
J. Health Biol Sci. 2025;13(1):1-6                                                                                                    doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v13i1.5658.p1-6.2025

                   ARTIGO ORIGINALConhecimentos e prática clínica do fisioterapeuta intensivista sobre cuidados 
paliativosKnowledge and Clinical Practice of the Intensive Care Physiotherapist about 
palliative care

Rayane Fabricio Alves1c   , Thais Bernardo Monteiro Brito1     , Andréa Stopiglia Guedes Braide2    , Marcus César Silva de 
Morais3       , Márcia Cardinalle Correia Viana4     1. Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins Rodrigues ((ESP/CE), Fortaleza, CE, Brasil. 3. Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS). 4. Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), Fortaleza, CE, Brasil.

Abstract             

Objective: to understand the approach of intensivist physiotherapists in adult patients under palliative care, identifying the main difficulties encountered in 
decision-making for patients in palliative care. Methods: a cross-sectional, descriptive, quantitative field study conducted from November 2023 to October 2024 with intensivist physiotherapists from public and private hospitals in Fortaleza. Data were collected through an online questionnaire using the Google Forms platform. The data were tabulated in a Microsoft Excel® 2016 spreadsheet and transferred to SAS 9.4 M7, SAS Inc., for statistical analysis. Results: a total of 85 physiotherapists participated, 87.1% of whom were female. Only 14.1% of the participants had training or specialization in palliative care. All participants identified the correct concept of palliative care. The majority (84.7%) reported the existence of a palliative care team at their institution, and 44.7% of participants stated that physiotherapists are part of these teams. When asked about the physiotherapist's role in palliative care, 42.4% mentioned palliative extubation, followed by therapeutic decision-making (38.8%). For most participants (96.5%), the main goal of physiotherapy is to identify the patient's needs and goals, as well as the problems affecting their functionality. Conclusion: the main difficulty faced by physiotherapists is the withdrawal of life-sustaining procedures and the lack of consensus in decision-making within the team, highlighting the importance of additional training in palliative care to improve outcomes for patients and families.
Keywords: palliative care; physiotherapy; intensive care unit.

Resumo            

Objetivo: conhecer a abordagem de fisioterapeutas intensivistas em pacientes adultos sob cuidados paliativos, elencando as principais dificuldades 
encontradas na tomada de decisão ao paciente em paliação. Métodos: estudo de campo transversal e descritivo, de caráter quantitativo, realizado no período de novembro de 2023 a outubro de 2024, com fisioterapeutas intensivistas de hospitais públicos e privados na cidade de Fortaleza. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário online viabilizado pela plataforma Google Forms. Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® 2016 e, posteriormente, transferidos para o SAS 9.4 M7, SAS Inc para condução da análise estatística. Resultados: participaram 85 fisioterapeutas, 87,1% do gênero feminino. Apenas 14,1% dos participantes possuem formação ou especialização em cuidados paliativos. Todos os participantes identificaram o conceito correto de cuidados paliativos. A maioria (84,7%) informa a existência de equipe de cuidados paliativos na instituição em que trabalha, e 44,7% dos participantes informaram que o fisioterapeuta faz parte dessas equipes. Quando questionados sobre a atuação do fisioterapeuta em cuidados paliativos, 42,4% mencionaram a extubação paliativa, seguida pela tomada de decisão terapêutica (38,8%). Para a maioria (96,5%), o objetivo principal da fisioterapia é identificar as necessidades e metas do paciente, além dos problemas que afetam sua funcionalidade. Conclusão: a principal dificuldade enfrentada pelos fisioterapeutas é a retirada de procedimentos de suporte à vida e a falta de consenso nas decisões dentro da equipe, destacando a importância da formação complementar em cuidados paliativos para melhorar os resultados para pacientes e familiares.
Palavras-chave:  cuidados paliativos; fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUÇÃO

Os cuidados palia琀椀vos (CP) representam um conjunto de prá琀椀cas 
e abordagens de saúde para melhorar a qualidade de vida de 
pacientes, levando em consideração os princípios bioé琀椀cos da 
autonomia do paciente por meio da tomada de decisões pelo 
consen琀椀mento informado e da bene昀椀cência/não male昀椀cência. 
Diferente do tratamento terapêu琀椀co, que visa à recuperação 
completa da saúde, os cuidados palia琀椀vos focam no alívio dos 
sintomas e no bem-estar do paciente e de seus familiares, 
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promovendo um cuidado compassivo e personalizado1,2. 

Essa abordagem é direcionada a pacientes com doenças que 
ameaçam a vida e para os quais o tratamento modi昀椀cado da 
doença já não é mais viável. Mais recentemente, tem sido 
aplicada a pacientes em condições agudas, como aqueles 
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Apesar das 
mudanças no panorama da assistência a esses pacientes, um 
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dos principais desa昀椀os enfrentados pela equipe assistencial é a 
avaliação precisa e correta quanto à indicação de paliação e 琀椀po 
de abordagem a ser empregada3,4.
         

Além de proporcionar alívio 昀sico, os cuidados palia琀椀vos na 
UTI incluem apoio emocional e espiritual ao paciente e aos 
familiares, ajudando-os a enfrentar este momento di昀cil com 
dignidade e respeito. A comunicação clara com a família é 
fundamental para garan琀椀r que as decisões re昀氀itam os valores 
e desejos do paciente, promovendo uma abordagem humana e 
compassiva em cada etapa5.

No cenário da terapia intensiva, a atuação do 昀椀sioterapeuta 
já está bem fundamentada e busca minimizar prejuízos 
funcionais, desconforto e redução do tempo de internação, 
promovendo, assim, funcionalidade. No entanto, quando a 
assistência se reporta a pacientes em cuidados palia琀椀vos, existe 
muita contradição em relação às condutas a serem realizadas 
em face de ques琀椀onamentos complexos referentes a ameaças 
ao conforto e dignidade do paciente6.

Nesse contexto, sabe-se que os estudos acerca da atuação do 
昀椀sioterapeuta intensivista em cuidados palia琀椀vos possuem 
limitações relacionadas à falta de consenso entre os protocolos 
direcionados para os pro昀椀ssionais. Isso di昀椀culta as abordagens 
assistenciais, que, muitas vezes, podem ser caracterizadas 
como exageradas e desnecessárias, ignorando e prolongando o 
sofrimento dos pacientes e familiares. 

Diante do exposto, este ar琀椀go tem como obje琀椀vo conhecer 
a abordagem de 昀椀sioterapeutas intensivistas em pacientes 
adultos sob cuidados palia琀椀vos, bem como elencar as principais 
di昀椀culdades encontradas por esses pro昀椀ssionais na tomada de 
decisão ao paciente em paliação.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de campo transversal e descri琀椀vo, de 
caráter quan琀椀ta琀椀vo, realizado no período de novembro de 2023 
a outubro de 2024, com 昀椀sioterapeutas atuantes em unidades 
de terapia intensiva adulto de hospitais públicos e privados, na 
cidade de Fortaleza.

Par琀椀ciparam do estudo 昀椀sioterapeutas que são atuantes em 
unidades de terapia intensiva adulto, sendo excluídos aqueles 
que se encontravam na condição de preceptores e estagiários.  
A seleção da amostra se deu por conveniência.

A pesquisa ocorreu por meio da plataforma online Google 

Forms, pela qual se viabilizou um ques琀椀onário de fácil e rápido 
acesso.  Os pro昀椀ssionais foram convidados a par琀椀cipar da 
pesquisa por meio das redes sociais (WhatsApp e Instagram), 
sendo disponibilizado o link do ques琀椀onário (h琀琀ps://forms.
gle/7GLdsfUq3S7LeRaA6) e o convite para que eles divulgassem 
em grupos entre os colegas de trabalho.

Ao acessarem o link, os pro昀椀ssionais eram informados sobre 

os obje琀椀vos do estudo e sua par琀椀cipação na pesquisa, além de 
terem acesso aos contatos das pesquisadoras, caso houvesse 
alguma dúvida. O Termo de Consen琀椀mento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi disponibilizado online na página inicial, e o par琀椀cipante 
só teve acesso ao instrumento de coleta de dados após 
concordar em par琀椀cipar da pesquisa. Em nenhum momento, 
foi exigida iden琀椀昀椀cação para responder ao ques琀椀onário, e os 
par琀椀cipantes responderam de forma anônima e voluntária. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques琀椀onário 
composto por 15 questões de múl琀椀pla escolha elaborado pelas 
pesquisadoras, baseado em leitura de ar琀椀gos sobre a temá琀椀ca 
em questão. Não houve pergunta obrigatória, conforme 
preconiza a Comissão Nacional de É琀椀ca em Pesquisa (Conep 
Brasil) para pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, 
buscando evitar constrangimento do par琀椀cipante ao responder 
a qualquer questão formulada. 

O instrumento de coleta de dados foi dividido em 3 sessões 
que avaliaram os principais desfechos da pesquisa. A primeira 
sessão con琀椀nha informações relacionadas à caracterização 
do pro昀椀ssional (idade, sexo, tempo de formação, tempo 
de atuação em terapia intensiva e maior 琀椀tulação). Dando 
seguimento, a  segunda sessão con琀椀nha questões conceituais 
sobre a temá琀椀ca pesquisada (conceito e pilares que sustentam 
os cuidados palia琀椀vos, o grau de autonomia do 昀椀sioterapeuta 
perante a tomada de decisão em relação às condutas da prá琀椀ca 
terapêu琀椀ca e a interação com a equipe mul琀椀disciplinar) e a 
úl琀椀ma sessão,  sobre a intervenção do 昀椀sioterapeuta, incluindo 
as di昀椀culdades e principais barreiras para sua atuação. O 
período de coleta de dados ocorreu entre os meses de março e 
agosto de 2024, totalizando seis meses de acompanhamento.

 Os dados foram tabulados em planilha Microso昀琀 Excel® 2016 
e, posteriormente, transferido para o SAS 9.4 M7, SAS Inc para 
condução da análise esta琀s琀椀ca. Os resultados quan琀椀ta琀椀vos 
categóricos foram apresentados em forma de percentuais 
e contagens, e os numéricos em forma de medidas de 
tendência central. Foram realizados testes de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov para as variáveis numéricas. U琀椀lizou-se a 
esta琀s琀椀ca descri琀椀va com frequências absolutas e rela琀椀vas, com 
resultados demonstrados por meio de tabelas.

O estudo teve a aprovação do Comitê de É琀椀ca em Pesquisa 
com Parecer nº 6.678.011. As normas e diretrizes da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde 
foram obedecidas.

RESULTADOS 

Par琀椀ciparam do estudo 85 昀椀sioterapeutas, sendo a maior parte 
do sexo feminino 74 (87.1%), com predominância de idade 
entre 22 a 32 (35.3%). Entre os par琀椀cipantes, apenas 12 (14.1%) 
possuíam formação ou especialização em cuidados palia琀椀vos. A 
tabela 1 representa a caracterização da amostra.
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Tabela 1. Caracterização da amostra estudada

Variáveis N (%)

Faixa etária

22 a 32 anos 30 (35.3)
33 a 43 anos 26 (30.6)
44 a 54 anos 15 (17.6)
Mais de 55 anos 14 (16.5)
Tempo de formação

1 a 4 anos 13 (15.3)
5 a 10 anos 28 (28.2)
11 a 15 anos 17 (20.0)
16 a 20 anos 5 (5.9)
Mais de 20 anos 26 (30.6)
Tempo de atuação em Unidade de Terapia 
Intensiva

1 a 4 anos 23 (27.1)
5 a 10 anos 26 (30.6)
11 a 15 anos 18 (21.2)
16 a 20 anos 3 (3.5)
Mais de 20 anos 15 (17.6)
Maior 琀椀tulação
Especialista 53 (62.4)
Mestre 25 (29.4)
Doutor 5 (5.9)
Pós-doutor 2 (2.4)

Fonte: Os autores (2024)
Todos os par琀椀cipantes iden琀椀昀椀caram o conceito de cuidados 
palia琀椀vos. A maioria (72 /84.7%) trabalha em ins琀椀tuições que 
possuem uma equipe de CP, e 38 (44.7%) informaram que existe 
a presença do 昀椀sioterapeuta nessas equipes.

Encontram-se, na tabela 2, os dados rela琀椀vos ao conhecimento 
do 昀椀sioterapeuta intensivista sobre algumas situações relevan-
tes em CP.

Na tabela 3, estão descritos dados rela琀椀vos à atuação 
do 昀椀sioterapeuta e às principais di昀椀culdades e barreiras 
assistenciais da equipe intensivista em cuidados palia琀椀vos. 
Quando ques琀椀onados sobre em que momento o 昀椀sioterapeuta 
atua nos cuidados palia琀椀vos, 36 (42.4%) mencionaram 
extubação palia琀椀va, seguida da tomada de decisão com 33 
(38.8%). Para a maioria dos par琀椀cipantes (96.5%), o obje琀椀vo 
principal perante o paciente sob paliação é a iden琀椀昀椀cação das 
necessidades e metas do paciente bem como os problemas que 
afetam sua funcionalidade.

Para a maioria (96,5%), iden琀椀昀椀car as necessidades e os 
problemas que afetam a funcionalidade do paciente é o principal 
obje琀椀vo do 昀椀sioterapeuta intensivista em cuidados palia琀椀vos. 

Tabela 2.  Conhecimento de Fisioterapeutas intensivistas sobre 
Cuidados palia琀椀vos.

Apenas 11 (12.9%) par琀椀cipantes a昀椀rmaram não haver diferença 
entre terminalidade de vida e cuidados palia琀椀vos.

Ques琀椀onamentos N (%)

Realização da tomada de decisão terapêu琀椀ca  
A equipe de saúde                                                                                                           17 (20)
O paciente 2 (2.4)
O paciente e a equipe de saúde 40 (47.1)
O paciente e a família 26 (30.6)
De昀椀nição de Dire琀椀va Asser琀椀va de Vontade 
Documento elaborado pelo paciente sobre os 
procedimentos que ele quer passar                      

7 (8.2)

Documento legal que expressa os desejos do 
paciente em relação aos cuidados médicos em 
situações futuras.                                                                                      

75 (88.2)

Ordem médica que deve ser seguida pela equipe 
de saúde em situações futuras                 

3 (3.5)

Pilar mais importante dos Cuidados Palia琀椀vos
Apoio a família e controle de sintomas.                                                                             17 (20)
Comunicação e昀椀caz e trabalho em equipe 16 (18.8)
Controle adequado de sintomas e comunicação 
e昀椀caz

32 (37.6)

Trabalho em equipe e apoio a família 20 (23.5)
De昀椀nição de extubação palia琀椀va
Remoção do TOT quando a terapia já não apre-
senta bene昀cios para o paciente

83 (97.6)

Re琀椀rada do TOT para acelerar a morte do pacien-
te.

2 (2.4)

Fonte: Os autores (2024). *TOT tubo orotraqueal

Tabela 3. Atuação do Fisioterapeuta e principais di昀椀culdades 
e barreiras assistenciais da equipe intensivista em Cuidados 
Palia琀椀vos

Ques琀椀onamentos N (%)

Conferência familiar 8 (9.4)
Extubação palia琀椀va 36 (42.4)
Iden琀椀昀椀cação do paciente 8 (9.4)
Tomada de decisão terapêu琀椀ca 33 (38.8)
Di昀椀culdades assistenciais da equipe nos 
Cuidados Palia琀椀vos
Comunicação (seja com o paciente, equipe e/ou 
família)                                                   

24 (28.2)

Controle de sintomas 12 (14.12)
O琀椀mização da funcionalidade 10 (11.8)
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Ques琀椀onamentos N (%)

Re琀椀rada de procedimentos relacionados ao 
suporte de vida

39 (45.9)

Barreiras assistenciais da equipe nos Cuidados 
Palia琀椀vos
Falta de comunicação e昀椀ciente 13 (15.3)
Falta de conhecimento técnico-cien琀昀椀co por 
parte da equipe.

30 (35.3)

Falta de consenso na tomada de decisão entre 
a equipe

32 (37.6)

Não iden琀椀昀椀cação dos pacientes com indicação 
para os cuidados palia琀椀vos

10 (11.8)

Pro昀椀ssional que realiza extubação palia琀椀va
A extubação palia琀椀va não é realizada no meu 
serviço

28 (32.9)

O 昀椀sioterapeuta 44 (51.8)
O médico 13 (15.3)

Fonte: Os autores (2024).

DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se que todos os par琀椀cipantes 
conhecem o conceito de cuidados palia琀椀vos, sendo a extubação 
palia琀椀va uma atribuição do 昀椀sioterapeuta. Entretanto, a 
falta de consenso na tomada de decisão entre a equipe e 
a falta de conhecimento técnico-cien琀椀昀椀co foram barreiras 
pontuadas que podem interferir no planejamento terapêu琀椀co 
entre membros da equipe pali琀椀vista. No cenário de terapia 
intensiva, os cuidados palia琀椀vos se inserem como uma medida 
extremamente necessária e descrita em 2014 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como uma abordagem que deve ser 
promovida por uma equipe mul琀椀disciplinar, obje琀椀vando a 
melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, 
diante de uma doença que ameace a vida7 .

Vale destacar que, em nosso estudo, a tomada de decisão 
terapêu琀椀ca é estabelecida pelo paciente e a equipe de 
saúde, sendo o 昀椀sioterapeuta apontado como o pro昀椀ssional 
responsável pela extubação palia琀椀va. 

Nesse cenário, é de suma importância que o 昀椀sioterapeuta 
desempenhe suas atribuições como agente reabilitador, avalie e 
trate o paciente em cuidados palia琀椀vos visando ao retorno dele 
às suas a琀椀vidades co琀椀dianas, estando respaldado pelo Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por 
meio das diretrizes sobre a atuação do 昀椀sioterapeuta em 
cuidados palia琀椀vos publicadas em 20217,8.         

Em nossa análise, a iden琀椀昀椀cação das necessidades e dos 
problemas que afetam a funcionalidade de pacientes em 
paliação foi apontada como obje琀椀vo principal para intervenção 
do 昀椀sioterapeuta intensivista. Alguns autores acrescentam, 
ainda, que essa abordagem deve amenizar o desconforto e a 
dor, respeitando os desejos e as decisões do paciente6,9. Nesse 

sen琀椀do, cabe ao 昀椀sioterapeuta dentro de suas atribuições, 
realizar a melhor intervenção de forma a dar qualidade ao 
tempo que resta a este paciente. Além de amenizar a dor, Souza 
(2023) inclui como proposta terapêu琀椀ca o manejo da ven琀椀lação 
mecânica e a extubação palia琀椀va, intervenção também descrita 
em nosso estudo por 51,8% dos 昀椀sioterapeutas10.

Sabe-se que a extubação palia琀椀va é um procedimento realizado 
em pacientes em processo de 昀椀m de vida, permi琀椀ndo que ele 
respire, de forma espontânea, até o momento de seu óbito11. A 
Resolução nº 402, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO), de 2011, discorre sobre a especialidade 
pro昀椀ssional de 昀椀sioterapia em terapia intensiva, e, no ar琀椀go 3, 
a昀椀rma que o 昀椀sioterapeuta é capaz de realizar o desmame e a 
extubação do paciente em ven琀椀lação mecânica, o que respalda 
os resultados encontrados neste estudo7.

Destaca-se que a extubação palia琀椀va é um procedimento 
médico, e琀椀camente fundamentado e moralmente jus琀椀昀椀cado, 
que não deve ser equiparado à eutanásia. Seu propósito é aliviar 
o sofrimento por meio da suspensão da ven琀椀lação mecânica 
e da remoção da prótese endotraqueal, prevenindo, assim, a 
prolongação do processo de falecimento12.

É descrito na literatura que os tratamentos invasivos e 
desproporcionais podem ser evitados com a comunicação entre 
familiar, paciente e equipe, com o uso de dire琀椀vas antecipadas 
de vontade (DAV) e com a capacitação da equipe13. De acordo 
com o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da 
Resolução nº 1.995, de 9 de agosto de 2012, a DAV deve ser 
elaborada enquanto o paciente es琀椀ver lúcido e em pleno 
exercício de sua autonomia, permi琀椀ndo-lhe decidir sobre os 
tratamentos e os procedimentos que deseja ou não receber ao 
昀椀nal da vida, caso venha a perder a capacidade de expressar 
suas vontades14. Embora não seja obrigatória a formalização em 
cartório, estudos recentes acrescentam que é essencial que o 
médico assistente ou o familiar designado tenham uma cópia 
do documento13,14.

No que tange à intervenção da equipe ao paciente em cuidados 
palia琀椀vos, algumas barreiras foram relatadas, entre elas, a 
falta de conhecimento técnico-cien琀椀昀椀co por parte da equipe e 
a falta de consenso na tomada de decisão em pacientes sob 
paliação. De acordo com Souza (2023), as unidades de terapia 
intensiva têm porte altamente cura琀椀vo, sendo necessário que 
o pro昀椀ssional de saúde aprenda a reconhecer quando suas 
intervenções já não correspondem da forma esperada, e, assim, 
precisam de昀椀nir a melhor conduta10.

Ainda sobre esse processo assistencial, Silva et al. (2022) 
apresentam como barreira a comunicação não efe琀椀va entre 
a equipe, os familiares e o paciente16. Estudo desenvolvido 
por Lima et al. (2017) evidenciou problemas encontrados na 
comunicação e falta de conhecimento técnico-cien琀椀昀椀co, o que 
também se assemelha aos resultados encontrados em nosso 
estudo17. Nessa perspec琀椀va, Pinto et al. (2020) esclarecem que 
a falta de ar琀椀culação entre os pro昀椀ssionais pode ser responsável 
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pelo distanciamento, a fragilização e a quebra de con昀椀ança na 
relação pro昀椀ssional-paciente18. Estudos recentes revelam que o 
despreparo emocional dos pro昀椀ssionais de saúde foi apontado 
como uma di昀椀culdade para a comunicação9,13,19,20.

Este estudo apresenta limitação relacionada à di昀椀culdade 
em obter um número signi昀椀ca琀椀vo de resposta, apesar da 
divulgação. A pesquisa foi realizada por meio de ques琀椀onário 
com amostra de conveniência, e os resultados deste estudo 
podem ter limitações relacionadas à aplicação do ques琀椀onário 
por ser autoaplicável, podendo limitar a atenção e o tempo 
dedicado ao seu preenchimento.   

CONCLUSÃO

Conclui-se com este estudo que o conhecimento técnico-
cien琀昀椀co dos 昀椀sioterapeutas intensivistas sobre cuidados 
palia琀椀vos ainda apresenta lacunas. A maior di昀椀culdade para 
esses pro昀椀ssionais em cuidados palia琀椀vos é a re琀椀rada de 

procedimentos relacionados ao suporte de vida e a falta de 
consenso na tomada de decisão entre a equipe. Pôde-se 
perceber que sua atuação se dá durante a extubação palia琀椀va, 
tendo como obje琀椀vo principal a iden琀椀昀椀cação das necessidades 
e metas do paciente, bem como os problemas que afetam a sua 
funcionalidade.

A abordagem em pacientes sob cuidados palia琀椀vos tem sido 
um desa昀椀o na prá琀椀ca dos 昀椀sioterapeutas intensivistas. A 
formação complementar dentro da perspec琀椀va palia琀椀vista é de 
suma importância e pode bene昀椀ciar o desfecho de pacientes 
e familiares que possuem o diagnós琀椀co de uma doença 
ameaçadora da vida.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas no intuito de 
disseminar o conhecimento da abordagem palia琀椀va, aprimorar 
a prá琀椀ca dos 昀椀sioterapeutas intensivistas em pacientes 
sob cuidados palia琀椀vos, tendo em vista a individualidade e 
necessidade de cada paciente.
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