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RESUMO

RESUMO

O câncer é uma doença complexa que afeta milhões de pessoas em todo o mundo,
com previsão de aumento de casos nas próximas décadas. Fatores ambientais, como
tabagismo, consumo de álcool e dieta inadequada, têm 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 prática de atividade física regular e a fisioterapia
desempenham um papel importante no tratamento do câncer, reduzindo o risco de
morte, melhorando sintomas como fadiga, fraqueza e a qualidade de vida, preservando
a funcionalidade dos órgãos e sistemas do paciente. Podemos citar como objetivo da
pesquisa: Analisar os efeitos dos exercícios físicos e a qualidade de vida em pacientes
oncológicos, proporcionar uma melhora na qualidade de vida, alívio da dor e
diminuição da fadiga. Como metodologia foi realizado um estudo de intervenção no
ambulatório de quimioterapia, do Hospital Regional de Taguatinga onde foram
incluídos pacientes de ambos os sexos e com faixa etária entre 18 a 65 anos. A amostra
foi composta por 5 pacientes, onde foram divididos em grupo intervenção e grupo
controle. Os instrumentos utilizados foram o Questionário EORTC QLQ-C30, TCLE, ficha
de caracterização da amostra, que foram preenchidos presencialmente pelos pacientes
juntamente com as pesquisadoras na qual orientou os pacientes sobre as cartilhas de
exercícios. Após um período de dois meses seguindo os exercícios prescritos, os
participantes preencheram o questionário novamente. Notamos que as áreas
emocional e social apresentaram melhores resultados, aproximando-se dos valores
padrão. O grupo de intervenção obteve um desempenho superior na função
emocional, e também houve uma melhora nos sintomas, com redução da fadiga,
náuseas/vômitos e dor. Chegamos à conclusão que durante o tratamento contra o
câncer, a prática de atividades físicas pode desempenhar um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida e na redução da fadiga em pacientes oncológicos. A
importância da fisioterapia dentro da oncologia é melhorar o condicionamento físico
do paciente, melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas adversos causados
pelo tratamento.

Palavras-chave: oncologia; fisioterapia oncológica; exercícios; qualidade de vida.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer pode ser definido como um complexo de mais de 100 doenças que

têm como característica o crescimento desorganizado de células, a capacidade de

atacar os tecidos e órgãos, e de espalhar-se (metástase) (INCA 2011). As neoplasias

malignas são o segundo principal motivo de óbito no mundo e no Brasil e reduzem a

expectativa de vida dos indivíduos. Assumindo que as taxas de incidência estimadas

permanecem inalteradas, são esperados cerca de 28 milhões de novos casos de câncer,

um aumento de mais de 40% em 20 anos (Sung et al., 2021). De acordo com a

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), o câncer é uma questão de saúde

pública, com previsão de afetar 80% das pessoas em todo mundo nas próximas

décadas.

Levando em consideração o impacto na saúde pública, alguns estudos

epidemiológicos comprovaram que fatores ambientais produzidos   pelo

comportamento humano são os principais fatores que levam à ocorrência de tumores

malignos em seres humanos. Foi demonstrado que o tabagismo, o consumo exagerado

de álcool e uma dieta escassa de nutrientes adequados desempenham papéis

importantes no aumento de doenças malignas (Lewandowska et al., 2019).

Existem inúmeros tratamentos para o câncer, sendo os mais tradicionais:

quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ser utilizadas em conjunto, variando

apenas de acordo com cada tumor (INCA, 2011).

Estas terapias demonstram eficácia satisfatória em eliminar ou atacar as células

cancerígenas. No entanto, também impactam nas células saudáveis, resultando em

uma série de efeitos colaterais que podem culminar em complicações agudas e

crônicas, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes (Cecília, et al. 2019). A dor é

descrita como uma das consequências secundárias do tratamento de câncer, que

também envolve cansaço, fadiga, enjoo, vômito, tristeza, fraqueza, entre outros

(Caetano; Toscano., 2020).
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Outro tratamento importante para o câncer é a fisioterapia, focada na

cinesioterapia, que surge com o objetivo de preservar, manter e restabelecer a

funcionalidade dos órgãos e sistemas do paciente com câncer, além de prevenir os

efeitos colaterais causados pelo tratamento e é uma grande aliado no combate aos

diferentes tipos de neoplasias malignas. A atuação da fisioterapia oncológica é

completa e interdisciplinar, buscando promover a saúde 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 órgãos das pessoas acometidas por essa doença. Dentro da fisioterapia

tem-se vários recursos, como a cinesioterapia; que envolve a prática de exercícios

terapêuticos 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 câncer é recomendado a prática de exercícios físicos

moderados por volta de 150 minutos por semana. A atividade física está associada a

vários benefícios para a saúde, como a redução do risco de outras doenças crônicas.

Para sobreviventes de câncer, a prática de atividade física após o diagnóstico reduz o

risco de morte geral e de morte relacionada ao câncer, podendo reduzir a fadiga, a

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

Portanto, a função da fisioterapia é otimizar as habilidades funcionais, não

apenas nos aspectos físicos, mas em outras perspectivas como social, mental e

espiritual. O foco do tratamento não está nas sequelas ou na doença que deu origem

ao diagnóstico clínico, mas no paciente como um todo (Grego et al., 2019).

Diante o exposto o estudo visa relatar os benefícios do tratamento

fisioterapêutico, melhorando o desempenho e a qualidade de vida dos pacientes, além

de contribuir para o conhecimento e as evidências científicas nesse tema.
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OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos dos exercícios físicos,

a qualidade de vida em pacientes oncológicos, avaliar os efeitos colaterais adversos da

quimioterapia no hospital regional de Taguatinga (HRT).

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Câncer é um termo genérico para um grande grupo de doenças que podem

afetar qualquer parte do corpo. Outros termos utilizados são tumores malignos e

neoplasias. Uma característica que define o câncer é a rápida criação de células

anormais que crescem além de seus limites habituais e podem invadir partes

adjacentes do corpo e se espalhar para outros órgãos, processo referido como

metástase. A metástase é a principal causa de morte por câncer. (Organização

Pan-americana de saúde, 2020)

Figura 1: O que é câncer?

Fonte: INCA. O que é câncer? Disponível em:

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

O câncer é a segunda principal causa de óbitos em nível global e no Brasil,

representando um fator significativo na limitação do aumento da longevidade. No ano
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de 2020, foram registrados 19,3 milhões de novos casos e 10 milhões de mortes

decorrentes de câncer em todo o mundo, conforme Sung e colaboradores (2021). Para

o ano de 2040, prevê-se aproximadamente 28 milhões de novos casos de câncer,

representando um aumento de mais de 40% em relação aos índices de 2020, caso as

taxas estimadas permaneçam estáveis (SUNG et al., 2021).

Figura 3: Como surge o câncer?

Fonte: INCA. O que é câncer? disponível em:

<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer>. acesso em: 5 ago.

2024.

A utilização de cigarro e de bebidas alcoólicas, uma alimentação não adequada

e a falta de atividade física se destacam como os principais elementos de risco para o

câncer em escala global. Esses são também os quatro fatores de risco para diversas

enfermidades não contagiosas. (Fonte: Organização Pan-americana de Saúde, 2020)

Determinadas doenças crônicas também possuem importância significativa

como fatores de risco para o desenvolvimento de câncer, especialmente em regiões

com recursos limitados. Cerca de 15% dos casos de câncer diagnosticados em 2012

foram associados a infecções carcinogênicas, tais como Helicobacter pylori,

papilomavírus humano (HPV), vírus da hepatite B e hepatite C, e também o vírus

Epstein-Barr. (Organização Pan-americana de saúde, 2020)

Os vírus que causam hepatite B (HBV) e hepatite C (VHC) e certas cepas de

papilomavírus humano (HPV) elevam as chances de desenvolver câncer no fígado e no

útero, respectivamente. A presença 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 câncer, incluindo o câncer do colo do útero. (Pan American Health Organization,

2020)

Existem três formas principais de tratamento do câncer: quimioterapia,

radioterapia e cirurgia. Eles podem ser usados   em conjunto e diferem apenas na

sensibilidade do tumor a cada modalidade de tratamento e na sequência ideal de

tratamento. (Instituto Nacional do Câncer/Departamento de Saúde, 2011.) Essas

terapias demonstram eficácia satisfatória na eliminação ou ataque às células

cancerígenas. Porém, também afetam células saudáveis, causando uma série de efeitos

colaterais que podem levar a complicações agudas e crônicas, alterando a qualidade de

vida do paciente (Cecília, et al. 2019). A dor tem sido descrita como um dos efeitos

colaterais do tratamento do câncer, incluindo fadiga, exaustão, náuseas, vômitos,

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

3. MÉTODO

Trata-se de um estudo de intervenção experimental, aprovado pelo comitê de

ética do Centro Universitário de Brasília (CEUB), com número do parecer de: 6.527.194

(Apêndice A), o projeto também teve a aprovação do Hospital regional de Taguatinga

como instituição co-participante (Apêndice D).

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: pacientes de ambos os sexos, da

faixa etária entre 18 a 65 anos, que estejam em tratamento oncológico no Hospital

Regional de Taguatinga (HRT). Foram excluídos do estudo pacientes que estiveram na

última sessão de quimioterapia, com síndromes metabólicas 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 prática de atividade física e perguntaram se possuíam interesse

em participar do projeto realizando os exercícios da cartilha que seria disponibilizado

no whatsapp e a realização seria feita 2 vezes por semana em sua residência.
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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 disponível em

várias versões específicas de cada país.(Campos et al., 2018).

O questionário EORTC QLQ C30 possui 30 itens, onde cada resposta é atribuída

com base na intensidade indicada pelo participante (como "não", "um pouco",

"bastante" e "muito"). As questões de 1 a 27 possuem uma pontuação de 1 a 4. Já para

os itens 29 e 30, as opções de resposta vão de péssima (1 ponto) a ótima (7 pontos)

(Mocellin et al., 2019). Em relação às escalas e às pontuações, o questionário é dividido

em três escalas: Estado de saúde e qualidade de vida global, escala funcional e escala

de sintomas. As pontuações em todas as escalas variam de 0 a 100.

Para escala funcional subdivide-se em 5 categorias, sendo elas: Função Física,

Desempenho Funcional, Função Emocional, Função Cognitiva e Função Social. Portanto

um escore elevado em uma escala funcional reflete um nível mais elevado de

funcionamento saudável (Aaronson et al., 2019). Em relação a escala de sintomas as

subdivisões são: Fadiga, Náusea e Vômito, Dor, Dispneia, Insônia, Perda de Apetite,

Constipação e Diarreia (Mocellin et al., 2019). Dessa forma tendo uma pontuação alta

para uma escala/item de sintomas representa um alto nível de sintomatologia/

problemas (Aaronson et al., 2019).

O modelo de qualidade de vida da EORTC abrange sintomas do câncer, efeitos

colaterais do tratamento, aspectos psicológicos, interações sociais, entre outros, sendo

considerado a melhor medida de qualidade de vida para pacientes com câncer (Fangel

et al., 2013).

Outro instrumento de avaliação foi a ficha de caracterização da amostra, onde

foi analisado idade, sexo, estado civil, profissão, tipo de câncer, tratamentos já

realizados, comorbidades, hábitos de vida, sendo sedentário ou não ( Apêndice C).
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As pesquisadoras foram treinadas para aplicar o questionário por uma

profissional, e a aplicação foi supervisionada pela fisioterapeuta responsável.

3.2 Amostra

A amostra do estudo foi por conveniência.

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 questionário sobre qualidade EORTC

QLQ-C30 (Anexo A), juntamente com o TCLE (Apêndice E) e uma ficha de caracterização

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

3.3 Intervenção

A aplicação do questionário ocorreu de forma presencial por duas

pesquisadoras, estudantes de graduação do curso de fisioterapia, sob a supervisão de

uma profissional, o Questionário EORTC QLQ-C30, foi enviado via Whatsapp,

juntamente com o TCLE e a cartilha de exercícios que possuía exercícios de membros

superiores e inferiores, focados na cinesioterapia e em exercícios para mobilidade

(Apêndice B).

Os pacientes que estavam realizando quimioterapia foram recrutados e

randomizados em 2 grupos, o intervenção e controle, através de sorteio, realizado por

meio do site criador de equipes e grupos aleatórios. 1

No grupo intervenção, os pacientes receberam uma cartilha/folder com os

exercícios. Foi proposto a realização dos exercícios em casa, pelo menos 2 vezes por

semana, durante 2 meses. Os participantes recebiam mensagens semanalmente com

incentivo para a prática dos exercícios propostos, além de questionamentos sobre

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

relação à prática de exercícios físicos.

Já no grupo controle, os participantes receberam as orientações sobre o

projeto e os exercícios apenas na entrevista presencial, porém os pesquisadores se

colocaram à disposição via Whatsapp para qualquer dúvida.

Após 2 meses da realização dos exercícios o questionário foi enviado para os

pacientes via Google formulários, com as mesmas perguntas que existem no EORTC,

porém ao final do questionário acrescentamos 2 perguntas relacionadas aos exercícios,

a primeira perguntava como o paciente se sentiu ao realizar os exercícios, se percebeu

alguma mudança em relação ao bem estar, redução de dores e cansaço. A segunda

perguntava se apresentou alguma dificuldade (Apêndice F).

3.4 Análise estatística

As variáveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as

análises descritivas dos dados. As variáveis numéricas foram apresentadas em médias,

desvios padrões e as variáveis categóricas em frequência absoluta e porcentagens.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram convidados a participar do presente estudo 31 pacientes oncológicos,

porém 17 pacientes aceitaram fazer parte do projeto, os quais foram distribuídos

aleatoriamente em grupo intervenção e controle. Após a distribuição dos pacientes e

orientações específicas, alguns perderam continuidade no estudo, havendo perda de

amostra de 12 indivíduos, restando 05 pacientes para seguimento. O Fluxograma de

recrutamento da amostra está demonstrado na Figura 1.
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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

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

primária a mais frequente foi câncer de intestino (40%), seguido de câncer de mama

(20%). Em relação a metástase 3 pacientes possuíam esta condição (60%).

Referente às doenças associadas percebe-se que as crônicas como hipertensão,

hipotensão e diabetes são as que mais ocorrem (20%). Em relação aos tratamentos

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

um paciente realizou a radioterapia (20%).
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Tabela 1. Perfil dos pacientes oncológicos.

Variáveis N %

Sexo Feminino 03 60%

Masculino 02 40%

Faixa etária 44 a 50 04 80%

60 a 65 01 20%

Neoplasia Mama

Intestino

Outros

01

02

02

20%

40%

40%

Metástase 03 60%

Tratamentos anteriores Cirurgia

Radioterapia

Nega

02

01

02

40%

20%

40%

Doenças associadas Hipertensão

Hipotensão

Diabetes /Pré
diabetes

Nega

01

01

01

02

20%

20%

20%

40%

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

Fonte: Os autores.
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O histórico de prática de atividade física pela amostra pode ser observado na

Tabela 2. Antes do diagnóstico, 60% dos pacientes praticavam algum tipo de atividade

física e 40% eram considerados sedentários. Após o diagnóstico e o início do

tratamento, 20% dos pacientes continuaram a se exercitar e 80% dos pacientes

largaram a atividade física e se tornaram sedentários.

Tabela 2. Histórico de prática de atividade física.

Variáveis N %

Prática de atividade física antes do
diagnóstico

Sim

Não

03

02

60%

40%

Prática de atividade durante o
tratamento

Sim

Não

01

04

20%

80%

Tipo de atividade física Caminhada

Corrida

Dança

01

01

01

20%

20%

20%

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

Fonte: Os autores.

A Tabela 3 expõe os resultados da média dos escores e o desvio padrão do

questionário EORTC QLQ-C30 de acordo com as suas escalas e domínio no pré e pós

intervenção.

No pré-tratamento obtivemos resultados acima da média proposta pelo manual

apenas para qualidade de vida global (70), no pós intervenção a qualidade de vida do

grupo intervenção foi abaixo que o esperado (54,1), já na grupo controle o resultado

foi acima da média proposta no manual (80). A função emocional e social obtiveram

resultados menores do que o esperado, em relação ao grupo intervenção os valores

foram 54,1 e 16,6 respectivamente,e no grupo controle foram 75 e 50

respectivamente.



20

No que se refere a escala de sintomas, onde uma maior pontuação significa

um alto nível de sintomatologia ou problemas, fadiga, náusea / vômitos e dor foram os

mais prejudicados tanto no grupo intervenção (72,2 / 50 e 50 respectivamente) como

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

Após dois meses de exercícios orientados, os pacientes responderam o

questionário novamente, e podemos observar que a função emocional e social

obtiveram resultados melhores chegando mais próximo ao valor de referência O grupo

intervenção obteve melhor resultado na função emocional (66,6). Na função social,

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

Em relação a escala de sintomas também se obteve uma melhora nos

resultados no que diz respeito a fadiga, náusea / vômitos e dor. No grupo intervenção

os valores foram 22,2 / 25 e 25, já no grupo controle foram 18, 5 / 22,2 e 11,1

chegando mais próximo do valor de referência.

Com relação às duas perguntas adicionais na segunda avaliação, os pacientes

responderam que sentiram melhora em relação ao bem estar e redução do cansaço e

dores, quanto a dificuldade relataram que nos primeiros dias após a quimioterapia

sentiam mais resistência, mas em seguida melhoraram.

Além da análise do questionário, podemos perceber uma melhora dos

pacientes pelas falas que nos foi dito: Paciente 1: “a sensação de cansaço nas pernas

diminuíram quando me acostumei com os exercícios”. Paciente 2: ‘’Me senti bem,

melhorando a disposição para fazer outras atividades”. Paciente 3: “Tive redução das

dores e do cansaço”. Paciente 4: “Nos primeiros dias após quimioterapia senti

dificuldade mas depois tive mais resistência e não senti muito cansaço” . Paciente 5:

“no início eu ficava bem cansada, mas depois fui acostumando e os exercícios são bem

tranquilos”.
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O presente estudo evidenciou que os exercícios físicos melhoram a função

emocional e a função social de pacientes que estão realizando tratamento

quimioterápico. Além disso, observou-se a redução da fadiga, náuseas e dores,

minimizando os efeitos colaterais adversos da quimioterapia e melhorando a qualidade

de vida.

Tabela 3. Médias e desvio padrão do EORTC QLQ-C30 pré e pós-intervenção.

EORTC QLQ-C30

Pré- intervenção Pós-intervenção

GI GC GI GC

Média (±DP) Média (±DP) Média (±DP) Média (±DP)

Qualidade de vida global 75 (± 11,7) 66,6 (± 30) 54,1 (± 17,6) 80 (± 4,80)

DOMÍNIOS

Função física 63,3 (±14,1) 75,5 (± 7,6) 73,3 (± 9,4) 80 (±20)

Desempenho funcional 0 (± 0) 77,7 (± 25,4) 33,3 (± 47,1) 77,7 (±38,4)

Função emocional 54,1 (± 41,2) 75 (± 25) 66,6 ± 11,7) 72,2 (± 33,6)

Função cognitiva 91,6 (±11,7) 77,7 (± 9,6) 83,3 (± 23,5) 83,3 (±16,6)

Função 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)

Náusea e vômito 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)

Insônia 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 (± 57,7)

Constipação 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 padrão); EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment

of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30); GI (grupo intervenção); GC (grupo controle).

Fonte: Os autores.
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A função emocional está relacionada tanto com a qualidade de vida quanto

com o bem estar do paciente. Já a função social está diretamente relacionada à

conservação de laços saudáveis entre familiares, amizades e relações profissionais

(Souza et al. 2018). No que se refere a função emocional e social, os resultados desta

pesquisa no pré intervenção foram menores que o esperado, pois geram mudanças no

comportamento, causando tensão, irritação, preocupação e tristeza. Já nos resultados

do pós intervenção ocorreu uma melhora significativa em ambos os grupos, chegando

mais próximo ao valor de referência. De acordo com Souza et al. (2018) o câncer é uma

enfermidade carregada de estigma, acarretando intenso sofrimento e inquietação ao

indivíduo, resultando em elevados níveis de estresse e desencadeando alterações no

comportamento. Pacientes com câncer frequentemente descrevem o período da

doença como angustiante e repleto de tristeza, manifestando respostas emocionais

predominantes tais como ansiedade, raiva e depressão (Souza et al. 2018). De acordo

com o presente estudo foi observado que a prática de atividade física pode melhorar

os sintomas, como fadiga, tensão, melhora da qualidade de vida e nas funções sociais e

emocionais.

O efeito colateral mais comum relatado por pacientes com câncer é a fadiga,

que geralmente ocorre durante ou após o tratamento. Portanto, introduzir métodos

não medicamentosos, como a prática de exercícios, para auxiliar os pacientes no

controle da fadiga relacionada ao câncer é uma estratégia viável para aprimorar a sua

capacidade funcional (Malveiro et al. 2013). Após a intervenção com os exercícios os

pacientes relataram diminuição 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 não só o corpo dos pacientes, mas também

em suas emoções e capacidades mentais. O autor relata também que a prática regular

de atividades físicas podem reduzir a intensidade desses sintomas adversos, trazendo

benefícios positivos.

Assim como a fadiga, a dor também é um dos sintomas mais relatados por

pacientes oncológicos. De acordo com Caetano e Toscano (2020) os sintomas dolorosos

em pacientes com câncer podem estar ligados ao tratamento medicamentoso, à

invasão provocada pela neoplasia, a outras condições patológicas e a fatores



23

psicossociais. No que diz respeito à dor, os resultados obtidos nesta pesquisa no pré

intervenção estava com o valor elevado em relação a referência do manual, pois nessa

escala (escala de sintomas) quanto maior o valor, maior o nível de sintomatologia. Após

a realização dos exercícios, os pacientes relataram uma redução considerável da dor.

Corroborando com o presente estudo Ranzi, et al. (2019) relataram que a fisioterapia

focada em cinesioterapia foi eficaz na diminuição da dor em pacientes com câncer.

Os resultados do presente estudo são semelhantes ao de Malveiro et al. (2013),

que apontam que a prática de atividades físicas durante o período neoadjuvante pode

ter um efeito benéfico na aptidão cardiorrespiratória, na força muscular, na qualidade

de vida e no não comprometimento da massa muscular. No presente estudo a função

física melhorou em ambos os grupos após a realização dos exercícios, 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

diagnóstico e a presença de metástase afeta a qualidade de vida dos pacientes

oncológicos e favorece a presença do sintoma dispneia.

De acordo com Grego et al. (2019) a qualidade de vida é um dos pilares

essenciais dos cuidados oncológicos e está diretamente ligada à maneira como cada

pessoa enxerga sua posição no mundo, suas habilidades funcionais, físicas, emocionais,

sociais e econômicas, entre outros aspectos. Nesta pesquisa, a qualidade de vida foi

analisada pelo questionário EORTC, e no que se refere aos valores do pós intervenção

houve uma melhora significativa em relação ao grupo controle. Na pesquisa conduzida

por Caetano et al. (2020), que utilizou o mesmo instrumento de avaliação (EORTC), foi

destacado que ao elevar os índices de atividades físicas, há uma promoção na

qualidade de vida. Como resultado, percebe-se uma melhora nas áreas de

funcionalidade física, emocional e social, além de uma diminuição nos sintomas

induzidos pelo tratamento, como a redução da fadiga, dor, náuseas e vômitos.

Em termos de limitações da pesquisa pode-se destacar a quantidade pequena

de participantes envolvidos na amostragem. Ocorreu uma redução significativa no

número de participantes, pois alguns pacientes desistiram de realizar os exercícios e

outros não responderam as pesquisadoras.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nosso estudo evidenciou que a prática de exercícios físicos, realizados pelo

menos 2 vezes na semana, durante o tratamento oncológico se mostrou eficaz para

melhorar a qualidade de vida e outros aspectos como a fadiga, desempenho físico,

emocional e social em pacientes com câncer, contribuindo para amenizar os efeitos

adversos da quimioterapia. Estes achados reforçam a necessidade de profissionais da

área da saúde, que atendem pacientes com câncer, em orientar a prática de atividade

física a partir do diagnóstico e durante toda a fase de tratamento, com intuito de

minimizar o impacto do tratamento oncológico na qualidade dos indivíduos com

câncer.
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ANEXOS

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