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PERCEPÇÃO DOS ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA SOBRE OS CUIDADOS 
PALIATIVOS E SUA ATUAÇÃO COMO INSTRUMENTO NO CUIDADO DE 

PACIENTES 

Maria Clara Barros Moraes 
Alecsandra Ferreira Tomaz 

RESUMO 

 

Os Cuidados Paliativos são cuidados de saúde ativos e integrais prestados à pessoa 
com doença grave, progressiva e que ameaça a continuidade de sua vida, tendo por 
objetivo promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, 
atenuando o sofrimento a partir do diagnóstico até a morte. A fisioterapia, neste 
âmbito, tem um papel fundamental na humanização do cuidado. Porém, a maior 
dificuldade no País com relação aos cuidados paliativos está na forma como os 
profissionais e estudantes de saúde entendem o processo saúde doença e as 
questões ligadas à morte e ao morrer. Diante do exposto, esta pesquisa teve como 
objetivo avaliar a percepção dos estudantes de fisioterapia sobre os cuidados 
paliativos e a atuação fisioterapêutica como instrumento no cuidado de pacientes. 
Participaram deste estudo 153 estudantes do curso de fisioterapia da Universidade 
Estadual de Campina Grande (UEPB), em sua maioria com idade entre 18 e 22 anos 
(58,2%) e do sexo feminino (79,7%). A análise dos dados foi realizada através do 
programa estatístico, Statistical Package for Social Sciences – SPSS, versão 22.0, 
por meio de estatística descritiva e medidas de associação entre as variáveis "sexo", 
“faixa etária”, "estado civil" e "período atual da graduação" com as variáveis referentes 
aos cuidados paliativos por meio do teste Qui-quadrado de independência. Todas as 
análises levaram em consideração o intervalo de confiança de 95% e p < 0,05. Houve 
correlação significativa entre a faixa etária de 23 a 27 anos e acima de 32 anos (p= 
0,004), bem como de alunos a partir do 5° ou 6° período (p= 0,001). Diante destes 
resultados pode-se perceber que alunos em idades e períodos mais avançados 
possuem maior percepção e conhecimento a respeito dos cuidados paliativos. Com 
isso, se torna relevante o trabalho desenvolvido, tendo em vista que períodos iniciais 
e alunos entre 18-22 anos e 28-32 anos, possuem um conhecimento escasso sobre 
esta temática.  
 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Fisioterapia. Estudantes. 
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ABSTRACT 
 
Palliative Care is active and comprehensive health care provided to people with a serious, 
progressive illness that threatens the continuity of their lives, with the objective of promoting 
an improvement in the quality of life of patients and their families, alleviating suffering from the 
diagnosis to death. Physiotherapy, in this context, has a fundamental role in the humanization 
of care. However, the greatest difficulty in the country in relation to palliative care is in the way 
health professionals and students understand the health-disease process and the issues 
related to death and dying. Given the above, this research aimed to evaluate the perception of 
physical therapy students about palliative care and physical therapy as a tool in patient care. 
A total of 153 students from the physiotherapy course at the State University of Campina 
Grande (UEPB) participated in this study, most of them aged between 18 and 22 years (58.2%) 
and female (79.7%). Data analysis was performed using the statistical program, Statistical 
Package for Social Sciences - SPSS, version 22.0, using descriptive statistics and measures 
of association between the variables "sex", "age group", "marital status" and "period current 
graduation" with the variables related to palliative care through the chi-square test of 
independence. All analyzes took into account the 95% confidence interval and p < 0.05. There 
was a significant correlation between the age group from 23 to 27 years old and above 32 
years old (p= 0.004), as well as students from the 5th or 6th period (p= 0.001). In view of these 
results, it can be seen that students at more advanced ages and periods have greater 
perception and knowledge about palliative care. With this, the work developed becomes 
relevant, considering that initial periods and students between 18-22 years and 28-32 years, 
still have little knowledge on this topic. 
 
Keywords: Palliative Care. Physiotherapy. Students. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Os Cuidados Paliativos (CPs), segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), são cuidados ativos e totais do paciente, cuja doença não responde mais ao 
tratamento curativo (WHO, 2002). Trata-se de uma abordagem diferenciada de 
cuidado, promovida por uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo é  promover a 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, atenuando o 
sofrimento a partir do diagnóstico até a morte considerando, além dos problemas 
físicos, os problemas espirituais e psicossociais por meio da humanização, aplicando 
princípios epidemiológicos, científicos, de administração do tratamento, de 
informações, de educação para a saúde e na gestão de cuidados (WHO, 1999; 
MATSUMOTO, 2012).  

Murtagh et al., (2014) estimam que entre 69% e 82% das pessoas, em países 
de alta renda, que se aproximam do fim da vida requerem cuidados paliativos. Com 
isso, uma população cada vez mais envelhecida é um desafio global para os sistemas 
de saúde, levando a um questionamento relevante de como os serviços de cuidados 
futuros serão estruturados e gerenciados e como isso vai impactar no bem-estar do 
paciente (CALEY, 2011), quando na atualidade ainda pouco se sabe sobre a 
qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos.  

É fato que, todas as faixas etárias podem ser abrangidas nesses cuidados, 
especialmente a população mais idosa. Isso acontece em decorrência do processo de 
transição demográfica que, nos últimos anos, vem acontecendo no Brasil, trazendo 
um declínio da mortalidade ao longo do tempo. Segundo dados do IBGE (2019), em 
1940 a população de 65 anos ou mais representava 2,4% do total, e em 2019, este 
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percentual passou para 9,5% sendo um indicativo de que os brasileiros estão vivendo 
por mais tempo.  

Sendo assim, muda-se o perfil populacional, antes composto por jovens em sua 
maioria e atualmente, predominantemente, composta por pessoas com idade 
avançada (MATSUMOTO, 2012). Logo, os cuidados paliativos são importantes e 
necessários na assistência a pacientes com doenças crônicas, progressivas, 
avançadas, degenerativas, incuráveis ou doenças em estágio final.  

No Brasil, os CPs foram estabelecidos como política pública reconhecidos 
como parte dos cuidados continuados integrados no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS) (BRASIL, 2018) e a maior dificuldade no País com relação aos cuidados 
paliativos se evidencia pela falta de importância e atenção dada a este tema pelos 
modelos atuais de ensino, mesmo os cuidados paliativos sendo reconhecidos como 
um componente importante nos currículos acadêmicos, o que reflete diretamente no 
despreparo dos profissionais de saúde (PINHEIRO, 2010). 

Essa falta de capacitação específica em cuidados paliativos é, em grande 
parte, responsável pelo sentimento de insegurança (PHILIP; REMLABEEVI, 2010; 
WEBER et al., 2011) e pelo distanciamento emocional diante de situações de final 
de vida (CARRILLO et al., 2018) evidenciado por alguns profissionais.  

Embora as exigências para a formação profissional em saúde, no Brasil, 
estejam descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de 
Graduação (BRASIL, 2014), o modelo de ensino atual ainda apresenta muitos 
desafios na formação e na falta de capacitação adequada destes profissionais.  
 Além disso, a temática dos CPs também é pouco discutida e abrangida no 
contexto social, e os estudos que abordam esse conteúdo são escassos, de modo 
que se justifica a pretensão de realizar estudos voltados para esse tema. Este trabalho 
poderá ocupar algumas lacunas existentes na literatura com relação a percepção dos 
estudantes do curso de fisioterapia sobre os cuidados paliativos e sobre o papel da 
fisioterapia paliativa. Dessa forma, os dados desta pesquisa poderão ser utilizados 
como uma ferramenta para proporcionar mudanças e melhorias nas instituições de 
ensino superior com o objetivo de reduzir o impacto da ausência de informação e 
atividades práticas no âmbito dos cuidados paliativos. 

Percebendo como relevante a necessidade de conhecer os reflexos da falta 
de esclarecimento a respeito dos cuidados paliativos, torna-se relevante a presente 
pesquisa, que tem por objetivo analisar a percepção dos estudantes de fisioterapia 
sobre os cuidados paliativos e a atuação fisioterapêutica como instrumento no 
amparo e cuidado de pacientes.   
 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A referida pesquisa foi realizada através de um estudo quantitativo, descritivo 
e analítico, de corte transversal. O público-alvo da pesquisa foi composto pelos 
estudantes do curso de fisioterapia da Universidade Estadual de Campina Grande 
(UEPB), em qualquer período da graduação, com idade acima de 18 anos. Foram 
obtidos, por acessibilidade, 153 alunos de maneira não probabilística, que 
concordaram livremente em participar da referida pesquisa após a leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. A pretensão inicial era de se obter 100 
indivíduos para a amostra.  

A pesquisa teve início imediato após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa através do número do CAAE 53247921.0.0000.5187 (ANEXO A) e, para a 
coleta de dados o instrumento utilizado foi um questionário virtual. Este questionário 
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foi baseado e adaptado a partir do estudo de Oliveira et al., (2020) considerando-se o 
objetivo desta pesquisa, contendo 31 questões divididas em três sessões: 1) Aspectos 
individuais que permitam a descrição do estudante (idade, gênero, instituição de 
ensino, período da graduação); 2) Conhecimento sobre os Cuidados Paliativos; 3) 
Aspectos relacionados a graduação.  

A divulgação dos questionários foi realizada através de mídias sociais como 
WhatsApp, Instagram e o acesso também foi concedido pelos pesquisadores por e-
mail para ampliar a abrangência da amostra, foi disponibilizado, através do Google 
Forms, um link para acesso ao questionário autoaplicável. Cada estudante gastou, em 
torno, de 10 a 15 minutos para responder às questões.  

Após a realização da coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e 
analisados através do programa estatístico Statistical Package for Social Sciences – 
SPSS, versão 22.0 para Windows, por meio de estatística descritiva e foram 
representados em média e desvio padrão ou frequência, expostos através de tabelas 
ou gráficos. Também foram realizadas medidas de associação entre as variáveis 
"gênero", “faixa etária”, "estado civil" e "período atual da graduação" com as variáveis 
referentes aos cuidados paliativos por meio do teste Qui-quadrado de independência. 
Todas as análises levaram em consideração o intervalo de confiança de 95% e 
p<0,05. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra do estudo foi composta por 153 estudantes do curso de fisioterapia 
da UEPB, sendo a maioria do sexo feminino 79,7% (n=122), a faixa etária prevalente 
foi de 18 a 22 anos de idade, com 58,2% (n=89). 91,5% (n=140) são solteiros e 52,3% 

(n=80) se autodeclararam brancos, conforme ilustrado na Tabela 1. 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos participantes da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
 

No que se refere ao sexo, observou-se um número expressivo de participantes 
mulheres, 79,9% (n=122), que pode ser justificado pelo fato de que, tradicionalmente, 
mais mulheres procuram cursos na área de saúde, comparativamente, aos homens. 

Característica 
 

Frequência % (n) 

  
Sexo 
- Feminino 
- Masculino 

 
79,7% (n=122) 
20,3% (n=31) 
 

Faixa Etária 
- 18-22 anos 
- 23-27 anos 
- 28-32 anos 
- Acima de 32 anos 

 
58,2% (n=89) 
36,6% (n=56) 
2,6% (n=4) 
2,6% (n=4) 
 

Etnia 
- Branca 
- Parda 
- Negra 
- Não declarada 

 
52,3% (n=80) 
45,8% (n=70) 
1,3% (n=2) 
0,7% (n=1) 
 

Estado Civil 
- Solteiro 
- Casado/União consensual 
- Não declarado 

 
91,5% (n=140) 
7,8% (n=12) 
0,7% (n=1) 
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Oliveira et al., (2020) em seu estudo composto por 100 acadêmicos de 
fisioterapia, no último ano da graduação, obteve 85% (n=85) de participantes do sexo 
feminino, corroborando este achado. Ratificando essa observação. Os dados do 
Censo da Educação Superior (2018) mostram que a maior representatividade nas 
matrículas (57%), ingressos (55,2%) e concluintes (61,1%) dos cursos de graduação 
em áreas da saúde são de mulheres. 

É interessante registrar, também, o período atual da graduação dos 
participantes respondentes. A maior frequência de respostas, correspondendo a 
38,6% (n=59) foi dos alunos do 7° ou 8° período, segundo o Gráfico 1. Essa 
informação é importante, pois mais adiante será possível estabelecer comparações 
entre o conhecimento específico sobre a temática em questão e o momento em que 
este estudante se encontra no curso (Figura 1). 

 
FIGURA 1: Distribuição do período de graduação dos participantes da pesquisa 

 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
Sobre os conhecimentos a respeito dos Cuidados Paliativos, 96,7% (n=148) 

afirmaram saber o que são os Cuidados Paliativos, 88,2% (n=135) conseguem 
identificar o objetivo destes cuidados e 73,9% (n=113) possuem conhecimento dos 
principais benefícios.  

Embora a maioria dos alunos tenham afirmado ter conhecimento sobre a 
definição, o objetivo e os benefícios dos CPs, existe uma lacuna sobre em qual 
momento devem ser iniciados esses cuidados, pois 52,9% (n=81) dos alunos 
afirmaram não saber, assim como 61,4% (n=94) não conseguem diferenciar os 
métodos tradicionais de cuidados dos métodos paliativos (Tabela 2). 

Os CPs, segundo Pastrana (2012), no Atlas de Cuidados Paliativos na América 
Latina, devem ser iniciados no momento do diagnóstico de uma doença incurável que 
ameace a vida. Concomitante a isto, baseado no princípio bioético da autonomia, se 
for da vontade do paciente, ele tem o direito de participar de todo o processo de 
decisão que envolva o seu tratamento, uma vez que, de acordo com Areco et al., 
(2014), o paciente é o protagonista da sua própria vida.  

De acordo com os dados da pesquisa, 75,8% (n=116) dos alunos não sabem o 
que acontece caso o paciente se recuse a receber os cuidados paliativos, mas é de 
fundamental importância compreender que o paciente tem capacidade decisória de 
escolher (ou não) ser submetido a algum tratamento, e esta vontade é reconhecida 
pelo Conselho Federal de Medicina (2012) por meio das diretivas antecipativas de 
vontade que são um instrumento onde o paciente pode registrar seus desejos e 
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escolhas para o tratamento e a assistência futura, caso a doença se agrave e ele não 
esteja mais apto a responder por si mesmo, tendo então suas vontades respeitadas.  

Paralelamente a isto, existem opções de lugares onde podem ser realizados os 
CPs, e de acordo com os dados descritos na Tabela 2, 56,2% (n=86) dos estudantes 
não possuíam conhecimento destas possibilidades. Para Silva (2006), assegurar este 
tipo de atenção oportuniza um cuidado de maior qualidade, e não importa se o mesmo 
é oferecido em um hospital, uma instituição de saúde ou na residência do indivíduo. 
Contudo, alguns aspectos culturais, muitas vezes associados a fatores sociais como, 
a dificuldade do tratamento e o manuseio dos sintomas do paciente em sua residência, 
podem ser a causa de, aproximadamente, 70% dos óbitos ocorrerem em hospitais. 
(MORITZ et al., 2008). 

 
Tabela 2: Frequência das respostas na categoria “Conhecimentos sobre cuidados paliativos” 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Outra questão relevante, no que diz respeito ao processo de cuidar de 
pacientes em CPs, são as dificuldades e limitações para os cuidadores, que muitas 
vezes podem ser os familiares, os amigos ou os vizinhos, que acabam se 
voluntariando para realizar estes cuidados. Segundo Bodenheimer (1999), são 
voluntários aqueles que estão se dispondo a cuidar, mesmo sem uma formação 
profissional específica para estes cuidados. Para os participantes da pesquisa, 24,8% 
(n=38) acreditam que apenas o paciente recebe os CPs, porém, é um dos aspectos 
definidos nos cuidados paliativos o apoio que deve ser oferecido também aos 
cuidadores, uma vez que estas pessoas convivem com as limitações, com estresses, 

PERGUNTAS SIM NÃO 

% n % n 

Você sabe o que são cuidados paliativos? 96,7 148 3,3 5 

Você consegue identificar o objetivo principal dos 
cuidados paliativos? 

88,2 135 11,8 18 

Você possui conhecimento de quais os principais 
benefícios dos cuidados paliativos? 

73,9 113 26,1 40 

Você sabe em que momento os cuidados paliativos 
devem ser iniciados? 

47,1 72 52,9 81 

Existem os métodos tradicionais e o método paliativo, 
você sabe a diferença entre ambos? 

38,6 59 61,4 94 

Você sabe o que acontece se o paciente se recusar a 
receber os cuidados paliativos? 

24,2 37 75,8 116 

Você acha que apenas o paciente recebe cuidados 
paliativos? 

24,8 38 75,2 115 

Você tem conhecimento dos lugares onde os 
cuidados paliativos podem ser realizados? 

43,8 67 56,2 86 

Ao se falar em cuidados paliativos, você associa 
diretamente a alguma doença/patologia? 

54,2 83 45,8 70 

Você acha que os cuidados paliativos são indicados 
apenas no contexto oncológico? 

4,6 7 95,4 146 

Você consegue identificar para quais doenças os 
cuidados paliativos costumam ser mais indicados? 

59,5 91 40,5 62 

Você sabe reconhecer quais os profissionais que 
fazem parte da equipe de tratamento paliativo? 

68 104 32 49 

Qual o objetivo principal da fisioterapia paliativa, você 
sabe? 

63,4 97 36,6 56 

Você conhece quais os recursos que podem ser 
utilizados pela fisioterapia nos cuidados paliativos? 

27,5 42 72,5 111 

Você acha que a espiritualidade é um recurso 
importante a ser abordado nos cuidados paliativos? 

94,1 144 5,9 9 

Você acredita ser necessário explanar aos pacientes 
em cuidados paliativos sobre os aspectos 
psicológicos e sociais? 

96,1 147 3,9 6 
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tendo que lidar com uma doença e com a iminência de morte, necessitando muitas 
vezes de cuidados psicológicos e/ou psiquiátricos (Tabela 2). 

Rezende (2005) investigou 133 cuidadores de pacientes sem possibilidades de 
cura, e observou que, entre outros fatores, 84% relataram mudanças na rotina 
simplesmente pelo fato de cuidar de outra pessoa, a ansiedade foi detectada em 99% 
dos cuidadores e a depressão em 71%. Ressalta-se então, a necessidade da 
preocupação com a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida desse cuidador. 

Ao serem questionados se os CPs eram indicados apenas no contexto 
oncológico, 95,4% (n=146) dos entrevistados disseram que não. Mas, destes, apenas 
59,5% (n=91) afirmaram saber identificar para quais doenças esses cuidados são 
mais indicados. 

Na presente investigação 54,2% (n=83) dos estudantes afirmaram associar 
diretamente os Cuidados Paliativos com alguma doença/patologia específica. Estes 
mesmos alunos que responderam “SIM” ao questionamento anterior foram solicitados 
a responder quais eram estas doenças/patologias que eles associavam. Conforme 
retratado na Figura 2, com 70,1% das respostas, o câncer foi o resultado mais 
frequente, seguido por alzheimer (7,7%) e parkinson (4,8%).  
 
FIGURA 2: Representação gráfica das respostas dos indivíduos da pesquisa à pergunta “Qual 
doença/patologia você associa aos cuidados paliativos?” 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Corroborando, então com os dados expostos na Figura 2, onde foram citadas, 
pelos alunos, outras patologias como HIV/AIDS (1,9%), cardiopatias (0,9%) e 
pneumopatias (0,9%). Carvalho (2012), através do Manual de Cuidados Paliativos, 
expõe que todos os pacientes que portam doenças graves, que ameaçam a 
continuidade da vida e que apresentam sintomas de sofrimento (sejam eles físicos, 
psíquicos, sociais e/ou espirituais) são beneficiados pelos CPs, e algumas das 
doenças que acometem esses pacientes são: câncer, HIV, doenças neurológicas 
progressivas, insuficiência cardíaca, doença renal crônica, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), algumas semelhantes às respostas obtidas. 

Para que tais cuidados sejam realizados, se faz necessária a presença de uma 
equipe composta por profissionais de diversas áreas de atuação. A abordagem 
paliativa necessita, sobretudo, de boa comunicação interpessoal entre estes 
profissionais para que se possa identificar as preocupações e necessidades dos 
pacientes e, assim, planejar os cuidados necessários (ARAÚJO, 2012). 

Os participantes desta pesquisa, correspondendo a 68% (n=104) dos alunos, 
descritos na Tabela 2, sabem reconhecer os profissionais que fazem parte destes 
cuidados. Esta equipe multidisciplinar, conforme a Academia Nacional de Cuidados 
Paliativos (2009), é constituída por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 
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nutricionista, terapeuta ocupacional, psicólogo, assistente social, dentista, 
farmacêutico e assistente espiritual.  

O fisioterapeuta, como profissional integrante da equipe de Cuidados 
Paliativos, recebe papel de destaque. Sendo descrita na World Confederation for 
Physical Therapy (WCPT) (2019), como uma ciência cujo objetivo é centrado na 
identificação e potencialização da qualidade de vida e potencial de movimento, no 
âmbito da prevenção, intervenção, promoção e reabilitação, reduzindo os sintomas e 
promovendo independência funcional.  

Para isso, são realizadas condutas que incluem manejo da dor e dos sintomas 
psicofísicos, minimização das complicações, melhoraria da qualidade de vida 
(CEZÁRIO, 2011) e, ainda, auxílio nos cuidados com a pele e articulações, na 
manutenção das funções respiratórias e motoras, prevenindo também úlceras de 
pressão e trombose venosa profunda (EVANGELISTA et al., 2016)  

Quanto aos resultados apresentados (Tabela 2) relacionados ao conhecimento 
sobre os recursos que podem ser utilizados pela fisioterapia, apenas 27,5% (n=42) 
dos alunos declararam saber, número este bastante expressivo onde 72,5% (n=111) 
não conseguem identificar os recursos que podem ser utilizados para aumentar as 
possibilidades terapêuticas nos cuidados paliativos.   

Foi solicitado aos 42 (27,5%) alunos que responderam “SIM” ao 
questionamento anterior que nomeassem “Quais os recursos que o(a) fisioterapeuta 
pode usar nos cuidados paliativos?” e na Figura 3 são observadas as respostas: 
técnicas de relaxamento (21,4%), terapias manuais (16,7%), exercícios respiratórios 
(16,7%), eletrotermofototerapia (14,3%), mobilização (11,9%), cinesioterapia (7,1%), 
atividade física (7,1%), ventilação não-invasiva (VNI) (7,1%) e práticas integrativas 
(4,7%).  
 
FIGURA 3: Representação gráfica das respostas dos indivíduos da pesquisa à pergunta “Quais os 

recursos que o(a) fisioterapeuta pode usar nos cuidados paliativos?” 

 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 Tamborelli et al., (2010) mencionam a eletroestimulação, as mobilizações 
articulares, o alongamento e a massoterapia como sendo os principais métodos de 
analgesia. Já Oliveira et al., (2014) identificam como sendo os recursos mais eficazes 
para alívio e controle da dor: treinamento físico (individual), sendo composto por 
exercícios aeróbicos, mobilidade, alongamento e fortalecimento muscular, associado 
às terapias manuais, além da utilização do TENS, do gelo, da acupuntura e de 
técnicas de relaxamento. Com isso, é possível afirmar que menos de 30% dos alunos 
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do departamento de fisioterapia da UEPB conhecem, acertadamente, as 
possibilidades de recursos a serem utilizadas no contexto paliativista. 
 Esta dificuldade dos estudantes em apontarem os recursos para os CPs pode 
ocorrer pela falta de domínio dos recursos e técnicas durante a graduação muitas 
vezes determinada pela pouca explanação dos docentes e pela pouca experiência 
com essa situação/condição no decorrer do avanço dos componentes curriculares. 

 Situação esta que poderia ser melhorada com uma capacitação voltada para 
esta abordagem considerando, entre outras coisas, o aumento da longevidade da 
população e o acesso aos serviços de saúde que, muitas vezes prolongam a vida de 
pessoas portadoras de doenças crônicas as quais já foram mencionadas. Com isso, 
para que se tenha uma assistência de qualidade os profissionais de saúde precisam 
estar cada vez mais capacitados. 
 Vale destacar também a necessidade e importância da valorização da 
espiritualidade na atuação junto ao paciente, respeitando suas crenças e fortalecendo 
a sua fé. Na Tabela 2 é possível visualizar que 94,1% (n=144) dos estudantes acham 
que a espiritualidade é um recurso importante a ser abordado nos cuidados paliativos, 
bem como 96,1% (n=147) dos alunos também acreditam ser necessário explanar aos 
pacientes em cuidados paliativos sobre aspectos psicológicos e sociais.  
 Nesse sentido, King et al., (2013), ao analisar a relação entre a força das 
crenças espirituais e religiosas com a proximidade da morte em pacientes com câncer, 
identificaram o aumento dessas crenças, podendo então concluir que elas podem 
aumentar a resiliência de uma pessoa, proporcionando significado e finalidade a sua 
experiência.  Portanto, a espiritualidade e a religião são estratégias de enfrentamento 
que não devem faltar no tratamento do paciente, uma vez que possui importante 
função de proteção contra a morbidade psicológica, auxiliando o indivíduo a lidar 
melhor com a sua enfermidade (MESQUITA, 2013). 

Na análise referente aos aspectos relacionados à graduação verificados na 
Tabela 3, 79,7% (n=122) alegaram que o conteúdo acerca dos CPs não é bem 
retratado pelos professores em sala de aula e 90,2% (n=138) acreditam não terem 
recebido informações suficientes durante o decorrer da graduação. 

Para enfrentar esses desafios, a Organização Mundial da Saúde solicitou que 
o treinamento em CP seja “integrado como um elemento de rotina” para todos os 
alunos de graduação em disciplinas relacionadas à saúde (WHO, 2014). 

Na instituição de ensino onde foi realizada a pesquisa, pode-se destacar de 
acordo com o Projeto Pedagógico do Curso de Fisioterapia - PPC (2016), alguns 
componentes que permitem uma abordagem sobre os CPs e suas possibilidades de 
intervenção fisioterapêutica dentro do conteúdo programático. São eles: Ética, 
Bioética e Deontologia (3° semestre), Recursos Físico Terapêuticos (4° semestre), 
Introdução as Práticas Integrativas (5° semestre), Fisioterapia em Neurologia (5° 
semestre), Oncologia (5° semestre) e Fisioterapia em Gerontogeriatria (6° semestre). 

É possível perceber que os estudantes possuem do 3° ao 6° semestre do curso 
maiores oportunidades de obter conhecimento sobre os CPs dentro do contexto de 
cada disciplina anteriormente mencionada. Entretanto, observa-se que não é 
estabelecida a relação entre a patologia que está sendo apresentada ao aluno com 
os cuidados paliativos que determinadas doenças, que foram mencionadas 
anteriormente, necessitam. Esta situação fica evidente também com os recursos 
fisioterapêuticos, onde sua forma e possibilidade de utilização dentro da abordagem 
paliativa não são bem explanadas em sala de aula. 
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Em 2004, Davies et al., publicou o livro “The Solid Facts:Palliative Care” 
deixando registrado que os profissionais de saúde devem ser bem capacitados em 
Cuidados Paliativos e devem ter oportunidades de extensão de seus conhecimentos. 

 
Tabela 3: Frequência das respostas na categoria “Aspectos relacionados à graduação” 

PERGUNTAS SIM NÃO 

% n % n 

Você acha que o conteúdo acerca dos 
cuidados paliativos é bem retratado pelos 
professores em sala de aula? 

20,3 31 79,7 122 

Durante o decorrer da graduação você 
acredita ter recebido informações suficientes 
sobre os cuidados paliativos? 

9,8 15 90,2 138 

Você teve contato e/ou cuidou de alguém de 
forma paliativa em algum momento da 
graduação (estágios ou projetos de pesquisa 
e/ou extensão) 

13,1 20 86,9 133 

Você já participou de formação 
extracurricular nessa área de cuidados 
paliativos (congressos. simpósios, palestras, 
cursos) 

14,4 22 85,6 131 

Você acha relevante o estudante de 
fisioterapia concluir a graduação possuindo 
conhecimento dos cuidados paliativos? 

100 153 - - 

Você tem vontade de trabalhar nessa área de 
cuidados paliativos? 

38,6 59 61,4 94 

Você acredita estar apto para atuar no âmbito 
dos cuidados paliativos? 

9,8 15 90,2 138 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Analisando ainda as respostas dos graduandos, 86,9% (n=133) não tiveram 
contato e/ou cuidaram de alguém de forma paliativa durante a graduação, seja em 
estágios ou projetos de pesquisa/extensão. Bem como, 85,6% (n=131) não 
participaram de formações extracurriculares (congressos, simpósios, palestras, 
cursos), fora da universidade, na área de cuidados paliativos. Apesar deste hiato na 
formação, os acadêmicos em sua totalidade (n=153) acreditam ser relevante o 
estudante concluir a graduação possuindo conhecimento sobre os cuidados paliativos. 

Todavia, apesar de 61,4% (n=94) dos alunos terem vontade de trabalhar nesta 
área, 90,2% (n=138) não se sentem aptos para atuar nesses cuidados. Segundo Da 
Silva et al., (2015), os profissionais de saúde, em geral, são capacitados para lidar 
com a vida, visando a melhora do quadro clínico e a cura do paciente, em detrimento 
ao preparo adequado para lidar com a morte, o que dificulta a vivência e possibilidade 
de se sentirem aptos para estes momentos.  
 Através de medidas de associação entre as variáveis, “sexo”; “faixa etária”; 
“estado civil” e “período atual da graduação”, presentes nas características 
sociodemográficas dos participantes do estudo apresentados na Tabela 1 e Figura 1, 
e as variáveis referentes aos cuidados paliativos presentes na Tabela 2, foi realizado 
o teste Qui-quadrado de independência. 

Foi percebido na análise que o “sexo” não foi associado a nenhuma das 
perguntas. Com relação a “faixa etária” foi possível identificar que as respostas de 
alunos de 23 a 27 anos e acima de 32 anos apresentou maior grau de associação 
(29,7%) quando questionados sobre os “recursos que podem ser utilizados pela 
fisioterapia nos cuidados paliativos”, com p=0,004, sugestionando assim que alunos 
nessas faixas etárias dispõem de entendimento mais vasto. 

Em seu estudo com 74 residentes do curso de medicina da Universidade de 
Washington e da Universidade Médica da Carolina do Sul, Billinggs et al., (2009) 
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observaram que quanto mais experiências vividas, melhor a autoavaliação do 
profissional e suas habilidades em cuidados paliativos. O que corrobora o fato de que 
estudantes com faixas etárias mais elevadas possuíram maiores oportunidades de 
vivência, portanto podem apresentar um entendimento mais ampliado no que tange 
os recursos utilizados pela fisioterapia. 

No tocante ao “estado civil”, a resposta de alunos solteiros influenciou em 
33,1% na resposta do questionamento “espiritualidade é um recurso importante a ser 
abordado nos cuidados paliativos?”, com p=0,001, preconizando que alunos solteiros 
desfrutam de melhor conhecimento no que tange essa pergunta.  

Socialmente, as pessoas solteiras dispõem de mais tempo livre, em 
comparação com pessoas casadas que não possuem tanta disponibilidade. Sendo 
assim, indivíduos solteiros têm, entre outras coisas, mais “liberdade” para praticarem 
sua religiosidade, podendo julgar a espiritualidade como sendo algo relevante, em 
comparação aos indivíduos casados.   

Em última análise, de acordo com o “período atual de graduação”, através do 
teste foi identificado que existe maior grau de associação (34,3%) entre alunos do 5° 
ou 6° período no que se refere ao “objetivo principal da fisioterapia paliativa” com 
p=0,001, sendo possível sugerir que alunos em períodos mais avançados do curso 
possuem maior conhecimento a respeito desta temática. 

Ressaltando então a importância da implementação de conteúdo desta 
natureza no currículo acadêmico e a capacitação destes alunos, possibilitando maior 
aprendizado e maior preparo destes para lidar com pacientes em cuidados paliativos, 
levando em consideração também as demandas atuais da sociedade. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Em virtude do que foi apresentado, identificou-se as seguintes características 

do perfil dos estudantes: idade média entre 18 e 22 anos, quanto ao estado civil, houve 
predomínio de estudantes solteiros, no que diz respeito a etnia, a maioria se 
autodeclarou branca e houve maior participação de estudantes do 7° ao 8° período.  

Cerca de 97% dos alunos participantes da pesquisa sabem o que são os 
cuidados paliativos, embora com relação às doenças onde esses cuidados podem ser 
realizados ainda existe maior associação com doenças oncológicas. Sobre a 
aplicabilidade da fisioterapia cerca de 64% dos graduandos compreendem o objetivo 
principal, contudo cerca de 73% não possuem conhecimento dos recursos disponíveis 
a serem utilizados.  

Pôde-se verificar através do teste Qui-quadrado de independência que 
estudantes a partir do 5° ou 6° período possuem maior conhecimento a respeito desta 
temática, evidenciando que o período acadêmico pode influenciar no conhecimento 
sobre os cuidados paliativos.  

Conforme mencionado anteriormente, na instituição de ensino onde esta 
pesquisa foi realizada, é no 5° semestre que os alunos são apresentados a disciplina 
de Oncologia, que embora não foque especificamente nos cuidados paliativos e na 
atuação fisioterapêutica, é o primeiro contato do aluno com este cenário, o que pode 
ter proporcionado a elevada quantidade de alunos que associa os cuidados paliativos 
a doenças oncológicas.  

Os dados analisados e os resultados apresentados nesta pesquisa, induzem a 
concluir que a abordagem sobre CPs e a atuação fisioterapêutica é escassa no 
decorrer da graduação e os alunos muitas vezes acabam por adquirirem informações 
mais superficiais através de atividades extracurriculares. Corroborando esta 
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suposição, tem-se o achado da pesquisa onde cerca de 90% dos alunos não se 
sentem aptos a atuar nesses cuidados. 

Conhecendo o perfil desses alunos, pode-se repensar em estratégias voltadas 
para um melhor ensino e abordagem acerca dos cuidados paliativos nos períodos 
mais iniciais do curso, voltados para o ensino em sala de aula e oportunizando mais 
atividades práticas. 

O trabalho conseguiu alcançar os objetivos traçados. Entretanto, sugere-se que 
mais pesquisas abordando esta temática sejam realizadas com estudantes de 
graduação dos cursos da área da saúde, principalmente com alunos do curso de 
fisioterapia, uma vez que ainda são escassos.  
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