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1 INTRODUCAO

O cancer constitui um dos maiores desafios da saude publica, caracterizando-se
pela proliferagdo celular descontrolada que pode comprometer fungdes sistémicas e
demandar terapias agressivas (Instituto Nacional de Cancer, 2023). A quimioterapia,
embora seja um dos pilares do tratamento oncologico, frequentemente provoca efeitos
adversos importantes devido a ag¢do dos farmacos sobre células saudaveis de alta
renovagdo (Santos, 2021). Entre esses efeitos, destaca-se a fadiga oncologica,
considerada o sintoma mais debilitante e associado a exaustdo fisica, emocional e
cognitiva persistente (Magno; Almeida, 2019). Tal sintoma compromete
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida, que, por sua vez, ¢ um
componente fundamental no cuidado integral ao paciente oncologico (Fleck, 1999;
Oliveira, 2017).

Diante desse contexto, o presente estudo busca responder ao seguinte problema:
qual o impacto de um protocolo de exercicio fisico supervisionado na reducao da fadiga
oncoldgica e na melhora da qualidade de vida de pacientes em quimioterapia? Parte-se
da hipétese de que um programa estruturado, combinando exercicios aerdbicos e

resistidos realizados sob supervisao profissional, ¢ eficaz para diminuir a intensidade da



fadiga, melhorar o bem-estar e favorecer a recuperacdo da funcionalidade fisica e
emocional desses pacientes.

A justificativa do estudo baseia-se na necessidade de ampliar estratégias nao
farmacoldgicas capazes de minimizar os efeitos adversos da quimioterapia e promover
maior qualidade de vida. A literatura recente indica que o exercicio supervisionado
apresenta beneficios consistentes no controle da fadiga e no aumento da capacidade
funcional, refor¢cando sua relevancia como parte do cuidado multiprofissional em
oncologia.

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar o impacto de um
protocolo de exercicio fisico supervisionado na fadiga oncoldgica e na qualidade de
vida de pacientes em tratamento quimioterapico. Os objetivos especificos incluem
analisar a evolugdo da fadiga ao longo da intervencdo, comparar os resultados entre
participantes e grupo controle, descrever o perfil dos pacientes, verificar relagdes entre
adesdo e desfechos, e identificar mudangas nos escores de qualidade de vida apds o

protocolo.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisioterapia na Oncologia

Receber um diagnostico oncoldgico costuma desencadear uma variedade de
reacdes emocionais, sendo a esperan¢a uma das mais significativas. Esse sentimento
pode funcionar como uma estratégia importante para lidar com o impacto psicologico da
enfermidade (Rustoen, Cooper e Miaskowski, 2010). Muitos individuos interpretam o
cancer como um fim inevitavel, o que pode levar a uma drastica reducdo da esperanca e
impactar negativamente o curso da doenga (Richardson, 2012)

A atuacdo fisioterapéutica no contexto oncologico desempenha papel fundamental
na assisténcia integral ao paciente, contribuindo para melhores desfechos clinicos e
bem-estar. Embora reconhecida como uma especialidade da fisioterapia (Conselho
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, 2011), h4 uma proposta de amplia¢ao
dessa atuagdo, incorporando o ensino da fisioterapia oncologica na formacao académica,
promovendo articulagdes entre as diferentes areas da profissao e investindo na formacgao
continuada conforme os niveis de aten¢do a saude (Bergmann et al., 2025).

A qualificacdo constante dos profissionais, aliada a inser¢do da fisioterapia
oncoldgica na formagdo universitaria, ¢ essencial para assegurar uma pratica clinica

fundamentada em evidéncias. Com isso, a atuagdo fisioterapéutica no cuidado ao



paciente oncologico 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 inducdo de nauseas e
vOmitos, lesdo de esofago, fraturas, ma nutri¢do, desequilibrio hidroeletrolitico e &cido-
basico, fatores que muitas vezes levam o paciente a recusar a continuidade dos ciclos
quimioterapicos. Essa recusa contribui para a diminuicdo da Qualidade de Vida
Relacionada a Satide (QVRS) e compromete a eficacia do tratamento (Ballatori e 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 desagraddveis e comprometendo a qualidade de
vida (Schein et al., 2020). No entanto, as drogas utilizadas n3o sdo capazes de
diferenciar as células tumorais das normais, resultando no surgimento de efeitos
colaterais que variam conforme o agente quimioterapico, 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
quimioterdpico 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 obtencdo de valores inferiores aos descritos na

literatura (Almeida, Gutérrez e 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 percep¢ao do proprio
paciente acerca da doenga, do tratamento e de seus efeitos, de forma objetiva e subjetiva
(Fleck et al., 1999; Mansano-Schlosser e Ceolim, 2012). Saude e doenga configuram

processos compreendidos como um continuum, relacionados aos aspectos econdmicos,



socioculturais, a experiéncia pessoal e aos estilos de vida. 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 promog¢ao da satde e a prevengao
de doencas (Rogerson, 1995).

A qualidade de vida foi definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
como “a percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (Seidl e Zannon, 2004). O melhor entendimento dos elementos
que compdem essa percepcdo pode auxiliar o profissional de saide a definir
intervengdes que contemplem a integralidade do paciente, indo além da abordagem
restrita a doenga e ao tratamento.

A mensuragdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido amplamente utilizada na
avalia¢do de ensaios clinicos com quimioterdpicos, com o objetivo de medir os efeitos
colaterais induzidos pela quimioterapia. Esse método ¢ considerado a melhor forma de
avaliar a tolerancia do paciente ao tratamento. 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 reducdo 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 tratavel que interfere de maneira profunda em diversos aspectos
da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos (Gupta, Lis e 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 satisfagdo pessoal e da
qualidade de vida desses pacientes (Lis et al., 2009).

Diversos instrumentos para investigagdo e abordagem da Fadiga Relacionada ao
Cancer ja& foram validados, entretanto, nenhum deles se apresenta como método
diagndstico unico. O diagnodstico deve ser realizado por meio da combinagdo de historia

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 avaliacdo da fadiga (Carvalho et al., 2011).

2.5. Limitacoes e Consideracoes para a Pratica Clinica

O cuidado ao paciente com cancer tem apresentado uma evolugdo exponencial
nas técnicas diagnodsticas e terap€uticas, contribuindo para o aumento da sobrevida e a
melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Cabe aos profissionais de satde
acompanhar o desenvolvimento desse cendrio complexo de cuidado por meio das
investigacoes cientificas, que constituem os principais recursos para a atualizacdo 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¢ao
conceitual dos tipos de equipes existentes, especialmente no que diz respeito a distingao
entre equipes multidisciplinares e interdisciplinares. 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).
J& a interdisciplinaridade propde uma integracdo entre as diferentes areas do
conhecimento, permitindo a constru¢do de um cuidado mais integral e coordenado,

especialmente importante na complexidade do tratamento oncolégico.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo adota um delineamento observacional, transversal e de
abordagem quantitativa, focado na investigacdo detalhada do impacto da fadiga, dor e
da qualidade de vida em pacientes oncoldgicos que estdo em curso de tratamento
quimioterapico ou que o concluiram recentemente. A natureza transversal do estudo
permite uma coleta de dados unica, oferecendo um retrato fiel das condigdes
vivenciadas pelos participantes em um momento especifico, o que ¢ fundamental para
avaliar a prevaléncia e a intensidade desses sintomas. A metodologia quantitativa
garante a analise estatistica rigorosa dos dados coletados, fornecendo evidéncias solidas
sobre as correlagoes entre as variaveis estudadas.

O campo de coleta de dados sera circunscrito ao Hospital Bom Pastor, localizado
no municipio de Varginha, Minas Gerais, e sera estendido a outros centros oncologicos

parceiros, mediante a obtencdo de autorizagdes formais prévias. Essa escolha de locais



busca maximizar a abrangéncia da amostra e garantir que os dados reflitam a realidade
de diferentes ambientes clinicos.

Os critérios de elegibilidade para a pesquisa sdo bem definidos: serdo incluidos
pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, que possuam um diagndstico
confirmado de neoplasia maligna e estejam atualmente submetidos & quimioterapia ou
tenham finalizado esse tratamento ha um periodo méaximo de seis meses. Por outro lado,
serdo excluidos da amostra pacientes que nunca receberam tratamento quimioterapico e
aqueles que apresentem qualquer tipo de limitacdo cognitiva que possa comprometer a
compreensdo adequada e a resposta fidedigna aos instrumentos de avaliacao.

A determinagdo do tamanho da amostra serd pautada pela conveniéncia e
viabilidade, sendo definida pela disponibilidade de pacientes que atendam aos critérios
de inclusdo durante o periodo estabelecido para a coleta. Esta abordagem pragmatica
sera alinhada com o tempo estipulado para a conclusao da pesquisa e as capacidades
operacionais das instituicdes parceiras, visando um numero de participantes que seja
representativo, mas que também respeite a logistica do estudo.

Do ponto de vista ético, o estudo sera conduzido sob o rigoroso cumprimento da
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto sera
submetido e deveré obter a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos os
participantes serdo convidados a participar de forma voluntaria, e sua concordancia sera
formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que detalhard os objetivos, procedimentos e o direito de desisténcia a qualquer momento.

O TCLE também aborda os potenciais riscos, como cansaco ou aborrecimento
ao responder questionarios, que serdo mitigados com pausas ou interrup¢ao imediata.
Os beneficios esperados incluem a maior conscientizagdo do participante sobre seus
sintomas e a contribui¢do direta para o aprimoramento das estratégias de cuidado
fisioterapéutico em oncologia.

As avaliacdes serdo realizadas presencialmente, em um ambiente que garanta a
privacidade e o sigilo das informagdes. Serdo empregados trés instrumentos de coleta de

dados, todos validados para a populagdao oncologica:

® Brief Fatigue Inventory (BFI): Utilizada para medir a intensidade da fadiga e sua
interferéncia nas atividades diérias através de uma escala numérica de 0 a 10.
® Escala Visual Analégica da Dor (EVA): Usada para a mensuragdo simples e eficaz

da intensidade da dor percebida pelo paciente (de 0 a 10).



European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life
Questionnaire, Core 30 (EORTC QLQ-C30): Um questionario abrangente que
avalia diferentes dimensoes da qualidade de vida, incluindo fungdes fisica,

emocional, cognitiva e social, além de sintomas relacionados ao tratamento.

Os participantes serdo devidamente instruidos sobre o preenchimento de cada

instrumento e terdo a liberdade de solicitar auxilio em caso de duvidas, garantindo a

fidelidade e a integridade das respostas. O tempo necessario para a conclusdo dos

questionarios sera integralmente respeitado, assegurando o conforto e a autonomia dos

voluntéarios ao longo de todo o processo de coleta. A pesquisa de campo, apds todos os

tramites éticos e burocraticos, serd iniciada com o recrutamento e a aplica¢do sequencial

desses instrumentos, gerando um conjunto de dados robusto para a analise estatistica.

4 RESULTADOS ESPERADOS

® Meclhora da qualidade de vida:
O exercicio fisico supervisionado pode contribuir para a melhora do bem-estar geral,
sono, apetite e disposi¢do, promovendo maior autonomia ¢ autoestima durante o
tratamento.

® Redugdo da fadiga relacionada ao cancer:
A pratica regular e orientada de exercicios pode diminuir os niveis de fadiga fisica e
mental provocados pela quimioterapia, favorecendo o desempenho nas atividades
diérias.

® Contribui¢do cientifica e social:
A pesquisa poderd fornecer evidéncias importantes sobre os efeitos benéficos do
exercicio supervisionado em pacientes oncoldgicos, auxiliando na criagdo de
protocolos fisioterapéuticos seguros e eficazes.
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