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RESUMO

O presente estudo investigou os desafios enfrentados por fisioterapeutas no
atendimento a pacientes com cancer de cabeca e pescoco, considerando os impactos
fisicos e emocionais dessa atuagdo. Como o objetivo de analisar os desafios
enfrentados por fisioterapeutas no tratamento de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo. A pesquisa caracteriza-se como transversal, de abordagem qualitativa,
realizada com seis fisioterapeutas atuantes em Juazeiro do Norte-CE. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados segundo a técnica
de Andlise de Conteudo de Bardin (2011). A partir das falas dos participantes,
emergiram quatro categorias principais: percepgao dos desafios no atendimento,
motivacbes para a escolha da area, reflexdes e aprendizados trazidos pela
experiéncia, e estratégias para equilibrar vida pessoal e profissional. Os resultados
evidenciam que o trabalho com pacientes oncolégicos exige mais do que
conhecimento técnico, envolvendo acolhimento, empatia, escuta ativa e manejo
emocional. A atuacado sensivel e humanizada mostrou-se essencial, tanto para a
qualidade da assisténcia quanto para o bem-estar do profissional. A atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescogo requer,
para além do conhecimento técnico-cientifico, competéncias emocionais e
sensibilidade interpessoal. Os desafios inerentes a essa pratica evidenciam a
centralidade da escuta qualificada, do fortalecimento do vinculo terapéutico e da oferta
de um cuidado pautado nos principios da humanizag¢ao. Conclui-se que € fundamental
investir em formacao que contemple o aspecto emocional do profissional, garantindo
um atendimento ético, acolhedor e integral, mesmo diante da dor e da finitude.

Palavras-chave: Oncologia; Fisioterapia; Cuidados paliativos; Area de Atuagdo
profissional.

1 Introdugao

O cancer constitui um grupo heterogéneo de mais de cem doencgas

caracterizadas pelo crescimento desordenado de células anormais, com potencial



de invasao local e metastase a orgaos distantes. Essas células tendem a ser
agressivas e de dificil controle, resultando na formagdo de tumores que
comprometem progressivamente a funcionalidade do organismo (INCA, 2020).

Nas ultimas décadas, a incidéncia do cancer aumentou consideravelmente,
consolidando-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo. Contudo, os avangos diagnosticos e terapéuticos tém proporcionado maior
sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes oncolégicos. Nesse cenario, a
fisioterapia tem assumido um papel essencial, contribuindo tanto para a reabilitacdo
funcional quanto para o suporte emocional e social desses individuos (Pereira,
2024).

Dentre as diversas manifestagdes oncoldgicas, os canceres de cabecga e
pesco¢go compreendem um conjunto de neoplasias que acometem o trato
aerodigestivo superior, incluindo cavidade oral, faringe, laringe, tiredide e glandulas
salivares. Aproximadamente 40% desses casos localizam-se na cavidade oral; 25%
na laringe; 15% na faringe; e o restante distribui-se entre glandulas salivares e
tireoide (Silva et al., 2020).

A atuacgao do fisioterapeuta em oncologia, reconhecida oficialmente no Brasil
em 2009 pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia, vem se
consolidando como uma area estratégica na assisténcia integral a pacientes
oncoldgicos. Especialmente no contexto dos cuidados paliativos, definidos como
um conjunto de intervengdes ativas e integradas destinadas a aliviar o sofrimento
de pessoas com doengas graves e progressivas, o fisioterapeuta enfrenta multiplos
desafios fisicos e emocionais (Borghi; Joao, 2024).

O trabalho em cuidados paliativos impde ao profissional da fisioterapia uma
rotina permeada por experiéncias de dor, perda e finitude. Conforme Oliveira (2019),
o bem-estar fisico e psicoemocional desses profissionais € um fator decisivo para a
qualidade da assisténcia oferecida, sendo constantemente exigido um equilibrio
entre o envolvimento empatico e o distanciamento terapéutico.

De acordo com Barbosa et al. (2023), a auséncia de uma preparagéo
especifica para lidar com pacientes em estagios terminais potencializa o sofrimento
emocional dos fisioterapeutas, que frequentemente se deparam com a
vulnerabilidade do outro e com os proprios limites diante da morte. Nesse sentido,
o cuidado néao se limita as intervengdes técnicas, mas envolve também o manejo

das dimensdes subjetivas da pratica clinica.



Diante disso, emerge a seguinte questao norteadora: quais os principais
desafios enfrentados por fisioterapeutas no cuidado terapéutico de pacientes com
cancer de cabega e pescogo, segundo a percepgao desses profissionais?

Parte-se da hipotese de que a atuacgao fisioterapéutica nessa area demanda
competéncias que vao além do dominio técnico, exigindo sensibilidade, preparo
emocional e estratégias de enfrentamento diante das complexidades clinicas e
existenciais do cuidado oncoldgico.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de dar visibilidade as
vivéncias e dificuldades desses profissionais, muitas vezes invisibilizadas no
processo de formagao e atuagdo. Com isso, busca-se fomentar reflexdes sobre a
importancia de uma formacao que contemple ndo apenas o saber técnico, mas
também os aspectos subjetivos, emocionais e éticos da pratica fisioterapéutica em
contextos de sofrimento extremo.

Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar os desafios enfrentados
por fisioterapeutas no tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
com énfase nos impactos sobre a saude fisica e emocional desses profissionais,
bem como nas estratégias adotadas para lidar com as adversidades da pratica

clinica.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, de
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro do Norte,
Ceara, no més de maio de 2025, ap6ds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), conforme parecer n°
7.623.528.

Participaram da pesquisa seis fisioterapeutas atuantes na assisténcia a
pacientes oncoldgicos com diagnodstico de cancer na regido de cabeca e pescogo. A
selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia, sendo incluidos profissionais com, no
minimo, seis meses de experiéncia clinica nessa area especifica. Foram excluidos os
participantes que apresentaram conflito de interesses, como vinculos com industrias

ou instituicdes que pudessem influenciar suas respostas, bem como aqueles com



diagnostico prévio de transtornos psicologicos, como transtorno de ansiedade
generalizada ou depresséo.

Apds a triagem inicial, os participantes foram convidados a conhecer os
objetivos do estudo e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Pds Esclarecido
(TCLE/TCPE), garantindo o respeito aos principios éticos da pesquisa com seres
humanos. As entrevistas foram previamente agendadas e conduzidas de forma
individual, em ambiente reservado, assegurando sigilo e conforto aos entrevistados.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira, os participantes
responderam a um questionario sociodemografico destinado a caracterizagao do perfil
profissional e pessoal. Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada,
guiada por um roteiro com perguntas norteadoras, elaboradas com base na literatura
especializada. As entrevistas foram registradas em audio, com o consentimento dos
profissionais, utilizando equipamento digital apropriado, a fim de preservar a
integridade das informacdes para posterior transcrigao literal.

Para a analise do material empirico, utilizou-se o método da Analise de
Conteudo, conforme proposto por Bardin (2011), que permite a organizagdo e
interpretacao sistematica dos dados textuais. O processo analitico foi estruturado em
trés fases interdependentes. Na pré-analise, realizou-se uma leitura flutuante das
transcricbes com o intuito de promover o primeiro contato com o corpus e organizar o
material. Na etapa seguinte, denominada exploragdo do material, foram realizadas a
codificagdo das unidades de sentido e a categorizagédo dos conteudos, com base nas
hipoteses previamente formuladas. Por fim, na fase de tratamento dos resultados,
procedeu-se a inferéncia e interpretacdo das informacbes, buscando identificar
sentidos manifestos e latentes nos discursos, a luz do referencial teérico adotado.

Essa abordagem metodolégica possibilitou a compreensao aprofundada das
percepcgdes, sentimentos e estratégias expressas pelos fisioterapeutas frente aos
desafios da pratica profissional em um contexto marcado pela complexidade clinica,

emocional e humana.

2.2 Resultados e Discussao

No total, foram incluidos seis fisioterapeutas que atuam diretamente no cuidado
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, com perfil sociodemografico

caracterizado como sendo quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino. A faixa



etaria dos entrevistados variou entre 25 e 44 anos, com tempo de experiéncia
profissional no atendimento oncoldgico oscilando entre trés e mais de dez anos. A
maioria dos participantes possuia poés-graduagdo, embora apenas trés
apresentassem formacéao especifica voltada ao atendimento de pacientes com cancer
de cabeca e pescoco.

ApoOs a etapa de coleta, os dados foram organizados e analisados com base
na metodologia proposta por Bardin (2011), por meio da técnica de analise de
conteudo. Esse processo possibilitou a identificacdo de categorias tematicas que
expressam as percepgoes, vivéncias e significados atribuidos pelos participantes a
sua pratica profissional no cuidado a pacientes com céncer de cabecga e pescogo.

Com base nas respostas a pergunta norteadora, emergiram quatro categorias
principais: percepcao dos desafios no atendimento; motivagcdes para a escolha da
area; reflexdes e aprendizados decorrentes da experiéncia profissional; e estratégias

adotadas para preservar o equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Categoria 1 - Percepgao dos profissionais sobre o atendimento
Diante da anadlise dessa primeira categoria, evidencia-se o enfoque sobre a
percepcao dos profissionais sobre o atendimento, o que pode ser observado nas falas
a sequir:
Olha, nédo é facil... &€ um atendimento bem
desafiador, porque sao pacientes que chegam
muito fragilizados, tanto fisicamente quanto
emocionalmente. A gente lida com limitagdes
importantes, muitas vezes dificuldade para falar, se
alimentar... e isso mexe muito com eles e com a
gente também. Mas, ao mesmo tempo, € muito
gratificante poder ajudar na reabilitagdo, ver
pequenas evolugdes e saber que, de alguma forma,
nosso trabalho faz diferenga na qualidade de vida

deles [...] (Dourado)

[...] Ah... € bem pesado emocionalmente, confesso.

Cada paciente traz uma histéria, uma dor... € a



gente sente junto, sabe? Ver alguém lutando pra
respirar melhor, pra voltar a se alimentar, pra
recuperar fungcbes tdo basicas que antes eram
simples... € muito tocante. Mas, no meio disso tudo,
quando eles conseguem evoluir, mesmo que seja
um pouquinho, isso enche nosso coracdo de

esperanga e gratidao[...] (Esmeralda)

E muito desafiador, sabe? A gente sente na pele o
quanto é dificil pra eles. Nao é s6 a dor fisica, é a
dor de n&o conseguir falar direito, de se olhar no
espelho e ndo se reconhecer... muitas vezes, eu
saio do atendimento refletindo sobre a vida. Mas, ao
mesmo tempo, poder estar ali, ajudar, acolher, faz
a gente perceber o quanto nossa profisséao € valiosa

[...] (Nardo cinza)

De acordo com Santos, Falcado e Cavaleiro (2021), atuar junto a individuos em
processo de finitude exige do profissional mais do que competéncias técnicas,
demanda a capacidade de estabelecer vinculos genuinos, de permanecer presente
ao lado do paciente em todas as fases da trajetéria da doencga, inclusive diante da
iminéncia da morte. Esse envolvimento implica reconhecer a singularidade de cada
pessoa atendida, oferecer escuta qualificada, companhia, acolhimento e
compreensao, além de abster-se de julgamentos diante dos temores expressos pelo
paciente, como “0 medo de morrer”.

A luz dos depoimentos coletados, observa-se que o cuidado prestado aos
pacientes em fase terminal transcende os limites da intervencao clinica. Trata-se de
uma presenga empatica e humanizada, que se materializa por meio da escuta atenta,
do acolhimento emocional e do suporte constante. Nesse contexto, reconhecer o
paciente como sujeito unico, digno de atencéao e respeito, reafirma a importancia do
cuidado integral, que considera ndao apenas os aspectos fisicos da doenga, mas
também as dimensdes emocionais e existenciais do processo de adoecimento e

morte.



Categoria 2 — Motivagoes para a escolha da area
Os relatos a seguir evidenciam os fatores que influenciaram os profissionais na
construcao de suas trajetorias na area da oncologia. Esses aspectos envolvem desde
experiéncias pessoais e vivéncias anteriores até a identificagcdo com o cuidado a
pacientes em situacédo de vulnerabilidade, além do desejo de contribuir de maneira
significativa para sua reabilitagao e qualidade de vida. As narrativas expdem sentidos,
valores e motivagdes que levaram os fisioterapeutas a escolher essa especialidade,
revelando, ainda, como essa experiéncia impacta e ressignifica continuamente sua
pratica profissional.
Ja vivi na pele algo parecido na familia, entado
quando comecei a cuidar desses pacientes, sabia
que podia ajudar de um jeito diferente. Nao é so6
passar exercicio, € escutar, estar junto, dar aquela
forca. E um trabalho que mexe com a gente, mas
que também da muita satisfagdo porque a gente vé

o impacto direto na vida da pessoa [...] (Dourado)

[...] a escolha veio da vontade de realmente ajudar
as pessoas. Na fisioterapia, a gente ndo mexe so
com um o corpo, mas também com a confianca e a
forca que o paciente precisa pra seguir em frente.
Acho que ta junto nessa caminhada faz toda a

diferenca. (Azul)

No meu caso, foi quando eu perdi minha mae pra o
cancer em 2017, dai em diante eu quis contribuir
ajudar quem enfrenta essa batalha todo dia, minha
mae nao teve o suporte que ela deveria e muito
menos um suporte humanizado, mas eu quero fazer
diferenca na vida das outras pessoas, atendendo de
forma humanizada, do jeito que eu queria que

tivessem feito com ela [...] (Esmeralda)



De acordo com o estudo de Gatti et al. (2024), as motivacbes que levam
fisioterapeutas a optar pela atuacdo na area da oncologia estdo relacionadas, em
grande parte, as experiéncias praticas vivenciadas durante a formagao académica, ao
desejo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos
e a percepgao de propodsito e significado na pratica profissional. Mesmo um contato
breve com a oncologia durante a graduagcédo pode ser suficiente para despertar o
interesse, sendo a pratica clinica um elemento central no processo de ressignificagao
dessa area, que passa a ser compreendida como uma forma de cuidado integral e
humanizado.

Além disso, muitos profissionais relatam que foram influenciados por
experiéncias pessoais, como o acompanhamento de familiares ou amigos em
tratamento oncolégico, ou ainda pela inspiragdo de docentes que abordaram a
tematica com sensibilidade e profundidade. Embora alguns participantes da pesquisa
tenham afirmado que sua entrada na area ocorreu de forma casual ou ndo planejada,
0os autores sugerem que, mesmo nesses casos, pode haver um componente
inconsciente que orienta essa escolha. Assim, ainda que os profissionais nao
consigam verbalizar claramente os motivos que os conduziram a oncologia, esses
fatores subjetivos podem exercer influéncia significativa sobre suas decisbes

profissionais.

Categoria 3 — Reflexdes e aprendizados trazidos pela experiéncia

Ao relatarem suas experiéncias, os profissionais evidenciam reflexdes e
aprendizados significativos construidos ao longo de sua atuagéo na area da oncologia.
Os desafios enfrentados e os vinculos estabelecidos com os pacientes nao apenas
impactam a pratica clinica, mas também provocam transformacgdes profundas na
percepcao de vida e no sentido do cuidar. Nesse contexto, o cuidado ultrapassa os
limites do tratamento fisico, configurando-se como um processo continuo de
crescimento pessoal, fortalecimento de vinculos afetivos e ressignificacdo da prépria

trajetdria profissional.

[...] com esses pacientes, aprendi que ndo € soO

tratar o corpo, mas estar junto na luta deles. As



vezes, s6 ouvir e apoiar ja faz toda a diferenca [...]

(Esmeralda)

[...] aprendi também que, no fim, o que mais ajuda
€ estar ali de verdade, dando apoio, ndo so6 fazendo

o tratamento. (Rosa)

Trabalhar com esses pacientes me mostrou que
nao é so fazer os exercicios certinho. Tem muito
mais coisa envolvida, tipo estar do lado deles nos
momentos dificeis, ouvir o que eles sentem e
mostrar que nao estao sozinhos. As vezes, s0 isso
ja faz uma baita diferenga. Aprendi que paciéncia e
empatia sdo o que realmente ajudam na

recuperacao [...] (Azul)

A atuagdo na assisténcia a pessoas em processo de finitude de vida, exige do
profissional sensibilidade e a capacidade de estabelecer vinculos auténticos,
permanecendo ao lado do paciente durante todas as etapas da trajetéria de cuidado,
inclusive diante da iminéncia da morte. Demonstrar disponibilidade para escutar,
compreender, acolher e oferecer companhia, sem julgamentos frente ao temor da
morte, é fundamental para reconhecer a singularidade de cada individuo e garantir um
cuidado ético e respeitoso (Costa et al., 2022).

As falas dos participantes revelam que o fisioterapeuta exerce um papel
humanizado, sustentado pela escuta ativa e pela construcdo de decisdes
compartilhadas, sendo tais elementos essenciais para a promog¢ao da dignidade e do
conforto de pacientes em estagio terminal (Costa; Duarte, 2019). A escuta sensivel,
atenta as manifestacdes verbais e ndo verbais, permite a identificacdo precoce de
necessidades complexas, incluindo demandas emocionais, o que fortalece os vinculos
terapéuticos e favorece o suporte integral tanto ao paciente quanto a sua familia (Silva;
Lima; Seidl, 2019).



Nesse contexto, mais do que competéncias técnicas, o cuidado em situagdes
de finitude requer empatia, acolhimento e respeito a subjetividade do outro. O cuidado
humanizado, assim compreendido, torna-se um instrumento fundamental para

assegurar conforto e dignidade nos momentos que antecedem o fim da vida.

Categoria 4 — Estratégias para preservar o equilibrio entre vida profissional e
pessoal.

A atuagao do fisioterapeuta no cuidado desses pacientes, demanda nao
apenas dominio técnico, mas também um constante enfrentamento das implicacées
emocionais que acompanham essa pratica. O contato diario com a dor, com as
limitacbes funcionais e, frequentemente, com o processo de finitude requer
sensibilidade, escuta ativa e presenca empatica por parte do profissional. Nesse
cenario, manter o equilibrio entre a vida profissional e pessoal configura-se como um
desafio essencial tanto para a preservagao da saude mental do fisioterapeuta quanto
para a qualidade da assisténcia oferecida. A seguir, sdo apresentados relatos de
fisioterapeutas que compartiham suas experiéncias e percepgdes sobre as
estratégias utilizadas para lidar com as exigéncias emocionais inerentes a pratica

clinica oncoldgica.

No comecgo eu achava que dava conta de tudo, mas
cheguei num ponto que tava exausto. Hoje tento
desligar quando saio do trabalho, sabe? Vou pra
casa, coloco uma musica, fago algo que me distraia.

Senéao a cabega nao para [...] (Dourado)

[...] lidar com esses pacientes é pesado as vezes...
tem dia que a gente sai carregado emocionalmente.
Eu comecei a fazer terapia e foi a melhor coisa. Me

ajuda a néo levar tudo pra dentro de casa. (Azul)

O que me salva é o tempo com a minha familia.

Jantar junto, dar risada, esquecer um pouco do



hospital... isso me recarrega. Se eu nao tiver esses

momentos, ndo aguento o tranco [...] (Esmeralda)

Entre os fisioterapeutas que atuam na area da oncologia, um aspecto que
merece destaque refere-se ao desafio relacionado a satisfagdo no trabalho. Trata-se
de um campo que impde exigéncias que vao além da competéncia técnica,
demandando um esforgo continuo de autorregulagdo emocional e manutengao do
equilibrio psiquico, em virtude das intensas e frequentes demandas afetivas
envolvidas no cuidado de pacientes oncoldgicos.

Nesse contexto, a necessidade de lidar cotidianamente com o sofrimento, a
limitacdo funcional e, em muitos casos, com a finitude da vida, pode impactar
diretamente a percepcédo de realizagdo profissional, exigindo do fisioterapeuta
estratégias de enfrentamento que favorecam tanto o cuidado ao outro quanto o
cuidado de si (Valério et al., 2020).

3. Conclusao

A atuacéo do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com cancer de cabeca
e pescogo configura-se como uma pratica complexa, que transcende a reabilitagao
funcional e demanda sensibilidade, empatia e compromisso ético. A analise das
entrevistas revelou multiplos desafios enfrentados pelos profissionais, envolvendo
tanto as limitagdes fisicas quanto os impactos emocionais vivenciados por pacientes
e fisioterapeutas.

O cuidado fisioterapéutico em oncologia, portanto, fundamenta-se ndo apenas
no conhecimento técnico, mas na constru¢do de vinculos, na escuta ativa e no
acolhimento em situag¢des de vulnerabilidade extrema. A experiéncia com pacientes
em processo de finitude de vida provoca reflexdes sobre a propria existéncia e reforca
a necessidade de um atendimento integral e humanizado.

Ademais, a formacao do fisioterapeuta deve contemplar o preparo emocional,
essencial para a manutencao do cuidado ético e sustentavel. Este estudo evidencia
que o cuidado em oncologia vai além do tratamento corporal, envolvendo o toque
humano e a valorizacdo da vida, mesmo diante da dor e da perda, ressaltando a

importancia de investir na capacitagcéo para essa dimensao sensivel da pratica clinica.
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