendo a qualidade de vida, e desacelerar a progressão da doença, com 

terapêuticas que vão desde as terapias manuais, cinesioterapia, eletroterapia, 

terapêuticas paliativas, para integrar esse paciente ao meio em que vive na 

manutenção e construção da independência funcional, e melhorar sua qualidade de 

vida (Florentino et al, 2012). 

Para o profissional da saúde em formação, o cuidado com o paciente tem uma 

finalidade, ou seja, aplicar os métodos de cura para que o mesmo possa retornar a 

sua vida normalmente, sendo a morte compreendia como um fracasso do seu saber, 

mas dentro dos cuidados paliativos esta concepção é entendida de outro modo, os 

cuidados integrais do doente e da sua família se dão desde o adoecimento até a sua 

morte e no acompanhamento do luto, é onde se encontra a essência dos Cuidados 

Paliativos (Figueiredo; Stano, 2013). 

É imprescindível a discussão sobre o ensino dos cuidados paliativos e a 

abordagem dos cuidados de fim de vida. Desse modo, a presente pesquisa busca 

identificar o que se tem aprendido e o que se sabe o acadêmico de fisioterapia de uma 

instituição de ensino localizada no interior do estado de Rondônia. 

A pesquisa foi realizada por meio de questionário eletrônico adaptado 

(Apêndice I) que foi disponibilizado na integra através de Link no Google Forms para 

que os discentes devidamente matriculados no curso de Graduação em Fisioterapia 

respondam, a pesquisa aconteceu sem identificar a identidade dos participantes, onde 

estes apontaram apenas o período em que estão matriculados. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

É importante que se identifique o conhecimento dos acadêmicos acerca do 

tema Reflexões bioéticas e a percepção do acadêmico de fisioterapia sobre cuidados 

paliativos, que segundo a World Health Organization (2018) 40 milhões de pessoas 

no mundo precisam de cuidados paliativos, consequência do crescente aumento das 

doenças crônicas não transmissíveis e aumento da expectativa de vida populacional. 

E sabendo que após a formação o profissional, fisioterapeuta irá abordar terapêuticas 

voltadas para minimizar a progressão de doenças crônicas não transmissíveis, 

disfunções motoras, delírios respiratórios, e controle da dor, desenvolvem 

terapêuticas baseadas na ética, moral e evidencias científicas, faz se necessário a 

integração da disciplina na graduação. 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 

 

Identificar a percepção dos acadêmicos de fisioterapia acerca dos 

conhecimentos adquiridos durante a graduação sobre o tema cuidado paliativo. 

 

 

1.2.2 Específicos 

 

 Descrever o que é cuidado paliativo e suas nuances; 

 Apontar as formas de atuação da fisioterapia em cuidados paliativos; 

 Conhecer a percepção dos acadêmicos de fisioterapia sobre a sua 

formação profissional; 

 Instigar o interesse de pesquisar acerca do tema; 

 Elencar a importância do saber paliativo. 
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1.2.3 Hipótese 

 

A formação do fisioterapeuta tem um modelo com principal característica, o 

perfil curativo- reabilitador, foca na busca de tratamento, o retorno da funcionalidade, 

visa a promoção de saúde, promove a inserção do paciente ao meio funcional 

(Ladeira; Koifman, 2017). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ÉTICA, BIOÉTICA E CUIDADOS EM SAÚDE 

  

A ética é o termo que conceitua o que é bom ou valioso para os indivíduos; e 

para a área da saúde, é visto como a capacidade que o profissional possui de 

percepção, reflexões e tomadas de decisões em coerências com valores e princípios, 

permite que o profissional atue com respeito e dignidade tanto a favor da instituição a 

que presta serviço, quanto aos usuários daquele sistema, orientados pela ética em 

suas intervenções nas situações que o profissional está exposto, agindo com 

responsabilidade e compromisso pelo próximo, em detrimento ao respeito e moral dos 

pacientes (Gerber; Zagonel, 2013). 

Por volta do século XX, surge o termo bioética, cujo objetivo era permear o 

entendimento diante a crise de valores e transformações sociais que vinham 

acontecendo, pois a falta de critérios a respeito de decisões direcionadas a vida 

humana, estavam se tornando fatores de risco para a vivência humana (Ladeira; 

Koifman, 2017).  

É recente o conhecimento entorno da bioética, mas ela vem se consolidando 

com ligeira evolução desde o último século, devido as necessidades de se entender e 

aplicar as condutas bioéticas, assim ela vem se consagrando nas ciências da saúde, 

nas relações de respeito e humanidade com o paciente (Badaró; Guilhem, 2008). 

Conceituada como um estudo interdisciplinar de ciências da vida e atenção 

saúde, orientado para tomada de decisões, de forma a respeitar valores e princípios 

morais daqueles que ali necessitam dessa atenção humanizada, e respeito aos seus 

valores morais (Lorenzo; Bueno, 2013). 

Segundo Coelho, Costa e Lima (2013) a bioética ficou marcada por uma série 

de eventos pós guerra, um período que veio cheio de sequelas dos grandes combates, 

mas envolvido nos movimentos socias que ocorriam em busca de direitos das 

mulheres, movimentos indígenas, culturais e dos negros, onde foram norteados 

medidas de direito e respeito a vida, ao corpo, e as vontades, em busca de paz por 

parte das atrocidades praticadas por nazista, alguns dos um exemplos em respeito 

aos acontecidos na época, que envolviam os experimentos em seres humanos, foi a 

Declaração dos direitos humanos em 1948, onde promulgou o direito à vida e 
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liberdade a todos os seres humanos, desde então a atenção e respeito a vida foram 

levados a debate, a partir desses acontecimentos o respeito a autonomia foi visto 

como um dever moral do próximo. 

Na sociedade contemporânea, a bioética teve seu marco em 2005, a 

UNESCO, mediante a declaração Universal sobre Bioética e direitos Humanos, a 

adoção de medidas sobre situações que envolviam desigualdade em saúde, situações 

ligadas as condições de saúde e adoecimento, permeando a desigualdade e péssimas 

condições de saúde, implicando nas necessidades básicas de vida, nesse contexto 

estava claro a necessidade de equidade, que a ética e bioética, estivem frente aos 

cuidados de saúde, promovendo igualdade entre os povos, diminuindo as taxas de 

desigualdade e consequentemente, a  melhora da saúde minimizando as taxas de 

morbimortalidade (Corgozinho; Oliveira, 2016). 

Paiva; Guilherm e Sousa (2014) dizem que, mesmo passados os anos desde 

a definição do que é bioética, faz necessário saber se as condutas empregadas, 

respeito a moral e valores são os condizentes ao referido termo, visto que não existe 

garantia que o ensino passado seja praticado, porém, espera- se que por meio do 

ensino da bioética amplie o raciocínio e autorreflexão diante dos conflitos profissionais 

que englobam e fazem parte do contexto dos profissionais de saúde. Dentre eles o 

respeito a vida e a morte, onde o profissional se torne capaz de respeitar os limites do 

paciente, dentro de suas condições frente a doenças fora de possibilidades de cura, 

adotando medidas para um cuidado paliativo ético e humanizado. 

 

 

2.2 CUIDADO PALIATIVO 

 

É a partir do movimento Hospice moderno, movimento introduzido pela 

inglesa formada em humanismo, e posteriormente médica Dame Cicely Saunders, 

que permitiu com a criação do “St. Christopher’s Hospice”, em 1967 o 

desenvolvimento de ensino e pesquisa, dando origem também ao primeiro estudo 

sistemático acerca dos cuidados paliativos (CP), o que permitiu que fosse 

disseminado os cuidados paliativos para outros países (Matsumoto, 2012). 

A partir disso, a Organização Mundial da Saúde pública em 1990, a primeira 

definição de CP, onde o define como o cuidado ativo, voltado a pacientes acometidos 
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por doenças que não respondem aos tratamentos, cujo objetivo é propiciar qualidade 

de vida para pacientes e familiares (Matsumoto, 2012). 

Em 2002 a definição de CP, foi revisada e atualizada para: 

 

 “Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de 

vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenças que 
ameacem a continuidade da vida, através da prevenção e alívio do 
sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da 
dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual 
(OMS, 2002). 

 

É importante que o CP esteja integrado desde a aparição da doença no 

paciente, devido seus acometimentos funcionais, e fazendo jus aos princípios 

estabelecidos, tal como: Qualidade de vida; Abordagem humanista, multiprofissional 

e valorização a vida; Controle, alívio da dor e demais sintomas; Questões éticas; 

Abordagem multidisciplinar; Morrer como processo natural; A prioridade do cuidado 

sobre a cura; Comunicação e Espiritualidade e apoio ao luto (Silva; Sudigursky, 2008). 

É notável que com os avanços do cuidado paliativo por meio de terapias não 

farmacológicas, visam o bem-estar e qualidade de vida do paciente, os profissionais 

em saúde devem ser capacitados, visando essa perspectiva de cuidado mais 

humanizado, adotando intervenções precoces em sua prática clínica (Florentino et al., 

2012). 

 

 

2.2.1 Formação em Cuidados Paliativos 

 

O cuidado paliativo é o conjunto de medidas tomadas por uma equipe 

multiprofissional que visam amenizar o desconforto do paciente frente uma doença 

grave ameaçadora de vida, intervindo na saúde global na busca do conforto diante as 

diversas doenças, dentre elas as crônicas não transmissíveis, mudando o enfoque da 

doença para o estado geral do paciente, fora daquele perfil reabilitador, busca- se o 

conforto do paciente diante a patologia que enfrenta, dando apoio e todo suporte 

necessário ao paciente e familiares que ali estão (Fonseca, Geovanini; 2013). 

E vendo o alarmante crescimento de doenças crônicas não transmissíveis, 

devido à baixa natalidade e aumento da expectativa de vida, e consequentemente o 
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avanço do envelhecimento, é atrelado ao aumento de incidências de doenças crônicas 

não transmissíveis, acende- se então, o alerta para o cuidado paliativo, a formação 

para novos profissionais nessa área é de suma importância, visto a necessidade do 

cuidado precoce e melhoria de qualidade de vida nas condições do paciente (Pereira; 

Rangel; Gifonni, 2019). 

É notório que a falta de preparo dos profissionais acerca dos cuidados 

paliativos deixa um vão entre paciente e profissional, o não reconhecimento precoce 

da necessidade dessa abordagem terapêutica, delimitam um grande prejuízo para os 

pacientes e familiares, onde um sentimento de fracasso do profissional, por não ter 

alcançado o objetivo de uma evolução curativa, e pacientes por não terem seus 

momentos de gozados com mínimo de desconforto ou apoio que precisavam sanados, 

sendo assim, é visto a grande necessidade dessa abordagem de formação e 

especialização em CP, promovendo maiores interações entre paciente- terapeuta e  

família, melhoria de suporte nas doenças ameaçadoras da vida (Costa; Poles;Silva, 

2016). 

Atualmente o ensino de CP nas graduações é pouco abordado, é importante 

que os profissionais tenham uma visão humanizada sobre as necessidades daqueles 

pacientes fora de possibilidade de cura, visto o cresceste número de pacientes que 

possuem o perfil para CP, dito isso, questões que indagam o ensino do cuidado 

paliativo são levantadas, a fim de conhecimento e posteriormente possíveis 

alternativas, para solucionar o pouco ensino diante dos cuidados paliativos na 

graduação nos cursos da saúde ( Castro; Taquette; Marques, 2021). 

Portanto, no ano de 2022 segundo o Ministério da Educação Conselho 

Regional da Educação, foi homologado a resolução DOU 3/11/2022, Edição 208, 

Seção 1, Página 95, que torna vigente a inclusão na Diretriz curricular Nacional, 

competências voltadas para o manejo de pacientes paliativos nos cursos de medicina. 

E diante o novo perfil populacional, sugere-se que disciplinas como estas que 

envolvem o cuidado paliativo, manejo do paciente com os sintomas mais deletérios e 

agonizantes diante uma doença ameaçadora da vida, sejam inseridas na matriz 

curricular do curso de Fisioterapia, visto que uma das competências do profissional 

fisioterapeuta é a prevenção dos agravos as doenças, promovendo qualidade de vida 

aos pacientes (Costa; et al., 2022).  
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2.3 HUMANIZAÇÃO 

Sabendo que existem normas morais para cada categoria profissional, é visto 

que muito se confunde o termo humano com humanizar, e a necessidade de distinguir 

essas palavras de grafia tão parecidas vem se tornando cada dia mais necessário, 

ambas possuem diferentes definições, defini- se “humano” como “que se refere a 

espécie humana” (Humano, 2022). 

Sabe- se o qual longo é a interação da filosofia com a medicina, sejam ela na 

prática quanto na teoria, debatendo o caráter, modo de ser e o comportamento 

humano, diante situações que exigissem um pouco mais de indagação ao saber em 

tomadas de decisões críticas diante da vida humana (Santuzzi, et al., 2012).  

É direito de todos o acesso e qualidade a saúde, embora não seja esse 

ambiente que encontramos atualmente, é grande o descaso com os usuários do 

sistema de saúde, onde pessoas são atendidas de forma desumanizada, os critérios 

a vida são levados a segundo plano, o que permite uma inserção de princípios de 

humanização diante da atual situação, partindo desse cenário, políticas e ações como 

o Humaniza SUS foram instituídas (Lima, C.C et al., 2014). 

O Ministério da Saúde em 2003, criou o Politica da Atenção e da Gestão 

(PNH), e é disponibilizado o caderno Humaniza SUS, ele vem com as diretrizes de 

humanização e políticas de atenção à saúde, com intuito de instigar os profissionais 

de saúde as novas práticas éticas, o respeito e valor a vida humana, os valores e 

morais são colocados em pratica, diante os problemas enfrentados pelos profissionais 

de saúde, permitindo que as organizações e gestões, tenham concepções de 

humanidade em saúde (Ministério Da Saúde, 2010). 

A humanização na saúde nada mais é que um acolhimento humanizado 

diante daqueles que ali necessitam, ações voltadas não somente para resolução de 

problemas com olhares científicos, mais sim humanizado como parte integrante do 

cuidado, buscando melhoria nos espaços de atendimento e soluções acolhedoras 

para aqueles que ali necessitam em seus momentos de fragilidade (Mongiovi, V. G. et 

al., 2014). 
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2.4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi implantado em 1988, com objetivo de 

atender os critérios e necessidades exigidos pela população no tocante a saúde, atua 

de forma a garantir saúde igualitária para todos, visa promoção e prevenção na 

tocante saúde, a garantia de qualidade de atendimento é regido e assegurado por lei, 

que cobre atendimento universal, contando com equipes de saúde para atendimento 

dos usuários do sistema, a equipe multidisciplinar (Silva P. A et al, 2013). 

A partir daí a equipe multidisciplinar deixa de fazer parte de apenas uma 

estrutura organizacional, onde fazia parte de uma hierarquização dispostas em 

desenhos, julgados por suas diferenças e atribuições, para fazer parte de uma equipe 

multiprofissional afim de ser pontos chave para resolução de problemas de saúde, 

uma equipe voltada ao cuidado sem distinção de setores dessa organização, a fim de 

integralização as perspectivas do cuidado em saúde (Silva; Miranda; Andrade, 2017). 

A porta de entrada para acesso a essa equipe multidisciplinar vem sendo a 

Atenção Básica de Saúde, ou seja, a atenção primaria que busca a promoção de 

saúde, e junto ao Programa de Saúde da Família (PSF), trazem uma equipe 

capacitada ao atendimentos dos usuários afim de prevenir possíveis doenças que 

assolam os tempos, capacitados para abordagens preventivas de modo a redução 

que esses pacientes façam uso de outros níveis de atenção à saúde, e nisso a 

fisioterapia atua com êxito, visto que sua graduação permite que ela atenda em todos 

os níveis de atenção à saúde, compondo a equipe multidisciplinar e buscando em seu 

arcabouço de conhecimentos, medidas que priorizem a qualidade de vida de cada 

usuário daquele sistema (Assis, 2017). 

A equipe multiprofissional está voltada a todos os níveis de atenção à saúde, 

nos níveis secundários, busca medidas que vão promover o retorno da funcionalidade 

desse paciente, já o terciário, a equipe busca incrementar no manejo desses pacientes 

medidas que promovam a recuperação daquele que ali estão, atuando de forma 

integralizada na promoção do bem estar do paciente, minimizar tempos internação, 

prevenção do imobilismo, suporte para ventilação mecânica, retorno de sua função 

biomecânicas (Nascimento; Zambom; Gresik, 2020). 

Sabe- se então que a fisioterapia, como as demais áreas de atuação da saúde 

baseada em evidencias, desempenha papel importante no cuidado a saúde, dentro 

da equipe multiprofissional, e é crescente a notoriedade que vem ganhando no espaço 
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profissional, com uma vasta habilidade adquiridas na graduação, o profissional 

fisioterapeuta busca soluções humanizadas para aqueles que ali necessitam, de 

forma a garantia qualidade de vida para seus usuários, desde a prevenção até a 

reabilitação, ou quando se trata de doenças fora de possibilidade de cura, garantindo 

qualidade de vida para os doentes (Moreira, 2017). 

 

2.5 FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS 

É evidente que com o crescimento das doenças crônicas não transmissíveis, 

o aumento da expectativa de vida, e das doenças que fogem da possibilidade de cura, 

o cuidado paliativo entra em evidência, com objetivo de proporcionar ao paciente 

qualidade de vida, diante do seu quadro de saúde dentro de suas possibilidades, o 

fisioterapeuta aborda condutas para diminuição de sintomas mais deprimentes como 

a dor, o cuidado paliativo envolve uma equipe de cuidado multiprofissional, e nela é 

de suma importância que o fisioterapeuta esteja inserido (Parucker; Assunção; 

Oliveira, 2021). 

O fisioterapeuta tem a função no cuidado paliativo de fornecer qualidade de 

vida para o paciente, promovendo bem estar físico e mental para os que precisam, 

abordagens como a prevenção de complicações do que já está instalado diante a 

progressão da doença, diminuir as chances de contraturas musculares, atrofiamento 

de músculos devido o imobilismo, em alguns casos em pacientes acamado, ele busca 

medidas baseadas em evidencias que vão garantir a melhora da dor, dar suporte 

ventilatório aquele paciente, respeitando o de forma humanizada (Machado et al, 

2021). 

E para que o profissional fisioterapeuta, possa ter consigo um arcabouço de 

conhecimento acerca dos CP, é importante que em sua graduação ele tenha na matriz 

curricular, disciplinas voltadas ao tema, visto que a fisioterapia não é só curativa/ 

reabilitadora, ela deve ser humanizada, atendendo todas as necessidades de seus 

usuários, a garantia de qualidade de vida deve ser primordial, seja ela com o retorno 

de funcionalidade do paciente ou com a minimização dos desconfortos provocados 

por uma doença ameaçadora de vida (Chagas et al,2023). 

Atualmente na graduação, o cuidado paliativo não é abordado como uma 

disciplina especifica, falta conhecimento acerca do tema, Cruz (2015) diz que “a 

reabilitação de doentes paliativos tem recebido pouca atenção, existindo pouca 
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evidência para apoiar a sua eficácia”,  visto que a graduação em fisioterapia tem perfil 

curativo, enquanto no paliativo são destinados a doenças fora de possibilidade de 

cura, dito então que a relação com os profissionais diante de paciente que necessitem 

de CP ficam vazias, sem interação, o fisioterapeuta busca a melhoria efetiva do 

paciente, enquanto o paciente alivio das desordens mais avassaladoras a vida. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e 

quantitativa, com finalidade de qualificar e quantificar as reflexões éticas e bioéticas 

acerca do tema cuidados paliativos atribuídas por discentes do Curso de Fisioterapia 

matriculados em uma instituição de ensino, localizada no interior o estado de 

Rondônia. 

Segundo Triviños (1987), os estudos exploratórios possibilitam ao 

investigador aumentar sua experiência em torno de determinado problema. É um tipo 

de estudo que versa sobre proporcionar uma visão geral acerca de determinado 

assunto.  

Já os estudos descritivos têm por objetivo determinar a distribuição de 

doenças ou condições relacionadas à saúde, de acordo com o tempo, o lugar e/ou as 

características apresentadas por determinados indivíduos. 

Quanto ao instrumento de pesquisa (apêndice I) que foi utilizado, trata-se de 

um questionário adaptado elaborado por Lopes e Ribeiro (2014), que possuem dois 

instrumentos: o Questionário Geral Sobre Cuidados Paliativos (QGCP) e o 

Questionário de Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos (QCCP). O QGCP foi 

utilizado para coletar aspectos sociodemográficos e mensurar autoavaliação dos 

acadêmicos participantes acerca dos cuidados paliativos. 

Enquanto o QCCP, possui questões divididas em áreas de conhecimento, 

como: conceito, filosofia, objetivos e organização dos CP; controle de sintomas; 

comunicação; apoio à família; e trabalho em equipe em CP (Lopes; Ribeiro, 2014). 

Foram estabelecidos critérios de inclusão: ser universitário devidamente 

matriculado no curso de Fisioterapia, que estejam dispostos a participar da pesquisa 

de forma voluntária mediante assinatura eletrônica do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (anexo I), o TCLE foi disponibilizado na íntegra redigido em 

linguagem clara, esclarecendo riscos e benefícios, e informando a garantia do direito 

a busca de indenização em decorrência da pesquisa, caso necessário, o acesso ao 

TCLE será pelo mesmo QR Code que dá acesso ao questionário, para prosseguir com 

as respostas ao questionário o participante da pesquisa deverá assinar 

eletronicamente o TCLE.  

Como critérios de exclusão, os alunos matriculados em qualquer outro curso 

que não seja Fisioterapia, e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. 
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Para construção do trabalho, foi necessário utilizar bibliografias com mais de 

10 anos de publicação, devido sua relevância e importância para as reflexões do tema 

desse estudo. 

 

 

3.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

3.1.1 Da coleta de dados 

 

Após aprovação do Comitê de ética e pesquisa- CEP de um instituto de ensino 

localizado no interior de Rondônia, a coleta foi realizada com os estudantes 

institucionalizados devidamente matriculados no curso de fisioterapia. 

Os questionários foram adaptados para uso através do google Forms, e o link 

disponibilizado por meio de QR Code de fácil acesso para os participantes da 

pesquisa, já o levantamento de dados para composição do referencial teórico foi por 

meio de buscas por artigos vinculados à temática, através da utilização dos 

Descritores Controlados em Saúde (DeCS): Fisioterapia. Cuidados paliativos. Saúde. 

Morte. Estes termos serão utilizados de forma conjunta e isolados. Posteriormente, 

para a revisão de literatura, foi realizada uma consulta em artigos científicos, 

selecionados através das bases de dados: Scielo, Lilacs, BVS, Google Acadêmico e 

Periódicos Capes. 

Feito por meio de coleta de dados, disponibilizados em Google Forms, os 

estudantes que aceitarem participar da pesquisa, tiveram acesso ao QR Code que 

permitirá o acesso a plataforma Google Forms para responder o questionário 

adaptado (apêndice I), o acesso ao questionário é pessoal e individual, e os conteúdos 

seguem os preceitos éticos e legais da legislação vigente. A pesquisa foi divulgada 

por meio de visitas as salas dos estudantes e QR Code disponibilizados nos murais 

da instituição, e individuais. 
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3.1.2 Da análise dos dados  

 

Para mensuração e quantificação dos dados coletados, os resultados foram 

organizados em planilha excel® e, posteriormente analisados estatisticamente 

através do programa estatístico Softwear Bioestat 5.0. O TESTE QUI QUADRADO, 

foi aplicado para avaliar quantitativamente a relação entre período do curso e nível de 

conhecimento do acadêmico. Os demais dados foram analisados e representados por 

gráficos, conforme as informações coletadas.  
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4 PRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 

4.1 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Participaram dessa pesquisa 56 acadêmicos do curso de fisioterapia, sendo 

do 1º ao 10º período, foi levado em consideração como critério de inclusão, estar em 

gozo de sua matrícula, e que desejassem responder ao questionário disponibilizado 

em google forms, logo após aceitarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

os critérios de exclusão valem para aqueles que não estivessem matriculados e não 

fossem do curso de fisioterapia. 

Foi observado durante a pesquisa uma resistência dos acadêmicos em 

cooperar com o questionário, visto sua não obrigatoriedade, foi necessária uma maior 

divulgação, e até em repetida vezes, visando registrar uma amostra suficiente para o 

estudo. 

 

Gráfico 01- Sexo 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Como esperado, a predominância do sexo feminino (gráfico 1) demonstra o 

que é visto na literatura, que uma das características dos acadêmicos de cursos da 

saúde, são do sexo feminino, enquanto a minoria se dá pelo sexo masculino (Noronha, 

2021).  

80%

18%

2%

Rótulos de Linha FEMININO MASCULINO NI
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Foi visto também que 2% participantes não informaram o sexo no 

questionário. 

 
 
 

Gráfico 02- Período X 3. Autoavaliação de conhecimento sobre Cuidado 
Paliativo (CP): 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Em relação ao período cursado, foi disposto do 1º ao 10º e seu nível de 

autoconhecimento, classificado em nenhum, baixo, médio e alto (gráfico 2). O 1º 

período diz possuir conhecimento médio sobre o tema questionado, enquanto o 2º 

período 1 participante diz ter conhecimento alto; 6 participantes conhecimentos baixo; 

5 participantes conhecimento médio; e 1 participante nenhum conhecimento; o 4º 

período 9 participantes dizem ter baixo conhecimento; e 4 participantes médio 

conhecimento; no 7º período 1 participante diz ter médio conhecimento; no 8º período 

6 participantes dizem ter conhecimento médio, acerca do tema questionado; no 9º 

período 1 participante diz ter médio conhecimento; e no 10º período 2 participantes 

dizem ter alto nível de conhecimento sobre o tema abordado; 5 participantes baixo 

conhecimento e 14 participantes dizem ter médio conhecimento sobre cuidados 

paliativos. 

Foi realizado o Teste QUI-QUADRADO com os períodos e os níveis de 

conhecimento, para verificar se conferia alguma disparidade em relação ao período e 

o nível de conhecimento, e não apresentou diferença significativa de conhecimento 

entre eles (P=0.120). 
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Gráfico 03- Você conhece a definição da Organização Mundial da Saúde para 

CP? 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

O gráfico 3, apresenta informações quanto ao conhecimento dos acadêmicos 

sobre a definição da OMS referente aos cuidados paliativos, sua definição se deu 

meados do ano 1990, e foi atualizado no ano de 2002. É possível ver que dos 

participantes que responderam a pergunta, 46% disseram não conhecer a definição, 

um número grande, visto a importância do saber sobre o tema, o que reflete no 

despreparo dos acadêmicos, frente a situações que ensejam identificar o tipo de 

cuidado que o paciente necessita; Foi observado também que 52% conhecem a 

definição da OMS acerca do tema questionado, e 2% dos participantes não 

responderam a questão. 

Na pergunta 5 do questionário, foi indagado se o participante considera o 

cuidado paliativo importante, e dispostos duas alternativas (sim e não), dos 56 

participantes 55 responderam sim para importante, o que mostra que mesmo aqueles 

que não sabem o seu significado ou possuem baixo ou médio nível de conhecimento 

acerca do tema, tem a convicção e sabem que o cuidado paliativo é importante, o 

paciente quando diagnosticado e identificado precocemente a necessidade do 

cuidado paliativo, minimiza o sofrimento diante da doença que o enfrenta (Portal 

Hospital Brasil, 2022). Apenas 1 participante não respondeu. 

 

2%

46%
52%

Total

N.I.

NÃO

SIM
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Gráfico 04- Recebeu/recebe, algum tipo de formação sobre CP? 

 
              fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Foi questionado se o acadêmico recebeu algum tipo de formação sobre 

cuidado paliativo (gráfico 4), e disposto duas alternativas objetivas sim e não, 43% 

dos participantes disseram ter recebido sim algum tipo de formação, é possível que 

em algum momento da graduação ele tenha passado por algum assunto, que 

enquanto respondia o questionário o fizesse pensar que se referia especificamente ao 

tema desse estudo. E 57% que responderam não. 

Gráfico 05- Existe na sua graduação alguma disciplina específica para CP? 

 

57%

43%

Total
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2%

66%

32%
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              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

Conforme a Diretriz Curricular do Curso de Fisioterapia, não é de 

obrigatoriedade a disciplina ser ofertada na matriz curricular do curso, ela faz menção 

que o ensino traga um arcabouço de conhecimento que vigorem de forma preventiva 

e curativa, promovendo qualidade de vida em todos os níveis de atenção à saúde 

(Oliveira; Bombarda; Moriguchi, 2019). 

Portanto, na análise dos dados acima (gráfico 5), faz menção ao número de 

participantes que disseram se no decorrer de sua graduação, existe alguma disciplina 

especifica para cuidado paliativo, 32% dos participantes disseram ‘sim’, embora eles 

tenham dito que tiveram essa disciplina do decorrer do curso, este componente, até o 

momento não consta na grade curricular do curso; e o que justifica o ‘sim’ é que o 

assunto CP pode estar inserido transversalmente em outras disciplinas que não sejam 

específicas de CP, como por exemplo as disciplinas de Ética e Bioética e Deontologia 

da Fisioterapia, Fisioterapia em Gerontologia, Fisioterapia Neurofuncional, portanto é 

importante que o CP esteja inserido na matriz de forma abrangente. Outros 66% 

participantes disseram que ‘não’ tem uma disciplina específica, e 1 participante não 

informou, embora a importância da disciplina ela ainda está sendo implantada nos 

cursos da saúde, como por exemplo na medicina, foi homologada em 2022 a 

resolução que dispõe que os cursos de medicina devem ter competências especificas 

voltadas ao controle da dor e manejo do paciente paliativo (Diário Oficial da União, 

2022).  

Mas é esperado que em breve cursos de fisioterapia também possam usufruir 

dessas competências especificas como disciplina da graduação, pois é visto a 

necessidade da implantação de medidas que visem não só o curativo e o preventivo, 

mas se pensar na qualidade de vida do indivíduo nas condições que ele se encontra, 

é o pensar “fora da caixa”, com tudo é necessário investimentos maiores na formação 

desses profissionais acerca dos cuidados paliativos. 
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Gráfico 06- Você considera importante incluir o conteúdo de Cuidado Paliativo 

na grade curricular: 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Como visualizado no gráfico 6 acima, é observável a importância da inclusão 

de disciplinas voltadas ao cuidado paliativo, dos participantes que responderam a 

questão 2% consideram pouco importante a abordagem mais específica do tema; 25% 

consideram muito importante e 73% consideram muito importante a abordagem da 

disciplina voltada pro tema desse estudo, o que reflete então a necessidade do 

aprendizado dos acadêmicos. Como abordado por Chaves et al (2022), o 

fisioterapeuta com todo seu conhecimento e técnicas destinada a pacientes que não 

possuem possibilidades de cura diante de doenças ameaçadoras da vida, são parte 

fundamental no paliativismo, visando uma intervenção não curativa, mas focado na 

qualidade de vida, controle de sintomas agonizantes, e atuando de forma humanizada 

proporcionando cuidado para o paciente e suporte para os cuidadores/familiares. 

As respostas obtidas quando questionado aos participantes se eles possuem 

interesse em frequentar alguma formação especifica sobre o tema desse estudo, 66% 

disseram que ‘sim’, sim tem interesse, e 34% ‘não’, não possuem interesse em 

frequentar nenhuma formação específica.  
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Gráfico 07- Tipo de formação específica que tem interesse no CP? 

 

              Fonte: elaborado pelo autor (2023). 

 

Atualmente, é ofertado ao público fisioterapeuta alguns cursos na área do 

cuidado paliativo, sejam eles cursos rápidos ou cursos básicos que servem também 

como complementação de carga horária, geralmente com 80-280 horas; já 

especializações contam com uma carga de horaria maior, e é contado como uma pós- 

graduação e lhe confere o título de fisioterapeuta especialista em cuidados paliativos; 

e o doutorado, o profissional se forma doutor na área dos cuidados paliativos. 

E quando questionado, os acadêmicos que responderam a questão acima, 

apenas 2% tem interesse em frequentar doutorado em cuidados paliativos, 43% 

especializações, 53% cursos rápidos e 2% não informou; esses dados refletem a falta 

de conhecimento acerca do tema do estudo, sabendo que os cuidados em CP podem 

ser realizados em qualquer nível de atenção à saúde, cabe ao fisioterapeuta buscar 

conhecimento para realizar suas atribuições de forma independente ou junto a equipe 

multidisciplinar onde quer que seja necessário (DOU, 2021). 

 

 

 

 

 

 

53%

2%

43%

2%

Total

CURSOS RÁPIDOS

DOUTORADO

ESPECIALIZAÇÃO

N.I.



34 

 

Gráfico 08. Sabe qual o papel da profissão do seu curso na equipe do CP? 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

No gráfico 08, foi questionado aos participantes se eles sabem a importância 

da fisioterapia nos cuidados paliativos, e 77% dos participantes que responderam a 

pesquisa sabem sim, qual o papel da fisioterapia acerca do tema desse estudo, 

enquanto 21% ainda não sabem qual papel da fisioterapia no Cuidado Paliativo, e 2% 

não informaram. Como dispõe o Diário Oficial da União (2021), a fisioterapia 

desempenha papel importante na equipe multidisciplinar dos cuidados paliativos, ela 

busca conforto para o paciente e sua família, e melhoria de qualidade de vida, busca 

prevenir possíveis complicações decorrentes das patologias já instaladas, 

proporcionando um atendimento humanizado e ético. 
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Gráfico 09- Classificação da intervenção da sua profissão em CP (aos que 

responderam sim na pergunta anterior). 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Aos que responderam sim na pergunta anterior, foi questionado como eles 

classificam o papel da fisioterapia no cuidado paliativo, e foi possível mensurar com 

os dados obtidos as seguintes informações (gráfico 11) que 54% dos participantes 

consideram muito importante, enquanto 32% consideram importante, 2% pouco 

importante e 12% não informaram. 
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Gráfico 10- Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada à 

necessidade de cuidar e apoiar os doentes na fase final da vida? 

 

              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Os resultados obtidos (gráfico 10) quando perguntamos se os CP constituem 

uma resposta organizada a necessidade de cuidar e apoiar os doentes na fase final 

da vida 87% dos participantes disseram ser correta,11% dos participantes disseram 

ser incorreta e apenas 2% não informaram, atualizado desde 2002 a definição de CP 

abrange como todo e qualquer cuidado ao paciente que enfrente uma doença 

ameaçadora de vida. E se nota essa falta de conhecimento sobre CP em todos os 

períodos do curso de Fisioterapia, essa prematuridade do saber acerca do tema, 

prejudica não somente os futuros profissionais, mas também os pacientes, essa 

acepção que segue atrelado aos CP como ‘tratamento de fim de vida’, é 

desatualizado. 
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Gráfico 11. Quando se determina que a possibilidade de cura não existe, não 

há mais nada a fazer pelo doente? 

 
              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

Como é possível observar, a pergunta acima (gráfico 11), questiona se após 

o paciente receber um diagnóstico fora de possibilidades de cura, não existe mais 

nada a se fazer pelo paciente, e disposto alternativas incorreta e correta, 96% dos 

participantes disseram ser incorreta, o que não é o certo dizer, o paciente ao se 

deparar com um diagnóstico de uma doença sem possibilidade de cura deva perecer 

até o seu fim, ele deve receber um cuidado especializado, humanizado e ético, que 

atenda suas necessidades diminuindo o desconforto de sintomas agonizantes, e 

promovendo qualidade de vida; e apenas 4% disseram ser correta. Infelizmente a 

realidade acadêmica nos mostra que a maioria dos participantes veem doenças que 

fojem da possibilidade de cura, como o fim da linha para esses pacientes paliativos, e 

esse é mais um dos motivos para investimentos em ensino específico do CP, visando 

abordagens prematuras de um atendimento paliativo em busca de qualidade de vida 

para esse indivíduo. 

Quando questionado sobre a importância do apoio espiritual/religioso em CP, 

95% dos participantes desse estudo disseram ser uma alternativa correta, enquanto 

5% dos participantes têm para si ser uma alternativa incorreta, todavia, a OMS 

considera o apoio espiritual com sendo um dos pilares do CP, mesmo com poucos 

estudo sobre ele, é visto que é  importante para os pacientes e familiares (Esperandio, 

Leget, 2020).  
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Ao interrogar os participantes da pesquisa, se os CP são qualquer medida 

com intuito curativo que visa minorar as repercussões negativas da doença sobre o 

bem-estar global do paciente, 75% dos acadêmicos disseram ser correta, enquanto 

23% disseram ser incorreta e 2% não informaram. E pensando na definição de CP, 

ele não tem caráter curativo, visto que as doenças que fazem parte dos cuidados do 

tema, são crônicas, sendo assim elas atuam não com intuito curativo, mas 

promovendo a qualidade de vida do paciente, com técnicas que vão desacelerar a 

progressão da doença, e estagnar sintomas agonizantes, como a dor, sintomas físicos 

espirituais e sociais. 

Os resultados obtidos quando questionado os acadêmicos se os CP 

preconizam a eutanásia e a distanásia 81% disseram ser incorreta, 14% correta e 5% 

não informaram, quando falado sobre CP a eutanásia e a distanásia são 

questionadas, se levanta a especulação, de quando o cuidado paliativo deixa de ser 

um cuidado para qualidade de vida, e ultrapassa a barreira e se torna distanásia, ou 

eutanasia, sabendo que a Eutanasia é definida como o processo de acelerar a morte, 

e a distanásia prolongar a sobrevida do paciente, com recursos terapêuticos que 

promovam uma sobrevida, a ortonásia ocorre quando há uma morte sem intervenção 

dos demais, de forma natural, com cuidados voltados ao paliativo respeitando o bem 

estar global do paciente (Marta, Hana, Silva, 2010). 

 

Gráfico 12. Os CP não antecipam nem atrasam a morte? 

 
              Fonte: elaborada pela autora (2023). 
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Quando perguntado aos acadêmicos, se os CP não antecipam nem atrasam 

a morte ve se que 77% disseram ser correta, enquanto 23% disseram ser incorreta, a 

pergunta do questionário acaba sendo discutida por muitos, visto que ainda existe a 

confusão sobre o termo CP, e sabendo sua definição correta, e seguindo os preceitos 

éticos e morais,  sabe- se que os CP não atrasam e muito menos antecipam a morte, 

pois ele atua de forma a prevenir os agravos da doença, proporcionando qualidade de 

vida aos pacientes diante de doenças ameaçadoras da vida sem prolongamentos ou 

antecipações irracionais (FELIX, Z. C. et al 2013). 

Ao indagar os acadêmicos, sobre saber se os CP se destinam apenas a 

doentes com idade superior a 65 anos, e 100% dos acadêmicos disseram ser 

incorreta, pois o CP está destinado a todos aqueles que se encontrarem com 

diagnóstico de alguma doença fora das possibilidades de cura. 

As respostas obtidas referente aos doentes terminais, serem aqueles que 

apresentem doenças avançadas incuráveis e progressivas que em média apresentem 

uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses 86% disseram ser correta, enquanto 14% 

disseram ser incorreta. Esses pacientes estão enquadrados nos cuidados de fim de 

vida que difere do paliativo, a equipe multiprofissional abordam um cuidado voltado 

ao bem estar do paciente ao fim de sua vida, onde retardar os efeitos deletérios da 

doença é inexistente, e a morte se aproxima sem perspectivas de melhora/cura, 

mediante isso abordagens éticas e humanizada são voltadas a esse paciente e sua 

família, com apoio espiritual, social e psicológico (Freire, et al 2019). 

Embora os CP estejam integralizados na atenção a esses pacientes, ele não 

se direciona somente a pacientes portadores de doenças oncológicas, mas a qualquer 

doença que ameace a sobrevida do paciente. Os resultados obtidos quando 

questionados se os CP se destinam apenas a doentes portadores de doenças 

oncológicas 89% disseram ser incorreta, ou seja, eles têm conhecimento que os CP 

envolvem cuidados direcionados a qualquer doença ameaçadora da vida, e 11% 

disseram ser correta. 

A resposta obtida foi de 43% incorreta e 57 correta, quando questionado se 

os CP mantem- se após a morte do doente na assistência a família durante o luto, 

trouxe uma reflexão sobre a questão, visto que os CP são cuidados voltados a 

doenças ameaçadoras de vida, não destinados aos cuidados de fim de vida, pensar 

na morte do paciente, talvez cause um pouco de espanto aqueles que possuem 

doenças crônicas que estão em estágios não graves, mas a literatura traz em suas 
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atribuições do CP é se estender essa assistência pós luto, com a família do paciente 

que se foi (Braz, Franco, 2017).  

Sobre o apresentado, nota-se que os cuidados paliativos exigem dos 

profissionais uma postura ética e humanizada, para que os cuidados com as 

demandas do paciente e da família sejam atendidos no processo. O ato de cuidar, 

orientar, dar autonomia e informar, ou seja, tudo que envolve o bem-estar do paciente 

e a família durante o tratamento e no processo de perca do doente são formas de 

contribuir para a humanização dos cuidados paliativos (Skaba, 2005). 

 

Gráfico 13. A dor é considerada o sintoma mais agonizante para 
pacientes paliativos, de acordo com essa afirmação, você acredita que recebeu 

informação suficiente para o manejo de paciente com dor? 

 
              Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

O gráfico apresenta o resultado mediante a pergunta se os acadêmicos 

receberam informação suficiente para o manejo da dor, e 66% disseram que não, não 

receberam informação suficiente, enquanto 34% disseram ter recebido sim, 

informação suficiente, visto esses números é possível observar a escassez do ensino 

para controle da dor, pensando na forma paliativo, fora do perfil curativo. 
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Gráfico 14. Você conhece alguma escala para avaliação da dor? (SE SIM, 

QUAL?) 

 
              Fonte: elaborada pelo autor (2023). 

 

Quando questionado se os acadêmicos se eles conhecem alguma escala para 

avaliação da dor, responderam: Escala de dor 1, Escala EVA 27, que é a escala que 

usamos para mensurar o nível de dor do paciente, 10 responderam não saber, Sim, 

cores 1 participante, ele pode ter se confundido com alguma outra escala, 1 

participante escreveu ser de forma leve, moderada ou intensa e 16 participantes não 

souberam informar, essas respostas retratam  a necessidade de abordagens mais 

especificas voltadas para a dor e seu controle. 
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CONCLUSÃO 
 

A pesquisa foi realizada no intuito de identificar a percepção dos acadêmicos 

de fisioterapia acerca dos conhecimentos adquiridos durante a graduação, sobre o 

tema Cuidados Paliativos, a pesquisa expôs um questionário com 24 perguntas 

abertas e fechadas, foi possível obter 56 amostras, nas quais é possível identificar o 

que a literatura retrata, que nos cursos de saúde o público maior é o feminino com 

80% de sua totalidade, enquanto 18% são masculino e 2% não informaram, fica aqui 

observado que em um próximo questionário, outras opções de sexualidade sejam 

representadas, devido os 2% que não desejaram informar sua sexualidade na 

pesquisa.  

Ao avaliar aspectos sociodemográficos e mensurar a autoavaliação dos 

acadêmicos, percebe- se que o período não influenciou em nível de conhecimento 

acerca do tema desse estudo. E em relação a questões que envolvem área de 

conhecimento como o conceito, filosofia, objetivos e a organização do CP, e notório a 

falta de conhecimento dos acadêmicos, a escassez de conteúdos que abordem 

integralmente o tema desse estudo demonstra uma falha de intervenção frente ao 

mundo que estamos vivendo, onde o número de doenças de caráter progressivo 

crônico vem tomando espaço com veracidade, e sem contar com a expectativa de 

vida que vem aumentando gradativamente. 

É importante que o acadêmico saiba o papel da fisioterapia acerca dos 

cuidados paliativos, suas abordagens voltadas para o controle da dor, manejo dos 

sintomas mais agonizantes para o paciente que enfrenta uma doença ameaçadora de 

vida, proporcionando a ele qualidade de vida e manutenção de sua funcionalidade. 

E quando se fala em controle de sintomas, os acadêmicos sabem pouco sobre 

controle de dor, visto que eles não possuem nenhuma disciplina em sua grade 

curricular voltada para tal tema. 

A comunicação e o apoio a família deve ser uma das prioridades nos CP, é 

visível que os acadêmicos precisam de intervenção acerca do tema, onde envolvem 

espiritualidade e apoio emocional frente a essa realidade. 

Ao realizar a coleta de informações, foi inimaginável que haveria dificuldades 

na captura dos dados, visto sua não obrigatoriedade é difícil de se conseguir 

participantes para que se obtenha um número satisfatório de informações, para 

demonstrar a relevância da pesquisa, após tempos de insistência e o prolongamento 
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do prazo do questionário, foi possível obter uma quantidade suficiente de dados para 

a realização desse estudo. 

Na coleta das informações foi possível observar o quão importante é falar 

sobre os Cuidados Paliativos, e coube um momento de reflexão, pois em períodos de 

estagio quando deparado com pacientes paliativos, o não conhecimento nos traz um 

sentimento de fracasso, pois o perfil do graduando de fisioterapia ainda tende a ser 

curativo, ele busca a cura, a volta da funcionalidade completa, e ao conhecer, estudar 

e entender a definição, o que é o CP, abre- se uma clareira, ver o paciente com outros 

olhos, lhe proporcionando qualidade de vida, funcionalidade dentro de seus limites, o 

acolhimento humanizado, nos fazem não somente futuros bons profissionais, mas 

humanos completos. 
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