ARTIGO DE
OPINIAO

Fisioterapia em Oncologia e nas Acoes de Controle do Cancer: a Importancia do
Conhecimento e Atua¢ao do Fisioterapeuta nos Diferentes Niveis de Atencao
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n3.5198

Physiotherapy in Oncology and Cancer Control Actions: the Importance of Physiotherapists’ Knowledge and Performance at
Different Levels of Care

Fisioterapia en Oncologia y Acciones de Control del Cancer: la Importancia del Conocimiento y la Actuacion del
Fisioterapeuta en los Diferentes Niveles de Atencidn

Anke Bergmann’; Erica Alves Nogueira Fabro?; Renata Lopes Pacheco?; Cintia Maia Prates*; Valezka Thomaz de Faria®; Fabrine Souza
de Albuquerque$; Larissa Nascimento dos Santos’; Ricardo de Almeida Dias?; Thiago Bezerra Pereira®; Joao Carlos Magalhaes'’; Ana

Caroline Dias Magalhaes''; Nathalia Bordinhon Soares'?

INTRODUCAO

A fisioterapia em oncologia é um campo essencial para
a promogio da satide, melhoria da qualidade de vida e
do prognéstico dos pacientes com cincer. Apesar de ser
considerada uma drea de especialidade profissional do
fisioterapeuta’, é fundamental que todos os fisioterapeutas
tenham conhecimentos bésicos para atuar no controle do
cancer*®. A epidemiologia dessa doenga traz um alerta
quanto & magnitude do problema de satde publica
global, sendo uma das principais causas de morte e
consequentemente um dos maiores obstdculos para o
aumento da expectativa de vida no mundo®*.

O controle do cincer é compreendido como um
conjunto continuo de agdes, que abrangem controle das
exposicoes aos fatores de risco, diagndstico, tratamento,
acompanhamento durante a sobrevivéncia, cuidados
paliativos e nos cuidados ao fim de vida. Isso evidencia
a necessidade de cuidado integral ¢ um planejamento
que contemple estratégias interdisciplinares, incluindo a
equipe de fisioterapia’.

Este artigo discute a importincia da fisioterapia
oncolégica para além do especialista, tendo em vista que
o fisioterapeuta possui formagio generalista, abordando

sua relevincia nos diferentes niveis de atencio a satide e
propondo estratégias para integrar esse conhecimento
desde a graduagio até a pritica profissional.

DESENVOLVIMENTO

Os principios legais que regem a organizagio do
cuidado, a formagao e a assisténcia fisioterapéutica estao
fundamentados na Rede de Atencio a Sadde (RAS). A
Portaria n.° 3, de 28 de setembro de 20178, estabelece
diretrizes para estruturar a RAS, com o propésito de
reformular o Sistema Unico de Satde (SUS), aprimorando
tanto sua estrutura quanto a qualidade e o impacto dos
servigos oferecidos. Além disso, essa normativa representa
um avanco na politica de satide, fortalecendo o SUS como
uma politica publica essencial para garantir os direitos
constitucionais dos cidadaos. As RAS sao concebidas para
atender demandas especificas de satide, assegurando um
ciclo completo de cuidados e garantindo a continuidade
e a integralidade da assisténcia nos diferentes niveis de
atengio: primdria, secunddria e tercidria®.

No Quadro 1, é possivel visualizar o resumo da
articulacio dos niveis de atencio a satide de acordo com
os niveis de densidade tecnolédgica da assisténcia.
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Quadro 1. Niveis de atencdo & satde de acordo com os niveis de densidade tecnolégica da assisténcia

Niveis de densidade tecnolégica da assisténcia
Nivel de Definigéo/Estrutura Tipo de Proble!n as q A borduﬂgeps
- . . de saude fisioterapéuticas/
Atencao de atendimento atendimento q N e
resolvidos Aplicacées prdticas
Unidade bésica Atendimentos de Programas de atividade fisica e
de saude. Foco na baixa complexidade exercicios; educagdo em sadde
_ promogdo da saude, em praticamente (prevengao de queda, habitos de
Atencgéo B . - o . . .
riméria prevencéo de agravos, |todas as situacées, 85% vida saudaveis); atendimentos
P diagnéstico precoce exceto aquelas em em grupo; avaliacdes e
e inicio de cuidados que ha risco de orientacdes posturais,
paliativos morte domiciliares e ergonémicas
. -~ Atendimento
Servicos especializados .
N a diferentes en o .
em hospitais e . _ . Reabilitagdo ambulatorial
- situagées clinicas, - .
_ ambulatérios. . especializada; uso de terapias
Atengéo _ que necessitam o . L.
. Foco na prevencéao . 10% manuais e recursos eletrofisicos;
secunddria . de servigos , .
de complicacées, . e adaptacdo ao uso de préteses
e o especializados }
reabilitagdo e controle 0 e orteses
. de média
de sintomas .
complexidade
Atuacdo em Unidades de
. . Tratamento de _ - .
Servicos de maior _ Internagéo, semi-intensiva,
. casos que néo L .
complexidade e terapia intensiva e pronto
et A puderam ser . .
hospitais de referéncia. . atendimento; atendimento
- atendidos nos .
Atencdo Foco no tratamento A o em unidades de tratamento
Lo outros niveis, 5% L.
tercidria de casos complexos, . especializado (salas de
- por serem mais o . . .
crénicos e . quimioterapia e radioterapia);
. _— singulares ou . s .
cuidados paliativos cuidados paliativos exclusivos,
o complexos (alta ]
especializados . acompanhamento pés-
complexidade) .. .
-operatério imediato

Fonte: Mendes’.

A Resolugao COFFITO n.c 424, de 8 de julho de
2013', que institui o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, no Capitulo II, Artigo 4°, define a atuagio
da Fisioterapia na promocio da satde, prevencio de
doengas, tratamento e recuperagio da satde, além dos
cuidados paliativos reforcando o papel do fisioterapeuta
na assisténcia oncolédgica. A prdtica deve ser orientada
pela busca da qualidade de vida, sem qualquer forma de
discriminagio, de acordo com os principios do sistema de
satide em vigor no Brasil'.

A Resolugao CNE/CES n.c 4/2002", que estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacio em Fisioterapia, define, no Artigo 3°, o perfil
do fisioterapeuta como um profissional com formagio
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado
para atuar em todos os niveis de atengdo a sadde,
fundamentado em rigor cientifico e intelectual. No Artigo
4o, especifica que, no que diz respeito a atengdo a saide,
o fisioterapeuta deve ser capaz de desenvolver agoes de
prevengio, promogio, protegio e reabilitagio, tanto no
ambito individual quanto coletivo, garantindo que sua
prética seja realizada de maneira integrada e continua com
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outras instancias do sistema de sadde. O Artigo 5° ressalta
que o objetivo da formagio do fisioterapeuta é fornecer
os conhecimentos necessirios para que o profissional
atue em todos os niveis de atencio a satde, reforcando
o que ¢ dito no artigo anterior sobre os programas a
serem desenvolvidos. Por fim, no Artigo 6°, é afirmado
que os conteudos essenciais do Curso de Graduagio em
Fisioterapia devem abranger todo o processo saide-doenga
do individuo, da familia e da comunidade, alinhados a
realidade epidemiolégica e profissional, assegurando a
integralidade das a¢ées de cuidado em fisioterapia''.
Considerando o cendrio epidemiolégico, o cincer
representa o maior desafio para a satide publica global,
figurando entre as principais causas de ébito e, por
consequéncia, um dos maiores entraves para o aumento
da expectativa de vida no planeta. Em diversos paises,
ocupa a primeira ou a segunda posicdo entre as principais
causas de mortes prematuras, ocorridas antes dos 70 anos.
A incidéncia e a mortalidade por cncer estdo crescendo
rapidamente em todo o mundo. Atualmente, o controle
do cincer é compreendido como um conjunto continuo
de acoes, iniciando com o controle das exposigbes aos
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fatores de risco, a detecgio precoce da doenga e os cuidados
paliativos. Estes tltimos incluem diagnéstico, tratamento,
acompanhamento durante a sobrevivéncia e cuidados no
final da vida para aqueles que nio alcangam a cura ou
controle da doenca. Para garantir que o cuidado integral
ocorra em todas essas fases, ¢ essencial um planejamento
detalhado, a organizacdo dos servigos de sadde e o
monitoramento constante das acées de controle>®,

A Lei n.°c 14.758', de 19 de dezembro de 2023, que
estabelece a Politica Nacional de Prevencio e Controle do
Cancer no SUS e o Programa Nacional de Navegacio da
Pessoa com Diagnéstico de Cancer, tem como principais
objetivos: I — reduzir a incidéncia dos diferentes tipos
de cancer; II — assegurar o acesso adequado ao cuidado
integral; III — melhorar a qualidade de vida das pessoas
diagnosticadas com cancer; e IV — diminuir a mortalidade
e a incapacidade causadas pela doenga. A lei também
considera o cuidado integral como agbes voltadas a
prevencio, rastreamento, detec¢do precoce, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, que
devem ser fornecidos de forma oportuna, garantindo a
continuidade do cuidado.

A Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) estd
promovendo trés campanhas globais nas Américas que
buscam abordar a carga do cincer, estratégias para reduzir
o uso de tabaco e dlcool, apoia a introdugio da vacina
contra o papilomavirus humano (HPV) e testes de HPV,
como o rastreio do cincer do colo do ttero; e promove
melhorias na qualidade e no acesso ao diagnéstico do
cancer de mama; aumentar a sobrevida do ciAncer infantil.
Também fomenta melhoria nos servicos de radiologia e
no acesso a medicamentos quimioterdpicos essenciais e
acessiveis; bem como promove a expansio do acesso a
programas de cuidados paliativos e opioide para alivio da
dor e manejo dos sintomas®.

A Resolugao n°. 364/2009'* (alterada pela Resolugio
n.° 390/2011"), ao reconhecer a necessidade de oferecer
uma assisténcia profissional adequada e especifica para
atender as exigéncias clinico-cinesioldgico-funcionais de
individuos com débitos funcionais decorrentes de doencas
oncoldgicas, reconheceu a Fisioterapia Oncolégica como
uma especialidade do profissional fisioterapeuta.

A Resolugio COFFITO n.° 390/2011", que disciplina
a especialidade profissional de fisioterapia oncolégica,
especifica no seu Artigo 6° que a atuagio do fisioterapeuta
oncoldgico se caracteriza pelo exercicio profissional
em todos os niveis de atencdo a satide, em todas as
fases do desenvolvimento ontogénico, com agées de
prevengao, promogao, prote¢io, rastreamento, educacio,
intervengao, recuperagio e reabilitacio do paciente
oncoldgico, nos seguintes ambientes, entre outros:
hospitalar; ambulatorial; domiciliar e home care; pablicos;
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filantrépicos; militares; privados e terceiro setor'. De
acordo com Associagdo Brasileira de Fisioterapia em
Oncologia (ABFO) atualmente apenas 524 fisioterapeutas
sao especialistas em fisioterapia oncoldgica no pais,
mostrando a necessidade de profissionais generalistas
realizarem ag6es de controle do cAncer.

O controle do cincer envolve acbes em todos os
niveis de atengio (primdria, secunddria e tercidria) que
sdo estruturadas de acordo com a sua complexidade
(Quadro 1). Portanto, a Fisioterapia em oncologia deve
ser executada em qualquer cendrio de cuidado em satde,
devendo o fisioterapeuta se capacitar para atuar de forma
autdnoma ou em equipe multidisciplinar em instituigoes
publicas, privadas, filantrépicas, entre outras. Como, por
exemplo, em programas existentes no SUS, o Programa
Melhor em Casa é uma iniciativa que oferece o cuidado
domiciliar a pacientes que precisam de aten¢do continua,
incluindo pacientes oncolégicos, evitando internagoes
prolongadas e promovendo o conforto e a recuperagao
no ambiente familiar, no qual o profissional fisioterapeuta
estd inserido nesta equipe multiprofissional .

Nesse cendrio, a capacitagdo continua ¢ essencial
para garantir um atendimento qualificado e baseado em
evidéncias cientificas. A ABFO tem um papel fundamental
na promocio do conhecimento e no fortalecimento da
atuagio do fisioterapeuta no controle do cAncer. Como
entidade representativa da especialidade no Brasil, a ABFO
busca reunir fisioterapeutas de todo o pais, oferecendo
suporte técnico-cientifico, promovendo eventos e
conferindo titulos de especialista. Além disso, a associagio
trabalha na defesa de politicas que assegurem melhores
condigoes de formagio e reconhecimento profissional na
drea. Os valores da ABFO, pautados na ética, exceléncia,
inovagio e transparéncia, reforcam a necessidade de que
todos os fisioterapeutas estejam preparados para atuar
no cuidado oncolégico, independentemente de serem
especialistas. Assim, a associagdo fortalece a fisioterapia em
oncologia como um componente essencial da assisténcia
integral ao paciente com céncer.

Nesse contexto, considerando a realidade
epidemioldgica do cAncer no pais, as diretrizes curriculares
do fisioterapeuta, a organizagio do cuidado no SUS e a
existéncia de uma associagio representativa da fisioterapia
em oncologia em Ambito nacional, é necessério e urgente
discutir o papel de cada profissional nas agées de controle
do cincer.

Assim, a proposta é que a atuacio do fisioterapeuta
em pacientes oncoldgicos ocorra de acordo com os niveis
de complexidade (Quadro 2).

O Quadro 3 descreve a proposta de atuagio
fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos de acordo com
as agoes de controle do cincer, o nivel de complexidade e
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Quadro 2. Proposta de atuacéo fisioterapéutica em pacientes oncolégicos de acordo com a complexidade

Abordagens fisioterapéuticas/

Fisioterapeuta Descricdo o .
Aplicacoes praticas
Todos os fisioterapeutas deveréo ter
conhecimentos bdsicos sobre as acées de
controle do céncer, ou seja, agdes de promocdo | Acbes de promogéo de saude,
a saude, prevencdo ou alivio de situagdes prevencéo, diagnéstico e controle do
simples de sofrimento fisico, psicossocial ou cancer (hdbitos de vida saudaveis,
Generalista espiritual relacionados ao céncer, estratégias prdtica de exercicio fisico, nGo

para deteccdo precoce dos principais tipos de
cancer, e atuagdo fisioterapéutica nas fases
de pré-habilitagéo, habilitacéo, reabilitacdo

consumo de dlcool e tabaco, informar
sobre a importdncia da vacinagéao
contra o HPV)

sejam de baixa complexidade

e cuidados paliativos com procedimentos que

Especialista em
outras dreas de
especialidade
profissional

O cuidado aos pacientes oncolégicos, oferecido
por fisioterapeutas especialistas em qualquer
outra drea de especialidade, deverd ser
realizado quando em atendimento de pacientes
oncolégicos com demandas especificas, dentro
de suas dreas de especialidade profissional

Adaptacéo de érteses e préteses,
reabilitacdo das complicagdes do
tratamento oncolégico em sua
especialidade, cuidados no pos-
-operatério

Especialista em
Oncologia

complexidade

O cuidado de pacientes oncolégicos oferecido
por especialistas em oncologia serd realizado
em situagdes mais complexas ou quando
o paciente estiver em tratamento na alta

Atuacéo em Unidades de Terapia
Intensiva, em Centros de Transplantes
de Medula Ossea, tratamento de
linfedemas, reabilitacéo de alteragées
mais especificas do tratamento
oncolégico

o perfil do profissional. Nesse modelo, também cabe ao
fisioterapeuta especialista em oncologia a capacitacio de
todos os profissionais, para que esses tenham conhecimentos
das suas atribuicoes nas acoes de controle do cincer.

A proposta de agoes visa incluir a fisioterapia em
oncologia em todos os niveis de atengio a saide, com
a inclusio da fisioterapia em oncologia nas diretrizes
curriculares da graduacio, promovendo discussées com
as demais associagbes de especialidade profissional da
fisioterapia para integracdo das dreas de conhecimento
transversais as especialidades, além da elaboracio de cursos
de qualificagio de acordo com os niveis de complexidade,
a serem ministrados pelos especialistas em oncologia.

CONCLUSAO

A fisioterapia no controle do cincer deve ser compreendida
como uma drea de atuacio ampla, nao restrita apenas aos
especialistas, tendo em vista que o ﬁsioterapeuta possui
formacio generalista. Considerando a crescente incidéncia do
cancer e a necessidade de um cuidado integral, é essencial que
todos os fisioterapeutas adquiram conhecimentos bésicos para
contribuir com as acdes de promogio A sadde e prevencio
do cancer, detecgio precoce dos principais tipos de cincer,
pré-habilitagio e habilitagio do tratamento oncoldgico,
reabilitagdo e cuidados paliativos, com a proposta de agdes
em todos os niveis de aten¢io a satide.
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A capacitagio continua dos profissionais pelos
especialistas e a integracdo da fisioterapia em oncologia
nas diretrizes cutriculares da graduagio sao medidas
fundamentais para garantir um atendimento qualificado
e baseado em evidéncias. Dessa forma, a fisioterapia pode
fortalecer ainda mais sua contribuicio no cuidado ao
paciente com cincer, promovendo melhor qualidade de
vida e ampliando as possibilidades terapéuticas disponiveis.
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Quadro 3. Descricdo da proposta de atuacéo fisioterapéutica em pacientes oncolégicos de acordo com as agdes de controle do céncer e

o nivel de complexidade

Acoes de controle
do céncer

Descricéo da atuacao do fisioterapeuta

Nivel de
complexidade

Perfil do
profissional

Promogédo a saude e
prevencéo de céancer

Educagéo em saude quanto aos principais fatores
de risco para o céncer

Baixa

Generalista

Assisténcia fisioterapéutica para diminuigéo a
exposi¢do de fatores de risco modificaveis do
cancer (alimentagéo, sedentarismo, tabagismo,
consumo de dlcool, infecgbes, entre outros)

Baixa

Generalista

Deteccéo precoce dos
principais tipos de
cancer

Educagéo em saude e orientagéo a populagéo
quanto as estratégias de rastreamento e
diagnéstico precoce do cancer

Baixa

Generalista

Avaliagcéo dos sinais e sintomas dos principais
tipos de céancer, de acordo com as caracteristicas
demogrdficas de cada paciente e as condi¢ées do
local de atendimento

Baixa

Generalista

Pré-habilitacdo

Avaliagéo das condi¢ées de satde no momento
do diagnéstico de cancer e antes do inicio do
primeiro tratamento oncolégico

Baixa

Generalista

Identificacéo dos fatores de risco para as
principais complicagdes do tratamento oncolégico

Baixa

Generalista

Orientacées quanto a introdugdo ou a
manutencdo da pratica de atividade fisica e
comportamentos sauddveis

Baixa

Generalista

Intervencéo fisioterapéutica para tratamento de
sintomas pré-existentes e/ou fatores de risco
modificaveis das principais complica¢ées do
tratamento oncolégico

Baixa, média
ou alta*

Todos*

Avaliacéo das condicées de saude durante todo o
tratamento oncolégico

Baixa

Orientagdes quanto a introdugéo ou a
manutencdo da pratica de atividade fisica e
comportamentos sauddveis

Baixa

Todos*

Orientagdes quanto a prevengéo de complicacdes
durante o tratamento oncolégico

Baixa ou Média*

processo ativo de morte

ou alta*

Habilitacéo
Tratamento fisioterapéutico no pré e pés- .o
. . Especialista de
operatério e durante o tratamento oncolégico .
s N L2 qualquer érea
com o objetivo de prevengdo de complicagées o
oncolégicas i a* Especialista em
9 Média ou alta oncologia
Tratamento fisioterapéutico das complicagées
agudas ou crénicas associadas ao tratamento
oncolégico
e Tratamento fisioterapéutico das complicacées Baixa, média "
Reabilitagéo . . S * Todos
crénicas associadas ao tratamento oncoldgico ou alta
Avaliagdo das condicées de saude Baixa Generalista
Orientagées quanto a prevencdo de sinftomas e a . .
soes d A prevens Baixa Generalista
manutencédo da funcionalidade
; ‘o Tratamento fisioterapéutico das complicagées . .-

Cuidados paliativos sioterdp - complicdg Baixa, média *
agudas ou crénicas associadas a evolugéo da ou alta* Todos
doencga
Acompanhamento dos familiares e pacientes em Baixa, média Todos*

Nota: *Dependendo da situagao clinica a ser tratada (lembrando que todo profissional especialista também pode atuar como generalista nas agoes de controle do cancer).
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