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RESUMO

O cancer é uma doenga complexa que afeta milhdoes de pessoas em todo o mundo,
com previsdo de aumento de casos nas préximas décadas. Fatores ambientais, como
tabagismo, consumo de alcool e dieta inadequada, tém sido associados ao
desenvolvimento de tumores malignos. Os tratamentos tradicionais incluem
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, mas podem causar efeitos colaterais e impactar
na qualidade de vida dos pacientes. A pratica de atividade fisica regular e a fisioterapia
desempenham um papel importante no tratamento do cancer, reduzindo o risco de
morte, melhorando sintomas como fadiga, fraqueza e a qualidade de vida, preservando
a funcionalidade dos 6rgdos e sistemas do paciente. Podemos citar como objetivo da
pesquisa: Analisar os efeitos dos exercicios fisicos e a qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos, proporcionar uma melhora na qualidade de vida, alivio da dor e
diminuicdo da fadiga. Como metodologia foi realizado um estudo de interven¢do no
ambulatério de quimioterapia, do Hospital Regional de Taguatinga onde foram
incluidos pacientes de ambos os sexos e com faixa etaria entre 18 a 65 anos. A amostra
foi composta por 5 pacientes, onde foram divididos em grupo intervencdo e grupo
controle. Os instrumentos utilizados foram o Questionario EORTC QLQ-C30, TCLE, ficha
de caracterizacdo da amostra, que foram preenchidos presencialmente pelos pacientes
juntamente com as pesquisadoras na qual orientou os pacientes sobre as cartilhas de
exercicios. Apds um periodo de dois meses seguindo os exercicios prescritos, os
participantes preencheram o questiondrio novamente. Notamos que as areas
emocional e social apresentaram melhores resultados, aproximando-se dos valores
padrdo. O grupo de intervencdo obteve um desempenho superior na funcdo
emocional, e também houve uma melhora nos sintomas, com reducdao da fadiga,
nauseas/vOmitos e dor. Chegamos a conclusdo que durante o tratamento contra o
cancer, a pratica de atividades fisicas pode desempenhar um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida e na reducdo da fadiga em pacientes oncoldgicos. A
importancia da fisioterapia dentro da oncologia é melhorar o condicionamento fisico
do paciente, melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas adversos causados
pelo tratamento.

Palavras-chave: oncologia; fisioterapia oncolégica; exercicios; qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um complexo de mais de 100 doencas que
tém como caracteristica o crescimento desorganizado de células, a capacidade de
atacar os tecidos e orgdos, e de espalhar-se (metastase) (INCA 2011). As neoplasias
malignas sdo o segundo principal motivo de 6bito no mundo e no Brasil e reduzem a
expectativa de vida dos individuos. Assumindo que as taxas de incidéncia estimadas
permanecem inalteradas, sdo esperados cerca de 28 milhdes de novos casos de cancer,
um aumento de mais de 40% em 20 anos (Sung et al., 2021). De acordo com a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2018), o cancer é uma questdo de saude
publica, com previsdo de afetar 80% das pessoas em todo mundo nas proximas

décadas.

Levando em consideracdo o impacto na saude publica, alguns estudos
epidemiolégicos comprovaram que fatores ambientais produzidos pelo
comportamento humano sdo os principais fatores que levam a ocorréncia de tumores
malignos em seres humanos. Foi demonstrado que o tabagismo, o consumo exagerado
de dlcool e uma dieta escassa de nutrientes adequados desempenham papéis
importantes no aumento de doencas malignas (Lewandowska et al., 2019).

Existem inUmeros tratamentos para o cancer, sendo os mais tradicionais:
guimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ser utilizadas em conjunto, variando
apenas de acordo com cada tumor (INCA, 2011).

Estas terapias demonstram eficacia satisfatoria em eliminar ou atacar as células
cancerigenas. No entanto, também impactam nas células sauddveis, resultando em
uma série de efeitos colaterais que podem culminar em complicacbes agudas e
crénicas, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes (Cecilia, et al. 2019). A dor é
descrita como uma das consequéncias secunddrias do tratamento de cancer, que
também envolve cansaco, fadiga, enjoo, vomito, tristeza, fraqueza, entre outros

(Caetano; Toscano., 2020).
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Outro tratamento importante para o cancer é a fisioterapia, focada na
cinesioterapia, que surge com o objetivo de preservar, manter e restabelecer a
funcionalidade dos drgaos e sistemas do paciente com cancer, além de prevenir os
efeitos colaterais causados pelo tratamento e é uma grande aliado no combate aos
diferentes tipos de neoplasias malignas. A atua¢do da fisioterapia oncolégica é
completa e interdisciplinar, buscando promover a saude em todas as etapas,
recuperando a qualidade de vida do paciente (Ranzi et al., 2019). Trata-se de um
conjunto de medidas adotadas para preservar, manter e restaurar a integridade
funcional dos drgaos das pessoas acometidas por essa doenca. Dentro da fisioterapia
tem-se vdrios recursos, como a cinesioterapia; que envolve a pratica de exercicios
terapéuticos que se baseiam nos movimentos do corpo como forma de tratamento
para aliviar os sintomas, promovendo a melhora e auxiliando na retomada das

atividades cotidianas (Moreira et al., 2021).

Para prevenir o cancer é recomendado a pratica de exercicios fisicos
moderados por volta de 150 minutos por semana. A atividade fisica esta associada a
varios beneficios para a saude, como a reducdo do risco de outras doencas cronicas.
Para sobreviventes de cancer, a pratica de atividade fisica apds o diagndstico reduz o
risco de morte geral e de morte relacionada ao céncer, podendo reduzir a fadiga, a

fragueza e o ganho de peso (SBOC, 2022).

Portanto, a funcdo da fisioterapia é otimizar as habilidades funcionais, nao
apenas nos aspectos fisicos, mas em outras perspectivas como social, mental e
espiritual. O foco do tratamento ndo estd nas sequelas ou na doenca que deu origem

ao diagnostico clinico, mas no paciente como um todo (Grego et al., 2019).

Diante o exposto o estudo visa relatar os beneficios do tratamento
fisioterapéutico, melhorando o desempenho e a qualidade de vida dos pacientes, além

de contribuir para o conhecimento e as evidéncias cientificas nesse tema.
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OBIJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos dos exercicios fisicos,
a qualidade de vida em pacientes oncolégicos, avaliar os efeitos colaterais adversos da

guimioterapia no hospital regional de Taguatinga (HRT).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doencgas que podem
afetar qualquer parte do corpo. Outros termos utilizados sdo tumores malignos e
neoplasias. Uma caracteristica que define o cancer é a rdpida criagdo de células
anormais que crescem além de seus limites habituais e podem invadir partes
adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgaos, processo referido como
metastase. A metdstase é a principal causa de morte por cancer. (Organizacdao

Pan-americana de saude, 2020)

Figura 1: O que é cancer?
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Fonte: INCA. 0 que é cancer? Disponivel em:

<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer>.

O cancer é a segunda principal causa de 6bitos em nivel global e no Brasil,

representando um fator significativo na limitacdo do aumento da longevidade. No ano
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de 2020, foram registrados 19,3 milhGes de novos casos e 10 milhGes de mortes
decorrentes de cancer em todo o mundo, conforme Sung e colaboradores (2021). Para
o0 ano de 2040, prevé-se aproximadamente 28 milhdes de novos casos de cancer,
representando um aumento de mais de 40% em relacdo aos indices de 2020, caso as

taxas estimadas permanecam estdveis (SUNG et al., 2021).

Figura 3: Como surge o cancer?

Como surge o cancer?
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Fonte: INCA. 0] que é cancer? disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer>. acesso em: 5 ago.

2024.

A utilizagdo de cigarro e de bebidas alcodlicas, uma alimenta¢do ndo adequada
e a falta de atividade fisica se destacam como os principais elementos de risco para o
cancer em escala global. Esses sdo também os quatro fatores de risco para diversas

enfermidades ndo contagiosas. (Fonte: Organizacdo Pan-americana de Saude, 2020)

Determinadas doencas cronicas também possuem importancia significativa
como fatores de risco para o desenvolvimento de cancer, especialmente em regides
com recursos limitados. Cerca de 15% dos casos de cancer diagnosticados em 2012
foram associados a infeccbes carcinogénicas, tais como Helicobacter pylori,
papilomavirus humano (HPV), virus da hepatite B e hepatite C, e também o virus

Epstein-Barr. (Organizacdo Pan-americana de saude, 2020)

Os virus que causam hepatite B (HBV) e hepatite C (VHC) e certas cepas de
papilomavirus humano (HPV) elevam as chances de desenvolver cancer no figado e no

Utero, respectivamente. A presenca do HIV também aumenta significativamente o risco


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer
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de cancer, incluindo o cancer do colo do utero. (Pan American Health Organization,

2020)

Existem trés formas principais de tratamento do cancer: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Eles podem ser usados em conjunto e diferem apenas na
sensibilidade do tumor a cada modalidade de tratamento e na sequéncia ideal de
tratamento. (Instituto Nacional do Cancer/Departamento de Saude, 2011.) Essas
terapias demonstram eficacia satisfatéria na eliminacdo ou ataque as células
cancerigenas. Porém, também afetam células sauddveis, causando uma série de efeitos
colaterais que podem levar a complicacGes agudas e cronicas, alterando a qualidade de
vida do paciente (Cecilia, et al. 2019). A dor tem sido descrita como um dos efeitos
colaterais do tratamento do cancer, incluindo fadiga, exaustdo, nduseas, vOomitos,

tristeza e fraqueza, entre outros (Caetano; Toscano., 2020).

3. METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo experimental, aprovado pelo comité de
ética do Centro Universitario de Brasilia (CEUB), com numero do parecer de: 6.527.194
(Apéndice A), o projeto também teve a aprovagao do Hospital regional de Taguatinga

como instituicdo co-participante (Apéndice D).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pacientes de ambos os sexos, da
faixa etaria entre 18 a 65 anos, que estejam em tratamento oncolégico no Hospital
Regional de Taguatinga (HRT). Foram excluidos do estudo pacientes que estiveram na
ultima sessao de quimioterapia, com sindromes metabdlicas descompensadas e que

realizaram cirurgias recentemente ou iriam realizar.

Os pacientes foram abordados pelas pesquisadoras, juntamente com a
fisioterapeuta do HRT, no setor de quimioterapia. As pesquisadoras conversaram com
os pacientes sobre a pratica de atividade fisica e perguntaram se possuiam interesse
em participar do projeto realizando os exercicios da cartilha que seria disponibilizado

no whatsapp e a realizagao seria feita 2 vezes por semana em sua residéncia.
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3.1 Instrumentos utilizados

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi o
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), desenvolvido na Bélgica e disponivel em

varias versdes especificas de cada pais.(Campos et al., 2018).

O questionario EORTC QLQ C30 possui 30 itens, onde cada resposta é atribuida

com base na intensidade indicada pelo participante (como "ndo", "um pouco",
"bastante" e "muito"). As questdes de 1 a 27 possuem uma pontuacdo de 1 a 4. J4 para
os itens 29 e 30, as opcdes de resposta vdo de péssima (1 ponto) a 6tima (7 pontos)
(Mocellin et al., 2019). Em relacdo as escalas e as pontuacdes, o questionario é dividido
em trés escalas: Estado de salde e qualidade de vida global, escala funcional e escala

de sintomas. As pontuag¢des em todas as escalas variam de 0 a 100.

Para escala funcional subdivide-se em 5 categorias, sendo elas: Fungao Fisica,
Desempenho Funcional, Fungdo Emocional, Funcdo Cognitiva e Funcao Social. Portanto
um escore elevado em uma escala funcional reflete um nivel mais elevado de
funcionamento saudavel (Aaronson et al., 2019). Em relacdo a escala de sintomas as
subdivisdes sdo: Fadiga, Nausea e Vomito, Dor, Dispneia, InsOnia, Perda de Apetite,
Constipacao e Diarreia (Mocellin et al., 2019). Dessa forma tendo uma pontuacdo alta
para uma escala/item de sintomas representa um alto nivel de sintomatologia/

problemas (Aaronson et al., 2019).

O modelo de qualidade de vida da EORTC abrange sintomas do cancer, efeitos
colaterais do tratamento, aspectos psicoldgicos, interagbes sociais, entre outros, sendo
considerado a melhor medida de qualidade de vida para pacientes com cancer (Fangel

etal., 2013).

Outro instrumento de avaliacao foi a ficha de caracterizagdo da amostra, onde
foi analisado idade, sexo, estado civil, profissdo, tipo de cancer, tratamentos ja

realizados, comorbidades, habitos de vida, sendo sedentario ou ndo ( Apéndice C).
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As pesquisadoras foram treinadas para aplicar o questiondrio por uma

profissional, e a aplicacdo foi supervisionada pela fisioterapeuta responsavel.

3.2 Amostra

A amostra do estudo foi por conveniéncia.

Primeiramente os pacientes foram abordados juntamente com a supervisora
do HRT, no setor da quimioterapia, onde receberam o convite para participar do
projeto, mediante o preenchimento de um questiondrio sobre qualidade EORTC
QLQ-C30 (Anexo A), juntamente com o TCLE (Apéndice E) e uma ficha de caracterizacdo

da amostra (Apéndice C), esses foram preenchidos presencialmente.

3.3 Intervengao

A aplicacgdo do questiondrio ocorreu de forma presencial por duas
pesquisadoras, estudantes de graduacdo do curso de fisioterapia, sob a supervisdao de
uma profissional, o Questiondrio EORTC QLQ-C30, foi enviado via Whatsapp,
juntamente com o TCLE e a cartilha de exercicios que possuia exercicios de membros
superiores e inferiores, focados na cinesioterapia e em exercicios para mobilidade

(Apéndice B).

Os pacientes que estavam realizando quimioterapia foram recrutados e
randomizados em 2 grupos, o intervencado e controle, através de sorteio, realizado por

meio do site criador de equipes e grupos aleatdrios. *

No grupo intervencgdo, os pacientes receberam uma cartilha/folder com os
exercicios. Foi proposto a realizacdo dos exercicios em casa, pelo menos 2 vezes por
semana, durante 2 meses. Os participantes recebiam mensagens semanalmente com

incentivo para a prdtica dos exercicios propostos, além de questionamentos sobre

' Os grupos foram sorteados aleatoriamente por meio do site criador de equipes e grupos
aleatdrios (Link: https://app-sorteos.com/pt/apps/gerador-equipes-aleatorios ).
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sintomas e dificuldades para realizacdo dos mesmos, com o intuito de educa¢do em

relacdo a pratica de exercicios fisicos.

Jd no grupo controle, os participantes receberam as orienta¢cdes sobre o
projeto e os exercicios apenas na entrevista presencial, porém os pesquisadores se

colocaram a disposicao via Whatsapp para qualquer duvida.

Apds 2 meses da realizacdo dos exercicios o questiondrio foi enviado para os
pacientes via Google formuldrios, com as mesmas perguntas que existem no EORTC,
porém ao final do questionario acrescentamos 2 perguntas relacionadas aos exercicios,
a primeira perguntava como o paciente se sentiu ao realizar os exercicios, se percebeu
alguma mudanca em relacdo ao bem estar, reducdo de dores e cansaco. A segunda

perguntava se apresentou alguma dificuldade (Apéndice F).

3.4 Analise estatistica

As variaveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as
analises descritivas dos dados. As varidaveis numéricas foram apresentadas em médias,

desvios padroes e as varidveis categodricas em frequéncia absoluta e porcentagens.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do presente estudo 31 pacientes oncolégicos,
porém 17 pacientes aceitaram fazer parte do projeto, os quais foram distribuidos
aleatoriamente em grupo intervencdo e controle. Apds a distribuicdo dos pacientes e
orientacdes especificas, alguns perderam continuidade no estudo, havendo perda de
amostra de 12 individuos, restando 05 pacientes para seguimento. O Fluxograma de

recrutamento da amostra esta demonstrado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do recrutamento da amostra.
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Na Tabela 1 podem ser visualizados os dados do perfil dos pacientes, no que diz

respeito ao sexo dos pacientes 60% eram mulheres e 40% eram homens, com uma

variacdo da faixa etdria entre 44 a 65 anos. No que se refere ao tipo de neoplasia

primaria a mais frequente foi cancer de intestino (40%), seguido de cancer de mama

(20%). Em relagdo a metastase 3 pacientes possuiam esta condigdo (60%).

Referente as doencas associadas percebe-se que as crénicas como hipertensao,

hipotensdo e diabetes sdo as que mais ocorrem (20%). Em relagdo aos tratamentos

realizados antes da quimioterapia, dois pacientes ja tinham realizado cirurgia (40%) e

um paciente realizou a radioterapia (20%).



Tabela 1. Perfil dos pacientes oncoldgicos.

18

Variaveis N %
Sexo Feminino 03 60%
Masculino 02 40%
Faixa etdria 44 a 50 04 80%
60 a 65 01 20%
Neoplasia Mama 01 20%
Intestino 02 40%
Outros 02 40%
Metastase 03 60%
Tratamentos anteriores Cirurgia 02 40%
Radioterapia 01 20%
Nega 02 40%
Doencgas associadas Hipertensao 01 20%
Hipotensdao 01 20%
Diabetes /Pré
diabetes 01 20%
Nega 02 40%

Legenda: N (niumero da amostra); % (porcentagem).

Fonte: Os autores.
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O histérico de pratica de atividade fisica pela amostra pode ser observado na
Tabela 2. Antes do diagndstico, 60% dos pacientes praticavam algum tipo de atividade
fisica e 40% eram considerados sedentarios. Apdés o diagndstico e o inicio do
tratamento, 20% dos pacientes continuaram a se exercitar e 80% dos pacientes

largaram a atividade fisica e se tornaram sedentarios.

Tabela 2. Histérico de pratica de atividade fisica.

Variaveis N %
Pratica de atividade fisica antes do Sim 03 60%
diagndstico

N3o 02 40%
Pratica de atividade durante o Sim 01 20%
tratamento

N3o 04 80%
Tipo de atividade fisica Caminhada 01 20%

Corrida 01 20%

Danca 01 20%

Legenda: N (nUmero da amostra); % (porcentagem).

Fonte: Os autores.

A Tabela 3 expde os resultados da média dos escores e o desvio padrdo do
questionario EORTC QLQ-C30 de acordo com as suas escalas e dominio no pré e pds

intervencao.

No pré-tratamento obtivemos resultados acima da média proposta pelo manual
apenas para qualidade de vida global (70), no pds intervencdo a qualidade de vida do
grupo intervencdo foi abaixo que o esperado (54,1), ja na grupo controle o resultado
foi acima da média proposta no manual (80). A funcdo emocional e social obtiveram
resultados menores do que o esperado, em relagdo ao grupo intervencdo os valores
foram 54,1 e 16,6 respectivamente,e no grupo controle foram 75 e 50

respectivamente.
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No que se refere a escala de sintomas, onde uma maior pontuagdo significa
um alto nivel de sintomatologia ou problemas, fadiga, ndusea / vomitos e dor foram os
mais prejudicados tanto no grupo intervencgdo (72,2 / 50 e 50 respectivamente) como

no grupo controle (48,1 /33,3 e 27,7 respectivamente).

Apds dois meses de exercicios orientados, os pacientes responderam o
qguestionario novamente, e podemos observar que a fun¢dao emocional e social
obtiveram resultados melhores chegando mais préximo ao valor de referéncia O grupo
intervencdo obteve melhor resultado na funcdo emocional (66,6). Na fun¢do social,

ambos os grupos Gl e GC obtiveram melhora (58,3 / 77,7 respectivamente).

Em relacdo a escala de sintomas também se obteve uma melhora nos
resultados no que diz respeito a fadiga, ndusea / vomitos e dor. No grupo intervencao
os valores foram 22,2 / 25 e 25, j4 no grupo controle foram 18, 5/ 22,2 e 11,1

chegando mais préximo do valor de referéncia.

Com relagdo as duas perguntas adicionais na segunda avaliagdo, os pacientes
responderam que sentiram melhora em relacdo ao bem estar e reducdo do cansaco e
dores, quanto a dificuldade relataram que nos primeiros dias apds a quimioterapia

sentiam mais resisténcia, mas em seguida melhoraram.

Além da andlise do questiondrio, podemos perceber uma melhora dos
pacientes pelas falas que nos foi dito: Paciente 1: “a sensa¢do de cansago nas pernas
diminuiram quando me acostumei com os exercicios”. Paciente 2: “Me senti bem,
melhorando a disposicdo para fazer outras atividades”. Paciente 3: “Tive reducdo das
dores e do cansaco”. Paciente 4: “Nos primeiros dias apds quimioterapia senti
dificuldade mas depois tive mais resisténcia e ndao senti muito cansago” . Paciente 5:

no inicio eu ficava bem cansada, mas depois fui acostumando e os exercicios sao bem

tranquilos”.
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EORTC QLQ-C30

Pré- intervengdo

Pés-intervengao

Gl GC Gl GC

Média (xDP) Média (xDP) Média (xDP) Média (xDP)
Qualidade de vida global 75 (+ 11,7) 66,6 (+ 30) 54,1 (+ 17,6) 80 (+ 4,80)
DOMINIOS
Fungdo fisica 63,3 (+14,1) 75,5 (+7,6) 73,3(x9,4) 80 (£20)
Desempenho funcional 0(x0) 77,7 (£ 25,4) 33,3 (+47,1) 77,7 (£38,4)

Fung¢dao emocional 54,1 (+41,2) 75 (£ 25) 66,6 £ 11,7) 72,2 (£ 33,6)
Funcdo cognitiva 91,6 (+11,7) 77,7 (£9,6) 83,3 (+ 23,5) 83,3 (+16,6)
Fungdo social 16,6 ( 23,5) 50 (£ 50) 58,3 (+11,7) 77,7 (£ 38,4)
Fadiga 72,2 (+7,8) 48,1 (+ 25,6) 22,2 (+15,7) 18,5 (+ 23,1)
Ndausea e vomito 50 (£ 23,5) 33,3 (£ 33,3) 25 (£ 35,3) 22,2 (£ 19,2)
Dor 50 (+ 23,5) 27,7(+19,2)  25(+11,7) 11,1 (£ 19,2)
Dispneia 0(0) 11,1 (£ 19,2) 16,6 (+ 23,5) 11,1 (£19,2)
InsOnia 66,6 (+ 47,1) 22,2 (+19,2) 66,6 (+ 47,1) 44,4 (+ 50,9)
Perda de apetite 83,3 (£ 23,5) 22,2 (38,4) 50 (£ 23,5) 33,3 (x57,7)
Constipagdo 16,6 (+ 23,5) 11,1 (£ 19,2) 33,3 (¢47,1) 11,1 (+19,2)
Diarreia 50 (+ 23,5) 11,1 (£ 19,2) 33,3 (¢47,1) 22,2 (+19,2)
Dificuldade financeira 50 (+ 23,5) 44,4 (£ 19,2) 50 (+ 23,7) 44,4 (+£19,2)

Legenda: DP (desvio padrdo); EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30); Gl (grupo intervencdo); GC (grupo controle).

Fonte: Os autores.

O presente estudo evidenciou que os exercicios fisicos melhoram a funcao
emocional e a fungdo social de pacientes que estdo realizando tratamento
qguimioterapico. Além disso, observou-se a reducdo da fadiga, nduseas e dores,
minimizando os efeitos colaterais adversos da quimioterapia e melhorando a qualidade

de vida.
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A funcdo emocional estd relacionada tanto com a qualidade de vida quanto
com o bem estar do paciente. Jd& a funcdo social estd diretamente relacionada a
conservacao de lagos saudaveis entre familiares, amizades e relagbes profissionais
(Souza et al. 2018). No que se refere a funcdo emocional e social, os resultados desta
pesquisa no pré intervencdo foram menores que o esperado, pois geram mudancas no
comportamento, causando tensao, irritagdo, preocupacgao e tristeza. Ja nos resultados
do pds intervengao ocorreu uma melhora significativa em ambos os grupos, chegando
mais proximo ao valor de referéncia. De acordo com Souza et al. (2018) o cancer é uma
enfermidade carregada de estigma, acarretando intenso sofrimento e inquietacdo ao
individuo, resultando em elevados niveis de estresse e desencadeando alteragées no
comportamento. Pacientes com cancer frequentemente descrevem o periodo da
doenca como angustiante e repleto de tristeza, manifestando respostas emocionais
predominantes tais como ansiedade, raiva e depressdo (Souza et al. 2018). De acordo
com o presente estudo foi observado que a pratica de atividade fisica pode melhorar
os sintomas, como fadiga, tensdo, melhora da qualidade de vida e nas fungdes sociais e

emocionais.

O efeito colateral mais comum relatado por pacientes com cancer é a fadiga,
gue geralmente ocorre durante ou apds o tratamento. Portanto, introduzir métodos
ndo medicamentosos, como a pratica de exercicios, para auxiliar os pacientes no
controle da fadiga relacionada ao cancer é uma estratégia vidvel para aprimorar a sua
capacidade funcional (Malveiro et al. 2013). Apds a intervengdo com os exercicios 0s
pacientes relataram diminuicdo da fadiga, assim como foi descrito na pesquisa de
Caetano et al., 2020 que afirma que os sintomas mais frequentes da quimioterapia
incluem enjoos e fadiga, os quais impactam nao sé o corpo dos pacientes, mas também
em suas emocoOes e capacidades mentais. O autor relata também que a pratica regular
de atividades fisicas podem reduzir a intensidade desses sintomas adversos, trazendo

beneficios positivos.

Assim como a fadiga, a dor também é um dos sintomas mais relatados por
pacientes oncoldgicos. De acordo com Caetano e Toscano (2020) os sintomas dolorosos
em pacientes com cancer podem estar ligados ao tratamento medicamentoso, a

invasdo provocada pela neoplasia, a outras condicdes patoldgicas e a fatores
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psicossociais. No que diz respeito a dor, os resultados obtidos nesta pesquisa no pré
intervencdo estava com o valor elevado em relacdo a referéncia do manual, pois nessa
escala (escala de sintomas) quanto maior o valor, maior o nivel de sintomatologia. Apds
a realizacdo dos exercicios, os pacientes relataram uma reducdo consideravel da dor.
Corroborando com o presente estudo Ranzi, et al. (2019) relataram que a fisioterapia

focada em cinesioterapia foi eficaz na diminuicdo da dor em pacientes com cancer.

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes ao de Malveiro et al. (2013),
gue apontam que a pratica de atividades fisicas durante o periodo neoadjuvante pode
ter um efeito benéfico na aptiddo cardiorrespiratéria, na forca muscular, na qualidade
de vida e no ndo comprometimento da massa muscular. No presente estudo a fungao
fisica melhorou em ambos os grupos apds a realizagdo dos exercicios, porém foi
evidenciada que a dispneia aumentou. Entretanto a dispneia pode ser multifatorial,
assim como foi demonstrado do estudo de Silva, Islany, et al. (2020) que o tempo de
diagndstico e a presenca de metdstase afeta a qualidade de vida dos pacientes

oncoldgicos e favorece a presenca do sintoma dispneia.

De acordo com Grego et al. (2019) a qualidade de vida é um dos pilares
essenciais dos cuidados oncoldgicos e esta diretamente ligada a maneira como cada
pessoa enxerga sua posicao no mundo, suas habilidades funcionais, fisicas, emocionais,
sociais e econOmicas, entre outros aspectos. Nesta pesquisa, a qualidade de vida foi
analisada pelo questiondrio EORTC, e no que se refere aos valores do pds intervengao
houve uma melhora significativa em relacdo ao grupo controle. Na pesquisa conduzida
por Caetano et al. (2020), que utilizou o mesmo instrumento de avaliacdo (EORTC), foi
destacado que ao elevar os indices de atividades fisicas, hda uma promocdo na
qualidade de vida. Como resultado, percebe-se uma melhora nas dareas de
funcionalidade fisica, emocional e social, além de uma diminuicdo nos sintomas

induzidos pelo tratamento, como a reducdo da fadiga, dor, nduseas e vomitos.

Em termos de limitacdes da pesquisa pode-se destacar a quantidade pequena
de participantes envolvidos na amostragem. Ocorreu uma reducdo significativa no
numero de participantes, pois alguns pacientes desistiram de realizar os exercicios e

outros ndo responderam as pesquisadoras.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso estudo evidenciou que a pratica de exercicios fisicos, realizados pelo
menos 2 vezes na semana, durante o tratamento oncoldgico se mostrou eficaz para
melhorar a qualidade de vida e outros aspectos como a fadiga, desempenho fisico,
emocional e social em pacientes com cancer, contribuindo para amenizar os efeitos
adversos da quimioterapia. Estes achados reforcam a necessidade de profissionais da
area da saude, que atendem pacientes com cancer, em orientar a pratica de atividade
fisica a partir do diagndstico e durante toda a fase de tratamento, com intuito de
minimizar o impacto do tratamento oncoldégico na qualidade dos individuos com

cancer.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS EFEITOS DOS EXERCICIOS FiSICOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS.
Pesquisador: Keyla de Paula Barbosa

Area Tematica:

Versao: 2
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Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.527.194

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avalia¢cdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

O objetivo do projeto é enfatizar a importancia da fisioterapia oncolégica do inicio ao fim do tratamento, para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O presente estudo surge com o intuito de preservar e garantir a
funcionalidade dos pacientes oncolégicos no dia a dia. Sera realizado no Hospital regional de Taguatinga -
DF (HRT), onde serdo convidados a participar do estudo 30 pacientes de ambos os sexos, residentes de
Brasilia. Ocorrera de forma presencialmente por meio de uma cartilha de exercicios, onde serdo avaliados

de acordo com um questionario de qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos dos exercicios fisicos e a qualidade de vida em pacientes oncologicos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, 0 paciente pode vir a apresentar tontura, fadiga, dorméncia em alguns
membros, devido ao tempo sem fazer exercicios. Porém as pesquisadoras estardo sempre disponiveis via
WhatsApp ou E-mail para tirar qualquer davida. E recomendado ao paciente fazer os exercicios dentro dos
seus limites, se sentir qualquer sintoma anormal o paciente deve sentar-se, hidratar-se e suspender os

exercicios, e apos cada dia de exercicio relatar as pesquisadoras
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como se sentiu, se os sintomas persistirem é recomendado procurar o hospital. E recomendado também
realizar os exercicios em um lugar seguro, longe de moveis, tirar os tapetes, utilizar ténis e evitar realizar os
exercicios de sandalia e deixar uma cadeira por perto.

Entre os beneficios relata-se que os pacientes terdo a oportunidade de conhecer a importéncia da
fisioterapia, dos exercicios fisicos antes, durante e apo6s os tratamentos de cancer, pois terdo resultados
positivos em relagao a qualidade de vida e nos habitos de vida diaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa interessante mas de realizagdo complexa e com riscos consideraveis. Os
potenciais riscos previstos foram descritos nas informagdes basicas do projeto e estdo previstos também no
TCLE a ser apresentado ao participante. As medidas para minimizar ou evitar os possiveis riscos foram
apresentadas e estao disponiveis para o participante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados a Folha de Rosto, as informagotes basicas do projeto, o projeto completo, uma cartilha
de exercicios, um diario de exercicios, um questionario, um termo de aceite, um termo de anuéncia assinado
pelo responsavel do HRT e um TCLE bem detalhado.

O projeto também sera enviado para andlise do CEP da FEPECS.

Recomendacgoes:
Recomenda-se substituir o titulo da "FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA" POR FICHA DE
DADOS DO PARTICIPANTE.

Ao final do estudo, os pesquisadores devem enviar o Relatério de Finalizagao da Pesquisa ao CEP. O envio
de relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta apto a ser iniciado, assim que houver aprovagao do CEP da FEPECS.

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengao as diretrizes éticas nacionais das Resolugbes n® 446/12 e n°
510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
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legais, cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisao de
aprovagao etica, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugao especifica de tipificacéo e
gradagao de risco; |l - desenvolver o projeto conforme delineado; Il - conduzir o processo de Consentimento
e de Assentimento Livre e Esclarecido; IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a
qualgquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V - encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal tecnico integrante do projeto; VI - elaborar e apresentar os relatorios parciais e final; VIl - apresentar
no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua
mudanga, interrup¢ao ou a né@o publicagcao dos resultados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer aprovado ad referendum, pela coordenadora do CEP-

UniCEUB, em 23 de novembro de 2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2206250.pdf 10:44:35
Outros FICHADECARACT.docx 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
10:43:42  |MOREIRA

Outros TermodeAnuencia.docx 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
10:41:54 |MOREIRA

QOutros termodecompromissodopesquisador.pdf | 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
10:39:42 |MOREIRA

Outros TERMODEINST.pdf 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
10:38:59 |MOREIRA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito

Assentimento / 10:35:04 |MOREIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [ PICORIGINAL.docx 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito

Brochura 10:33:51 |MOREIRA

| Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 22/11/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
10:33:02 |MOREIRA
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Outros diariodeexercicios.pdf 05/09/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
20:50:23 IMOREIRA

Outros CARTILHA. pdf 05/09/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
20:49:30 |MOREIRA

Outros QUESTIONARIO.pdf 05/09/2023 |ISABELA DE PINHO | Aceito
20:48:39 |MOREIRA
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
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BRASILIA, 23 de Novembro de 2023

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
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(Coordenador(a))
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APENDICE B - Cartilha de exercicios.

CEUS 74

Imos pratlcar exercicios?

Fazer exercicio de respiracéio antes de comecar
Inspire pelo nariz e solte pela boca
10 vezes

Obs.: tente fazer os exércicios pela manha

Vamos aos exercicios de membro inferior :

o Sente-se em uma codeira. Est

direito e volte & posicdo inicial. polsfuga
© mesmo com a outra perna.
% Repita 10-12 vezes cado perna.

e Encoste umu cadeira sem rodinhas na
porede. Levan e sente-se no cadeira. —'

it

S

Repita 10-12 vezes.

0 Sﬂnfudo{c.'l em uma cadeira, eleve o calcanhar
manecendo com a ta do pé no chdo e,
d..puis. retorne a inic Faga esse
E to os pés.

Repita 10-12 vezes.

9 Com a mdo apoioda em uma cadeira,
flexione uma das pernas para tras
tentando fozer um @ngulo de 90° e volte.

R
Repita 10-12 vezes com cada perna. ! \

Marche no mesmo lugar, luvqntundo os
joelhos alternadémente

Conte até 40 para movimentar as
duas pernas.
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Vamos aos exercicios de membro superior:

A

Encoste a mdo direito na orelha esquerda e
empurre em diregGo oo ombro direito. Repita
© mesmo exercicio para o lado oposto.

Mantenha 20 segundos para
coda Iz%‘:x

Repito 10-12 vezes.

Rode os ombros para frente e
depois para tras.

Repita 10-12 vezes.

e para baixo. realize
movimentos circulares.

Repita 10-12 vezes.

a
0 "1_-__" ﬁ E— Em":s pulmut;:s mﬁosdo:o‘:u cima

L5 Saguecndo s gormlos ou e

" até a altura dos ombros e
retorne-os @ posigdo inicial.

Repita 10-12 vezes.

beba bastante
agual
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APENDICE C - Ficha de caracteriza¢io de amostra

FICHA DE CARACTERIZAGAO DA
AMOSTRA

Idade: Sexo:F () M{)

Estado civil:

Profissdo:

Tipo de cancer:

Tratamentos ja realizados:

Comorbidades:
Habitos de vida :

Sedentario ou néo:




APENDICE D - Termo de concordancia de institui¢io coparticipante
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

CEUB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE o 4
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
el
3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto OS EFEITOS
DOS EXERCICIOS FiSICOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS, sob a

responsabilidade do pesquisador Profa. Mariana cecchi Salata.

O nosso objetivo € analisar a melhora ou a piora da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos com os exercicios fisioterapéuticos; Avaliar a evolugido dos
pacientes oncologicos durante e apos a quimioterapia, ¢ a influéncia do incentivo a
pratica dos exercicios; Verificar o estado de saide geral dos pacientes; e elaborar

cartilhas virtuais de exercicios

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que

permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara primeiramente para responder um questiondrio
sobre a sua qualidade de vida, o questiondrio escolhido foi 0 EORTC QLQ-C30, sobre
qualidade de vida, que inclui 30 perguntas relacionadas a cinco escalas funcionais
(fisica, funcional, emocional, social e cognitiva). Os procedimentos serdo responder o
questionario e realizar os exercicios da cartilha, 2 vezes por semana, durante 2 meses. O
1° contato sera presencial no HRT, no ambulatorio de fisioterapia, onde vocé esta sendo
acompanhado pela fisioterapeuta Flavia Ladeira. Nesse encontro realizaremos a
apresentagio do projeto, entregaremos as cartilhas, o questionario e o TCLE. Ao longo
do projeto o contato sera feito via on-line, por meio do whatsapp ou via email, onde as
pesquisadoras estardo sempre a disposigio.

Paginalde5
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CEUB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE o 4
Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde ALl e

A pesquisa conterd 2 grupos no qual alguns participantes fardo parte do grupo de
intervengdo ¢ os outros participantes fardo parte do grupo controle, a divisdo dos grupos
serd feita por meio de sorteio. O grupo intervengdo receberd mensagens das
pesquisadoras, relembrando-os e incentivando-os durante a semana de realizar os
exercicios e perguntando se esses participantes conseguiram fazer os exercicios, serd
estipulado um horario para a realizagio dos exercicios. O grupo controle receberd
orientagdes no inicio do projeto com a visita presencial ao HRT, orientagdes sobre o
questionario de qualidade de vida e sobre a realizagdo dos exercicios e ao final do
estudo terdo a oportunidade de receber a intervengdo proposta sobre os exercicios

fisioterapéuticos ¢ a atuagdo da fisioterapia.

A pesquisa sera realizada Hospital Regional de Taguatinga (HRT) St. C Norte
Area Especial 24 - Taguatinga, Brasilia - DF, 72115-902;

Rubrica do pesquisador

Rubrica do participante/responsdvel legal

Este estudo possui riscos como possivel desconforto ao responder as perguntas
do questionario proposto, as perguntas serdo feitas de forma individual para minimizar
os incomodos / constrangimentos. Além dos questiondrios, os participantes durante a
realizagdo dos exercicios domiciliares podem vir a apresentar tontura, dor, fadiga, risco
de queda, dorméncia e restrigdes de movimento em alguns membros devido ao tempo
sem fazer exercicios. Porém as pesquisadoras estardo sempre disponiveis via WhatsApp
ou E-mail para tirar qualquer divida; E recomendado ao participante fazer os exercicios
dentro dos seus limites, se sentir qualquer sintoma anormal o participante deve,
sentar-se, hidratar-se e suspender os exercicios, e apos cada dia de exercicio relatar as
pesquisadoras como se sentiu, se os sintomas persistirem ¢ recomendado procurar o

hospital. E recomendado também realizar os exercicios em um lugar seguro, longe de

Pagina2de5
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS © (612017 1145
E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ramal 6878
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CEUB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 5
Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude SepeSost

moveis, firar os tapetes, utilizar ténis, evitar realizar os exercicios de sandalia e deixar
uma cadeira por perto, orientamos que os exercicios sejam feitos perto de algum
familiar ou pessoa conhecida e se caso os sintomas persistirem o participante deve /pode
buscar ajuda de suporte basico e se caso necessario retornar no ambulatério de
Fisioterapia do HRT para retirada de davidas e orientagées. . Caso esse procedimento

possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nio precisa realiza-lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé poderd se beneficiar ,pois terd a
oportunidade de conhecer a importincia da fisioterapia, dos exercicios fisicos antes,
durante e apos os tratamentos de cancer, pois terdo resultados positivos em relagdo aos
habitos de vida diaria. Os exercicios sdo recursos que o fisioterapeuta usa para tratar
diversas disfungdes nos pacientes de modo geral, consiste em exercicios terapéuticos,
que utilizam de movimentos do corpo como forma de intervengdo para reduzir os
sintomas, melhorar e manter a funcdo e a retomada das atividades de vida didria, a
intervengao fisioterapeutica durante o tratamento oncologico, proporcionam a melhora
na imunidade, qualidade de vida, alivio da dor ¢ diminuigao da fadiga, podem otimizar
a capacidade funcional, nio somente em aspectos fisicos, mas outros aspectos como
social, psicologico e espiritual, o presente estudo tem grande importancia para toda a

populagio.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
O seu tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da instituigio, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario, caso nido concorde ou desista de

participar da pesquisa.

Rubrica do pesquisador

Pagina3de5
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CEUB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde £ sy

Rubrica do participante/responsavel legal

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou nio
participar desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder
decidir.

Os resultados da pesquisa serdio divulgados pelo UniCeub Taguatinga, Brasilia -
DF, 72010-110 podendo ser publicados posteriormente. Os dados ¢ materiais utilizados

na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Ana  Luiza  Santos  Lemes:telefone/celular  (61)  98259-2222;  E-mail:
Santosanaluiza828(@ gmail.com / Isabela de Pinho Moreira: Telefone/celular: (61)
98652-3106 ; E-mail:
marana.cecchi@eeub.edubr / Flivia Ladeira Ventura Caixeta: celular (61)

99963-4925; E-mail: fladeiraf@gmail.com

/ Mariana cecchi Salata, E-mail:

Institui¢do: CEUB / Enderego: QS 01, Lotes 01/17 - Taguatinga, Brasilia - DF,
72025-120; Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga / 72025-120 ; Telefones p/contato: (61)
3966-1201; Horério de Atendimento: segunda a sexta 08h as 19h30 e sabado das 08h as
13h30

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dlvidas com

relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
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CEUB

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE o
Fund de Ensi P i Ciéncias da Saude
undagio nsino e Pesquisa em Ciéncias da Sai TIEPE
encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por

contato telefonico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Rubrica do pesquisador

Rubrica do participante/responsdvel legal

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Luiza Santos Lemes e

a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Mariana Cecchi Salata.

Brasilia, 04 de Novembro de 2024
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APENDICE F - Questionario de qualidade de vida (EORTC QLQ-C 30), apds 2 meses.

Questiondrio qualidade de vida (EORTC QLQ- *
C30).

B I U & ¥

Gostariamos de saber como vocé esta e como estd a sua salude. Responda as seguintes perguntas
marcando a resposta que mais se adeqgua ao senhor (a).
E muito obrigada por ter aceitado fazer parte da nossa pesquisa.

Nome. *

Texto de resposta curta




Apresenta dificuldade para carregar sacolas / bolsas pesadas?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Possui dificuldade para caminhar longas distancias?

No.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Precisa sentar-se na cama ou numa cadeira durante o dia, para descansar?

No.

Um pouco.

Bastante.

Muito.
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Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se, a lavar-se ou a ir tomar banho?

N&o.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no desempenho das suas atividades diarias?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Teve falta de ar?

N&o.

Um pouco.

Bastante.

Muito.
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Teve dores?
N&o.
Um pouco.
Bastante.

Muito.

Teve dificuldade para dormir?
N&o.
Um pouco.
Bastante.

Muito.

Sentiu-se fraco (a) / cansado (a)?
N&o.
Um pouco.
Bastante.

Muito.
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Teve falta de apetite?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Sentiu enjou / vomitou?

Nao,

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Teve prisdo de ventre?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.



Teve diarréria?
MNao.
Um pouco.
Bastante.

Muito.

Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo, para ler o jornal ou ver televisdo?
N&o.
Um pouco.
Bastante.

Muito.

Sentiu-se tenso (a) /irritavel?
Néo.
Um pouco.
Bastante.

Muito.
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Teve preccupacdes?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Sentiu-se deprimido/a?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

Teve dificuldade em lembrar-se das coisas?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.
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0 seu estado fisico ou tratamento médico interferiram na sua vida familiar?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.

0 seu estado fisico ou tratamento médico interferiram na sua atividade social?

Nao.

Um pouco.

Bastante.

Muito.
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Nas perguntas que se seguem faga um circulo a volta do nimero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

<

Descri¢ao (opcional)

Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?
Péssima @) O O @) O O O Otima

Como classificaria a sua qualidade de vida global / bem estrar durante a ultima semana?

Péssima @) O O O O O O Otima

Sobre os exercicios propostos.

»<

Descrig&o (opcional)

Como se sentiu ao realizar os exercicios, percebeu alguma mudanga em relacdo ac bem estar,
reducio de dores, cansacgo?

Texto de resposta longa

Teve alguma dificuldade?

Texto de resposta longa




ANEXOS
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ANEXO A - European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30).

O

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Responda vocé mesmo/a, por favor, a todas
as perguntas fazendo um circulo a volta do nimero que melhor se aplica ao seu caso. Nio hd respostas certas
nem erradas. A informagio fornecida ¢ estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome:

A data de nascimento (dia, més, ano): [
A data de hoje (dia, més, ano): K] I I |

Custa-The fazer esforgos mais violentos, por exemplo,
carregar um saco de compras pesado ou uma mala?

Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé?
Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa?
Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia?

Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,
a lavar-se ou a ir a casa de banho?

Durante a ultima semana :

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no
desempenho das suas actividades diarias?

Sentiu-se limitado/a na ocupagio habitual dos seus
tempos livres ou noutras actividades de laser?

Teve falta de ar?
Teve dores?

Precisou de descansar?

. Teve dificuldade em dormir?

Sentiu-se fraco/a?

. Teve falta de apetite?

Teve enjoos?

. Vomitou?

I a0 Um  Bastante Muito
pouco
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

I a0 Um  Bastante Muito
pouco
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Por favor, passe & pagina seguinte



51

PORTUGUESE
Durante a dltima semana : I do Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisao de ventre? 1 2 3 4
17. Teve diarreia? 1 2 3 4
18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4
19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4
20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupacdes? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26. O seu estado fisico ou tratamento meédico

interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou tratamento meédico

interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4
28. O seu estado fisico ou tratamento meédico

causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

I as perguntas que se seguem faca um circulo a volta do nimero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima
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