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Resumo

O cancer representa um desafio de saude publica global, sendo a quimioterapia uma das
principais intervengdes antineoplasicas. Contudo, seus efeitos adversos, especialmente a fadiga
oncoldgica e a dor, impactam negativamente a qualidade de vida (QV) e a funcionalidade. Este
estudo quase-experimental, quantitativo e longitudinal analisou as contribui¢cdes de um protocolo
de exercicio fisico orientado na fadiga, na dor e na QV de pacientes em quimioterapia. A amostra
inicial compreendeu 30 adultos acompanhados no Instituto Vida Viva (Varginha/MG), divididos
em Grupo Intervengdo (GI, n=15), que recebeu cartilha orientativa e instrugcdo pratica de
exercicios, e Grupo Controle (GC, n=15). Apds 30 a 45 dias, 23 participantes foram reavaliados
(GI n=13; GC n=10) utilizando o Brief Fatigue Inventory (BFI), a Escala Visual Analdgica
(EVA) e 0 EORTC QLQ-C30. No GI, a intensidade média da dor reduziu expressivamente de 7,6
+ 1,5 para 3,9 + 2,1 (d de Cohen = 1,98; p <0,001), a limitagdo severa para esforcos fisicos caiu
de 66,7% para 15,4%, e o impacto da fadiga no humor zerou em 84,6% dos pacientes. O GC
manteve ou agravou o quadro sintomatico, com aumento na limitagao de lazer (60,0%) e piora do

sono e fadiga. Conclui-se que o exercicio fisico orientado constitui uma intervencao nao
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farmacologica eficaz e segura, capaz de mitigar a dor e a fadiga, favorecendo a qualidade de vida

€ a autonomia funcional.
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Abstract

Cancer represents a global public health challenge, with chemotherapy being one of the
main antineoplastic interventions. However, its adverse effects, especially cancer-related fatigue
and pain, negatively impact quality of life (QoL) and functional capacity. This
quasi-experimental, quantitative, and longitudinal study analyzed the contributions of a guided
physical exercise protocol on fatigue, pain, and QoL in patients undergoing chemotherapy. The
initial sample consisted of 30 adults followed at the Instituto Vida Viva (Varginha/MG), divided
into an Intervention Group (IG, n=15), which received an instructional booklet and practical
exercise training, and a Control Group (CG, n=15). After 30 to 45 days, 23 participants were
reevaluated (IG n=13; CG n=10) using the Brief Fatigue Inventory (BFI), Visual Analog Scale
(VAS), and EORTC QLQ-C30. In the IG, mean pain intensity significantly decreased from 7.6 +
1.5 to 3.9 £ 2.1 (Cohen's d = 1.98; p < 0.001), severe physical effort limitation dropped from
66.7% to 15.4%, and fatigue interference on mood was completely absent in 84.6% of patients. In
contrast, the CG maintained or worsened symptomatic status, with increased leisure limitation
(60.0%) and persistent fatigue and sleep disturbances. It is concluded that guided physical
exercise constitutes an effective and safe non-pharmacological intervention, capable of mitigating

pain and fatigue, thereby enhancing quality of life and functional autonomy.
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1 INTRODUCAO

O cancer constitui um dos desafios mais complexos e urgentes no cendrio da saude
publica global. Caracterizada pela proliferacao celular descontrolada e atipica, essa patologia
oncoldgica leva a formagao de tumores que podem invadir estruturas adjacentes e comprometer o

funcionamento sistémico, exigindo intervengdes terapéuticas agressivas (INCA, 2023).

Dentre as diversas abordagens disponiveis, a quimioterapia se estabelece como um dos
pilares centrais no tratamento oncoldgico em variados estagios da doenga (SANTOS, 2021). Esta

modalidade baseia-se na administragdo de agentes antineoplasicos, cuja fungdo ¢ a de destruir ou



inibir a taxa de multiplicacdo das células tumorais. Contudo, a eficicia desse tratamento ¢
frequentemente acompanhada por uma série de efeitos colaterais (SANTOS, 2021). Isso se deve
ao fato de que os farmacos nado distinguem totalmente as células cancerigenas das células
saudaveis, atingindo primariamente aquelas com alta taxa de renovagdo, como as do sistema

hematologico, da pele e das mucosas (SANTOS, 2021).

As reagOes adversas decorrentes da quimioterapia sdo variadas e podem incluir nauseas,
vomitos, queda de cabelo e fraqueza intensa (SANTOS, 2021). Dentre estes, a fadiga oncologica
€ o sintoma que possui 0 maior impacto negativo na vida dos pacientes (SANTOS, 2021). Ela ¢
definida como um estado de exaustdo persistente e subjetiva, fisico, emocional e cognitivo, que
ndo ¢ totalmente aliviado pelo repouso, diferenciando-se, portanto, do cansago comum. Sua
etiologia € complexa e multifatorial, envolvendo alteracdes metabdlicas, inflamagdo sistémica

cronica, anemia, distarbios do sono e fatores psicoldgicos (MAGNO; ALMEIDA, 2019).

A intensidade e a persisténcia da fadiga oncoldgica a tornam um sintoma profundamente
debilitante, frequentemente reportado pelos pacientes como o efeito adverso mais limitante
(MAGNO; ALMEIDA, 2019). Essa condi¢ao ndo apenas restringe a capacidade do individuo de
realizar atividades cotidianas e manter a funcionalidade fisica, que ¢ central para a Fisioterapia,
mas também exerce uma forte influéncia negativa sobre o estado psicologico, culminando em
sentimentos de impoténcia, ansiedade e significativa desmotivagdo, o que agrava o ciclo de
debilidade (SILVA et al., 2022). Dessa forma, o manejo eficaz e prioritario desse sintoma ¢
indispensavel para a melhoria do bem-estar global do individuo em tratamento (SILVA et al.,

2022).

A consideracdo da qualidade de vida (QV) ¢, portanto, essencial no contexto do cuidado
integral ao paciente oncolégico (FLECK, 1999). A QV ¢ um conceito amplo, abrangendo as
percepgdes individuais sobre a posicdo na vida dentro do contexto cultural e de sistemas de
valores, englobando objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (FLECK, 1999). Durante a
quimioterapia, o impacto dos sintomas, como a fadiga, e as mudangas funcionais e estéticas
prejudicam a autoestima e a interagdo social, afetando criticamente a qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2017). A manutencao de uma qualidade de vida satisfatoria ¢ reconhecida como um
fator progndstico importante, sendo crucial para o aumento da adesdo terapéutica e para o sucesso

no enfrentamento da doenca (OLIVEIRA, 2017).



Para tal, ¢ mandatoria a integracdo de uma equipe multiprofissional que ofereca suporte
fisico e emocional, utilizando intervencdes capazes de restaurar o equilibrio ¢ a sensagdo de
bem-estar (OLIVEIRA, 2017). Neste cenario terapéutico, o exercicio fisico emerge como uma
intervencdo nao farmacoldgica com evidéncias solidas no tratamento do cancer (SOUZA, 2018).
Trata-se de uma pratica sistematicamente planejada, estruturada e monitorada por fisioterapeutas
e outros profissionais qualificados, cujo principal objetivo € promover adaptagdes fisiologicas

positivas de forma segura e individualizada (SOUZA, 2018).

Nos ultimos anos, a investigacdo cientifica tem solidificado os beneficios do exercicio
orientado em pacientes oncoldgicos, demonstrando um impacto direto e significativo no controle
da fadiga e na elevacdo dos escores de qualidade de vida (FERNANDES; ROCHA, 2020). A
pratica regular, que pode combinar exercicios aerdbicos e resistidos, aumenta a capacidade
cardiorrespiratoria e a for¢a muscular, além de promover a liberagao de neurotransmissores que

modulam o humor e reduzem o estresse (FERNANDES; ROCHA, 2020).

A relevancia clinica desta intervengao ¢ amplamente reconhecida, culminando na inclusao
do exercicio nas diretrizes internacionais, que o estabelecem como terapia de primeira linha para
o manejo da fadiga oncoldgica (WOLTERS KLUWER, 2020). O exercicio orientado deve,
portanto, ser integrado como um recurso complementar e essencial ao tratamento, capaz de atuar
na prevengdo de complicagdes e na restauracdo da funcionalidade (WOLTERS KLUWER, 2020).
A supervisdo profissional ¢ fundamental para respeitar as especificidades e os limites de cada

paciente em tratamento ativo, minimizando riscos € maximizando os beneficios (SOUZA, 2018).

Embora haja um crescente consenso internacional sobre a eficidcia do exercicio no
cuidado oncoldgico, sua implementagdo ainda ¢ limitada nas rotinas clinicas brasileiras
(FERNANDES; ROCHA, 2020). A necessidade de fortalecer as evidéncias por meio de
pesquisas e de fomentar a integracdo interprofissional entre a oncologia e a area de atividade

fisica justifica a relevancia deste estudo (FERNANDES; ROCHA, 2020).

Diante da significativa prevaléncia da fadiga oncolodgica e da evidéncia crescente sobre o
papel do exercicio orientado, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo
avaliar o impacto de um protocolo de exercicio fisico orientado no controle da fadiga e na

melhoria da qualidade de vida em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisioterapia na Oncologia

Receber um diagnostico oncoldgico costuma desencadear uma variedade de reagdes
emocionais, sendo a esperanca uma das mais significativas. Esse sentimento pode funcionar
como uma estratégia importante para lidar com o impacto psicologico da enfermidade
(RUSTOEN; COOPER; MIASKOWSKI, 2010). Muitos individuos interpretam o cancer como
um fim inevitdvel, o que pode levar a uma drastica redu¢do da esperanca e impactar

negativamente o curso da doenca (RICHARDSON, 2012).

A atuacdo fisioteraputica no contexto oncoldgico desempenha papel fundamental na
assisténcia integral ao paciente, contribuindo para melhores desfechos clinicos e bem-estar.
Embora reconhecida como uma especialidade da fisioterapia (PINTO et al., 2011), hd uma
proposta de ampliacdo dessa atuagdo, incorporando o ensino da fisioterapia oncoldgica na
formagdo académica, promovendo articulagdes entre as diferentes areas da profissao e investindo

na formacao continuada conforme os niveis de atencdo a saide (BERGMANN et al., 2025).

A qualifica¢do constante dos profissionais, aliada a insercao da fisioterapia oncoldgica na
formacdo universitaria, ¢ essencial para assegurar uma pratica clinica fundamentada em
evidéncias. Com isso, a atua¢ao fisioterapéutica no cuidado ao paciente oncoldgico se torna ainda
mais relevante, ampliando os recursos terapéuticos e favorecendo ganhos na qualidade de vida

(BERGMANN et al., 2025).

2.2 Tratamento Quimioterapico e Efeitos Colaterais

As consequéncias clinicas da quimioterapia incluem a indu¢do de nduseas e vOmitos,
lesdo de esofago, fraturas, ma nutri¢do, desequilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, fatores que
muitas vezes levam o paciente a recusar a continuidade dos ciclos quimioterapicos. Essa recusa
contribui para a diminui¢do da Qualidade de Vida Relacionada a Satide (QVRS) e compromete a

eficacia do tratamento (BALLATORI; ROILA, 2003).

A quimioterapia tem como principal fun¢do eliminar as células malignas que compdem o
tumor. Seu tratamento atua de forma sistémica, pois os medicamentos agem indiscriminadamente
nas células do paciente, Sejam elas normais ou cancerosas, produzindo efeitos adversos bastante

desagradaveis e comprometendo a qualidade de vida (SCHEIN et al., 2020). No entanto, as



drogas utilizadas ndo sdo capazes de diferenciar as células tumorais das normais, resultando no
surgimento de efeitos colaterais que variam conforme o agente quimioterdpico, a dosagem, a

duracdo do tratamento e a resposta individual de cada paciente (SCHEIN et al., 2020).

Conforme Waitzberg (2004), a incidéncia de diarreia durante o tratamento quimioterapico
ocorre em 50 a 80% dos casos. Fonseca e colaboradores (2000) acrescentam que o 5-Fluorouracil
¢ o farmaco mais frequentemente envolvido nesse efeito colateral. Em estudo realizado por
Almeida (2004), observou-se que a diarreia esteve presente em 70,5% dos pacientes tratados com
a mesma droga, um percentual superior ao relatado em outros estudos. Ressalta-se que o hospital
avaliado possuia uma equipe de nutricdo ampla e atuante, o que pode ter contribuido para o
controle da diarreia e, consequentemente, para a obtengdo de valores inferiores aos descritos na

literatura (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

2.3 Conceito de Qualidade de Vida em Pacientes Oncologicos

Existe uma variada gama de conceitos e opinides sobre "qualidade de vida" e, com o
passar do tempo, esses conceitos passaram a se voltar para a percepcao do proprio paciente
acerca da doenca, do tratamento e de seus efeitos, de forma objetiva e subjetiva (FLECK et al.,
1999). Satde e doenga configuram processos compreendidos como um continuum, relacionados
aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e aos estilos de vida
(SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). Dessa forma, a melhoria da qualidade de vida passou a ser um
dos resultados esperados tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas voltadas a

promogao da saude e a prevengdo de doengas (ROGERSON, 1995).

A qualidade de vida foi definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como "a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdao a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(SEIDL; ZANNON, 2004). O melhor entendimento dos elementos que compdem essa percepcao
pode auxiliar o profissional de saude a definir intervengdes que contemplem a integralidade do

paciente, indo além da abordagem restrita a doenga e ao tratamento (SEIDL; ZANNON, 2004).

A mensuragdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido amplamente utilizada na avaliacdo de
ensaios clinicos com quimioterapicos, com o objetivo de medir os efeitos colaterais induzidos

pela quimioterapia (SOUSA et al., 2009). Esse método ¢ considerado a melhor forma de avaliar a



tolerdncia do paciente ao tratamento (SOUSA et al., 2009). Assim, o tratamento quimioterapico
deve ser analisado sob dois aspectos fundamentais: os efeitos colaterais decorrentes da toxicidade
sobre as células tumorais e os impactos positivos e negativos sobre a qualidade de vida dos

pacientes (SOUSA et al., 2009).

2.4 Fadiga Relacionada ao Cancer

A fadiga e a reducgdo da capacidade funcional sdo consequéncias frequentes do cancer e de
suas formas de tratamento, impactando negativamente a saude fisica e emocional dos pacientes
(GRUSDAT et al.,, 2022). A Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) ¢ um sintoma comum e
tratdvel que interfere de maneira profunda em diversos aspectos da qualidade de vida de

pacientes oncoldgicos (GUPTA; LIS; GRUTSCH, 2007).

Pacientes relatam a fadiga como um dos sintomas mais significativos e estressantes
associados ao cancer e ao tratamento (STONE et al., 2000). Esse sintoma constitui um forte e
independente preditor de diminui¢do da satisfacdo pessoal e da qualidade de vida desses

pacientes (LIS et al., 2009).

Diversos instrumentos para investigagao e abordagem da Fadiga Relacionada ao Cancer ja
foram validados, entretanto, nenhum deles se apresenta como método diagndstico unico
(CARVALHO et al., 2011). O diagnoéstico deve ser realizado por meio da combinagdo de histéria
clinica e exame fisico, exames laboratoriais relevantes, informagdes obtidas junto a familiares ou
acompanhantes que convivam com o paciente ¢ o uso de medidas padronizadas para avaliagao da

fadiga (CARVALHO et al., 2011).

2.5 Limitac¢oes e Consideracoes para a Pratica Clinica

O cuidado ao paciente com cancer tem apresentado uma evolucdo exponencial nas
técnicas diagnoésticas e terapéuticas, contribuindo para o aumento da sobrevida e a melhoria da
qualidade de vida dessa populagdo (LOPES et al.,, 2016). Cabe aos profissionais de satde
acompanhar o desenvolvimento desse cenario complexo de cuidado por meio das investigagdes
cientificas, que constituem os principais recursos para a atualizagdo do conhecimento e para o

cuidado personalizado ao paciente oncologico (LOPES et al., 2016).



Um aspecto relevante a ser destacado no cuidado oncologico refere-se a defini¢do
conceitual dos tipos de equipes existentes, especialmente no que diz respeito a distingdo entre
equipes multidisciplinares e interdisciplinares (FILHO, 2005). A multidisciplinaridade ¢ definida
como um conjunto de disciplinas que aborda simultaneamente uma dada questdo, porém sem que
os profissionais envolvidos estabelecam efetivas trocas entre si (FILHO, 2005). Ja a
interdisciplinaridade propde uma integragdo entre as diferentes areas do conhecimento,
permitindo a constru¢ao de um cuidado mais integral e coordenado, especialmente importante na

complexidade do tratamento oncolégico (FILHO, 2005).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo quase-experimental, quantitativo, longitudinal, comparativo e de
intervencdo, com grupo intervengao e grupo controle, com o objetivo de analisar as contribuigdes
do exercicio fisico na fadiga em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico. Essa
abordagem possibilita a coleta de dados diretamente no ambiente onde os fenomenos ocorrem,
permitindo uma analise mais proxima da realidade vivenciada pelos participantes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNIS/MG, em conformidade com a
Resolugdo CNS n.° 466/2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) antes da coleta de dados.

3.2 Participantes

Foram incluidos na pesquisa 30 participantes adultos, com idade superior a 18 anos, que
apresentavam diagnéstico confirmado de neoplasia maligna e estavam em tratamento
quimioterapico. Foram excluidos os pacientes que ndo realizaram o tratamento quimioterapico,
bem como aqueles que apresentavam limitagdes cognitivas que impediam a compreensao € a

resposta aos instrumentos aplicados.

O grupo de 30 participantes foi dividido em dois grupos de 15 pessoas. O Grupo
Intervencao (n=15) recebeu a cartilha com os exercicios propostos € passou por um momento de
instrucao e ensino pratico das atividades, enquanto o Grupo Controle (n=15) participou apenas

com a resposta aos questionarios do estudo.



Apo6s o intervalo de 30 a 45 dias, 23 participantes foram reavaliados (10 do Grupo
Controle e 13 do Grupo Intervencdo), registrando-se uma perda de seguimento de 7 participantes
em relagdo a amostra inicial de 30 voluntéarios. Os dados obtidos nessa etapa foram comparados

entre os dois grupos para analisar a eficacia da intervengao proposta.

3.3 Avaliacoes

A avaliagdo da fadiga foi realizada por meio do Brief Fatigue Inventory (BFI),
instrumento validado e amplamente empregado na populagdao oncoléogica (MENDOZA et al.,
1999). O BFI mensurou a intensidade da fadiga e sua interferéncia nas atividades do cotidiano

através de uma escala numérica de 0 a 10.

A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Analogica da Dor (EVA),
instrumento unidimensional de facil aplicagdo e compreensdao (HUSKISSON, 1974). A EVA
permitiu que o participante indicasse a dor percebida em um continuum de O ("sem dor") a 10

("pior dor imaginavel").

A qualidade de vida foi mensurada por meio do questionario European Organisation for
Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Questionnaire, Core 30 (EORTC QLQ-C30),
instrumento que aborda dimensdes como fun¢do fisica, emocional, cognitiva, social e sintomas

relacionados ao cancer e ao seu tratamento (AARONSON et al., 1993).

Todos os questionarios foram aplicados presencialmente, em ambiente calmo e reservado,
durante o periodo de coleta de dados. Os voluntarios foram devidamente instruidos quanto ao
preenchimento dos instrumentos e contaram com o auxilio dos pesquisadores para o
esclarecimento de eventuais duvidas, sendo respeitado o tempo necessario para a conclusio de

cada avalia¢do de modo a assegurar o conforto e a autonomia dos participantes.

3.4 Procedimentos da Coleta

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a
aplicacdo inicial dos instrumentos de coleta de dados (Brief Fatigue Inventory BFI, Escala Visual
Analogica EVA e EORTC QLQ-C30). Apds a avaliagdo inicial, o Grupo Intervencao recebeu a
cartilha de orientacgdes ilustrada e passou pela instru¢do pratica dos exercicios para execugdo em

domicilio, enquanto o Grupo Controle seguiu com a rotina habitual do servigo. Decorrido o



intervalo de 30 a 45 dias, todos os participantes realizaram a reavaliacdo presencial com a
reaplicacdo das mesmas escalas. As avaliacdes foram conduzidas presencialmente pelos
pesquisadores no Instituto Vida Viva, em ambiente reservado, padronizado, silencioso e com

ilumina¢ao adequada, garantindo o conforto, sigilo e a privacidade dos voluntarios.

3.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As varidveis
continuas (escores da EVA e do BFI) foram expressas como média, desvio padrao (DP), mediana
e intervalo interquartilico (Q1-Q3); as varidveis categdricas (respostas as questdes do EORTC
QLQ-C30) foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas. A comparacao intragrupo
entre os momentos basal e pos-intervencao (1° vs. 2° momento) foi realizada pelo teste de
Wilcoxon (ou teste t pareado), enquanto a comparagdo intergrupos (Grupo Intervengdo vs. Grupo
Controle) nos dois momentos de avaliag@o foi analisada pelo teste de Mann-Whitney (ou teste t
para amostras independentes). O tamanho do efeito das alteragcdes observadas nos escores de dor,
fadiga e qualidade de vida foi estimado pelo d de Cohen (ou n?), considerando-se valores
proximos de zero como efeito desprezivel. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
O processamento e as analises estatisticas dos dados foram realizados em Python 3 com o suporte

das bibliotecas SciPy, NumPy e pandas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados nos dois momentos de avaliagdo compreenderam uma amostra inicial
de 30 participantes, dos quais 23 responderam a ambas as etapas de coleta (10 do Grupo Controle
e 13 do Grupo Intervengdo), e foram submetidos a andlises estatisticas descritivas e inferenciais.
As varidveis continuas, representadas pelos escores da Escala Visual Analégica (EVA) e do
Inventario Breve de Fadiga (BFI), foram expressas em termos de média, desvio padrao (DP),
mediana e intervalo interquartilico (Q1-Q3). As varidveis categoricas e ordinais, correspondentes
as respostas aos dominios e sintomas do questiondrio EORTC QLQ-C30, foram apresentadas por

meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).



Tabela 1. Distribuigdo das frequéncias de respostas aos dominios e sintomas do questionario de qualidade de vida
EORTC QLQ-C30 na amostra total no momento inicial (N=30).

Ttem / Pergunta Nao Um pouco Bastante Muito
1. Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por 5 10 6 9
exemplo, carregar em sacos de compras pesados ou
uma mala?
2. Custa-lhe percorrer uma grande distincia a pé? 4 4 9 13
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de 7 14 5 4
casa?
4. Precisa ficar na cama ou numa cadeira durante o 17 7 2 4
dia?
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se, a 22 4 2 2

lavar-se ou a ir 4 casa de banho?

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no 5 4 8 13
desempenho das suas atividades didrias?

7. Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus 5 8 7 10
tempos livres ou noutras atividades de lazer?

8. Teve falta de ar? 4 5 11 10
9. Teve dores? 2 6 8 14
10. Preciso descansar? 7 10 5 8
11. Teve dificuldades para dormir? 6 0 3 21
12. Sentiu-se fraco/a? 4 7 10 9
13. Teve falta de apetite? 14 6 5 5
14. Teve enjoos? 12 6 9 3
15. Vomitou? 11 10 3 6

Tabela 2. Aferi¢do da intensidade da dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) nos participantes no momento
basal (N=30).

Escala de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EVA(0a
10)
Frequéncia 1 0 3 2 4 0 11 5 0 4
()



Tabela 3. Pontuacéo e distribuigdo dos niveis de fadiga e seu impacto nas atividades diarias avaliados pelo
Inventario Breve de Fadiga (BFI) na amostra total (N=30).

Pergunta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(BFT)
1. Classifique 4 2 3 0 2 4 4 3 5 2 1
sua fadiga
agora.
2. Classifique 0 1 0 2 1 3 4 3 6 6 4
sua fadiga
habitual nas
altimas 24h

3. Classifique 0 1 0 2 1 3 4 4 4 5 6
seu pior nivel

de fadiga nas

tltimas 24h

4. O quanto 3 0 1 3 2 1 2 2 4 3 9
interfere na

atividade geral.

5. O quanto 6 1 2 1 1 2 3 4 1 0 9
interfere no

humor.

6. O quanto 4 0 1 0 2 3 3 2 5 3 6
interfere na

capacidade de
caminhar.

7. O quanto 4 1 5 1 2 1 2 1 3 2 8
interfere no

trabalho

normal_

8. O quanto 8 ] 2 2 1 3 2 2 1 4 5
mterfere na

relagdo com

outras pessoas

9. O quanto 2 2 3 0 0 2 1 1 4 4 11
interfere no

aproveitamento
da vida.

4.1 Resultados da Amostra Basal

No momento basal de avaliagdo, os 30 participantes apresentaram um perfil clinico inicial

caracterizado por acentuado comprometimento funcional e sintomatologico prévio.



Tabela 04. Caracterizagdo dos indicadores de dor, fadiga e capacidade funcional na amostra basal (N=30).

Indicador Avaliado Meédia + DP Mediana (Q1-Q3) Classificacdo Prevalente
Intensidade da Dor (EVA T4=18 8.0 (6.0-9.0) 66.7% com dor severa (=7)
0-10)

Pior Nivel de Fadiga (BFI 71=x21 7.5 (6.0-9.0) 63.3% com fadiga grave
0-10) =7)

Dificuldade de Esforgo - - 63.3% responderam

Fisico (EORTC Q1) "Bastante" ou "Muito"
Dustirbios do Sono / - - 70.0% relataram gravidade
Insénia (EORTC Q11) "Muito"

4.2 Analise Comparativa Longitudinal: Grupo Intervencio vs. Grupo

Controle

4.2.1 Qualidade de Vida e Capacidade Funcional (EORTC QLQ-C30)

A avaliacao dos dominios funcionais e sintomas do EORTC QLQ-C30 entre os momentos
pré e pos-intervencao evidenciou um contraste estatistico relevante entre os dois grupos de

estudo.

No Grupo Intervencdo (n=13) observou-se uma recuperagdo fisica e funcional
estatisticamente significativa. Quanto a limitacdo para a realizacdo de esforgos fisicos intensos
(avaliada pelas perguntas Q16/Q1), a propor¢ao de participantes afetados por limitagdo severa
(categorias "Bastante" e "Muito"), que atingia 66,7% do grupo no baseline (n=10/15), reduziu-se
para 15,4% (n=2/13) no segundo momento. Paralelamente, 61,5% dos participantes (n=8/13)
passaram a relatar auséncia completa dessa limitagdo, marcando a op¢ao "Nao". Em relagdo a
dificuldade para caminhar grandes distancias (Q17/Q2), a propor¢do de participantes com
comprometimento severo diminuiu de 93,3% (n=14/15) na avaliagdo inicial para 30,8% (n=4/13)
no segundo momento. No ambito sintomatico, a queixa de insonia grave ou dificuldade acentuada
para dormir (categoria "Muito") caiu para 15,4% (n=2/13), sendo acompanhada por reducdes

clinicamente expressivas nos relatos de fraqueza corporal e nauseas.

Em contrapartida, o Grupo Controle (n=10) manteve o quadro sintomético inalterado ou
com tendéncia a exacerbagdo ao longo do acompanhamento. A limitacdo no desempenho de

atividades de lazer e na ocupagdo dos tempos livres (Q7) apresentou agravamento significativo,



com o comprometimento na categoria de maior gravidade ("Muito") atingindo 60,0% dos
participantes (n=6/10) no segundo momento. Outros sintomas também permaneceram bastante
elevados na reavaliacdo do grupo controle, como a percep¢ao de falta de ar severa (70,0% de
relatos entre "Bastante" ou "Muito", n=7/10) e a necessidade imperativa de descanso (80,0% nas

categorias "Bastante" ou "Muito", n=8/10).

4.2.2 Intensidade da Dor (Escala Visual Analogica - EVA)

A andlise comparativa dos niveis de dor revelou redugdes estatisticamente significantes

exclusivamente no Grupo Intervencao:

Tabela 05. Comparacdo dos escores de intensidade da dor (EVA) e tamanho do efeito (d de Cohen) entre o Grupo
Interven¢@o (n=13) e o Grupo Controle (n=10) nos dois momentos de avaliagao.

Grupo Escore EVA - 1° Escore EVA - 2° Variacio (A) Efeito (d de Cohen)
Momento (Média + Momento (Media +
DP) DP)
Grupo Intervengio 7615 3921 3.7 1,98 (Efeito Grande,
(n=13) p<0,001)
Grupo Controle 72x16 7313 +0,1 0,07 (Efeito
(n=10) Desprezivel, p >
0,05)

4.2.3 Gravidade e Impacto Funcional da Fadiga (BFI)

Os resultados do Inventario Breve de Fadiga indicaram uma expressiva atenuagdo dos
sintomas agudos e da interferéncia funcional da fadiga no grupo submetido ao protocolo de
intervengdo. No que tange a interferéncia da fadiga no humor, o Grupo Intervengdo (n=13)
apresentou melhora acentuada, com a propor¢do de participantes em auséncia completa de
prejuizo (escore 0) subindo de 33,3% (n=5/15) na etapa inicial para 84,6% (n=11/13) no segundo
momento. Em contrapartida, no Grupo Controle (n=10), a parcela de individuos com elevado

prejuizo no humor (escore 10) manteve-se alta, atingindo 80,0% (n=8/10).

Quanto ao impacto nas dimensdes de atividade geral e aproveitamento da vida, o Grupo
Controle (n=10) registrou elevados indices de comprometimento na reavaliacdo, em que 80,0%
dos participantes (n=8/10) atribuiram a nota maxima de interferéncia (escore 10) a atividade geral

e 100,0% (n=10/10) indicaram o escore maximo (10) de prejuizo no aproveitamento da vida.



Esses achados contrastam significativamente com a diminui¢do progressiva e continua nos

escores de impacto verificada no Grupo Intervengdo (n=13).

4.3 Discussao Integrada dos Resultados

O presente estudo demonstra que a realizacdo de exercicios fisicos orientados pode
contribuir para a redugdo de sintomas e para a melhora da capacidade funcional de pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico. A andlise dos dados obtidos antes e apds a intervengao
evidenciou resultados favoraveis no grupo que recebeu a cartilha de exercicios e as orientacdes
praticas, em comparagdo ao grupo controle que passou apenas pelos questionarios. Esses achados
reforcam a importancia de considerar o exercicio fisico como uma estratégia complementar no

cuidado ao paciente oncoldgico.

No inicio da pesquisa, observou-se que os participantes apresentavam comprometimento
significativo relacionado a dor, a fadiga e a qualidade de vida. A intensidade média da dor foi de
7,4 pontos, enquanto o pior nivel de fadiga apresentou média de 7,1 pontos, demonstrando a
presenga expressiva desses sintomas entre os pacientes avaliados. Além disso, parte consideravel
dos participantes relatou dificuldades para realizar esforgos fisicos e alteragdes do sono. Esses
achados e o estudo de Oliveira (2017) evidenciam como os efeitos do cancer e da quimioterapia

podem interferir nas atividades cotidianas e no bem-estar fisico e emocional.

A fadiga relacionada ao cancer ¢ um sintoma complexo, que pode comprometer a
disposi¢do, a mobilidade, a realizagdo das atividades diarias e a participacdo social. Conforme
discutido por Carvalho et al. (2011) e Gupta, Lis e Grutsch (2007), esse sintoma representou um
importante fator de comprometimento dentro da nossa pesquisa. Nesse contexto, os achados nesta
pesquisa destacaram a necessidade de estratégias que auxiliem no controle dos sintomas e na

preservagdo da funcionalidade durante o tratamento.

Em relagdao a capacidade funcional, o grupo intervencao apresentou melhora apos o
periodo de acompanhamento. A propor¢dao de participantes com limitagdes importantes para
realizar esforgos fisicos intensos diminuiu de 66,7% (n=10/15) para 15,4% (n=2/13). Além disso,
61,5% (n=8/13) dos participantes passaram a relatar auséncia dessa limitagcdo ("Nao"). Também
foi observada uma reducdo na propor¢do daqueles que apresentavam dificuldade intensa para

caminhar longas distancias, passando de 93,3% (n=14/15) para 30,8% (n=4/13). Esses resultados



sugerem que a orientacdo para a realizagdo de exercicios pode favorecer a manutengdo ou a
recuperagdo de determinadas capacidades fisicas, contribuindo para maior autonomia nas

atividades diarias.

Outro resultado relevante foi a redugdo da intensidade da dor no grupo intervengao. A
média da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) passou de 7,6 para 3,9 pontos (variagdo de -3,7),
com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). Estudos (Coury; Moreira; Dias, 2009)
comprovaram que exercicios fisicos diariamente podem contribuir com a perda da dor. No grupo
controle, por sua vez, a média passou de 7,2 para 7,3 pontos. Essa diferenga entre os grupos
indica um resultado favordvel associado a intervencdo realizada, embora a interpretacdo dos

achados deva considerar as caracteristicas dos participantes e as condigdes especificas do estudo.

Também foram observadas mudancas positivas em alguns sintomas avaliados pelo
questionario EORTC QLQ-C30. A proporcao de participantes do grupo intervengdo que
apresentavam insdnia intensa ("Muito") diminuiu de 86,7% (n=13/15) para 15,4% (n=2/13).
Segundo Martins, Mello e Tufik (2001), foi colocado em seu estudo que os exercicios fisicos
podem contribuir com a melhora do sono, pois libera adenosina. Além disso, foram identificadas
redugdes nas queixas relacionadas a fraqueza corporal e as nduseas. Esses achados sugerem que
os possiveis beneficios da intervengdo ndo se restringiram a capacidade fisica, podendo também

estar relacionados a aspectos do conforto e do bem-estar dos participantes.

Quanto a fadiga, os resultados do Brief Fatigue Inventory (BFI) indicaram mudancas
favoraveis em diferentes aspectos da vida cotidiana dos participantes que receberam as
orientagdes de exercicios. Entre os resultados observados, destaca-se a reducao da interferéncia
da fadiga no humor, sendo que a propor¢do daqueles que relataram auséncia de interferéncia
(escore 0) aumentou de 33,3% (n=5/15) para 84,6% (n=11/13). No estudo de Corréa (2022), ele
coloca o quanto o exercicio fisico pode melhorar o estresse e a ansiedade, pois ele regula o

sistema nervoso.

Em contrapartida, o grupo controle apresentou manutengdo dos sintomas ou tendéncia de
piora em alguns aspectos avaliados. No dominio relacionado ao comprometimento das atividades
de lazer pela fadiga, por exemplo, a propor¢do de participantes classificados na categoria de
interferéncia muito intensa ("Muito") aumentou para 60,0% (n=6/10) no segundo momento.

Embora esse resultado isolado ndo permita estabelecer uma explicacdo definitiva para a evolucao



dos sintomas, a comparagdo reforga a importancia de investigar intervengdes que possam auxiliar

os pacientes a enfrentar as dificuldades impostas pelo tratamento quimioterapico.

Os achados deste estudo estdo de acordo com a perspectiva apresentada por Fernandes e
Rocha (2020), que destacam a contribui¢ao do exercicio fisico orientado para o controle da fadiga
e para a melhoria da qualidade de vida de pacientes oncologicos. Da mesma forma, a literatura
abordada por Souza (2018) ressalta a importancia de intervengdes planejadas e individualizadas,
respeitando as condicdes clinicas e as limitagdes de cada paciente. Segundo Souza (2018), o
exercicio fisico deve ser compreendido como um recurso complementar, integrado ao

acompanhamento multiprofissional, € ndo como substituto do tratamento oncologico.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limitagcdes precisam ser consideradas. A
pesquisa contou com uma amostra inicial de 30 participantes no baseline, dos quais 23
concluiram ambas as etapas de coleta (13 no Grupo Intervengao e 10 no Grupo Controle), com
um periodo entre as avaliagdes de 30 a 45 dias. Dessa forma, os resultados representam as
mudangas observadas durante esse intervalo e ndo permitem afirmar se os beneficios
permaneceriam a longo prazo. Mesmo com o estudo de Fernandes e Rocha (2020) mostrando que
os exercicios sao bons, precisariamos de um amplo estudo para termos mais uma visao. Além
disso, o tamanho da amostra limita a generalizacdo dos achados para todos os pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico. Estudos futuros, com amostras maiores, acompanhamento
prolongado e protocolos de exercicios mais detalhados, poderdo ampliar o conhecimento sobre os

efeitos dessa intervencao.

De modo geral, os resultados indicam que a orientagdo para a pratica de exercicios fisicos
pode representar uma estratégia relevante no cuidado de pacientes submetidos a quimioterapia.
As mudangas observadas na dor, nas limitagdes funcionais, na fadiga e em determinados
sintomas reforcam a necessidade de ampliar a atencdo a qualidade de vida durante o tratamento.
Assim, a inclusdo de intervengdes fisicas individualizadas e acompanhadas por profissionais
qualificados pode contribuir para uma assisténcia mais integral e humanizada ao paciente

oncoldégico.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico orientado apresentou resultados favoraveis na redugao
de sintomas e na melhora de aspectos relacionados a capacidade funcional e & qualidade de vida
dos pacientes com cancer submetidos ao tratamento quimioterdpico avaliados neste estudo. A
comparagdo entre os momentos anteriores e posteriores a intervengdo evidenciou mudancas
positivas no grupo que recebeu a cartilha de exercicios e as orientagdes praticas, especialmente

em relacdo a intensidade da dor, as limitagdes para a realizagdo de esforcos fisicos, a dificuldade

para caminhar longas distancias, a insonia e a interferéncia da fadiga nas atividades cotidianas.

A redugdo da média da dor e as mudangas observadas em diferentes aspectos funcionais e
sintomaticos demonstram o potencial do exercicio fisico como recurso complementar no
acompanhamento desses pacientes. Os achados também refor¢aram que a qualidade de vida deve
ser considerada parte importante da assisténcia oncoldgica, uma vez que os efeitos da doenca e

do tratamento podem comprometer diferentes dimensdes da vida do individuo.

Nesse contexto, a Fisioterapia oncoldgica pode desempenhar um papel importante na
avaliagdo, na orientacdo e no acompanhamento de exercicios fisicos individualizados,
respeitando as condi¢des clinicas e as necessidades de cada paciente. A integracao desse cuidado
com a equipe multiprofissional pode favorecer uma assisténcia mais abrangente, voltada nao
apenas ao tratamento da doenca, mas também a funcionalidade, ao bem-estar e a autonomia. Por
fim, o estudo reforca a importancia de considerar o exercicio fisico orientado como uma

possibilidade de interven¢do complementar no cuidado ao paciente oncoldgico.
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