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RESUMO: O cancer é uma doenga que apresenta uma evolugdo prolongada e
progressiva, podendo ocasionar danos significativos em todos os aspectos. O
estudo objetivou verificar se a realizagao da atividade fisica em grupo melhora
a qualidade de vida e os niveis de fadiga em pacientes oncoldgicos, antes e
apos intervencado fisioterapéutica. Participaram do estudo quatro pacientes
hospedados no Centro de Apoio Oncolégico Luciano (CAOL) de Erechim - RS,
com idade entre 50 e 60 anos. Foram aplicados questionarios sobre qualidade
de vida (EORTC QLQ-C30) e sobre niveis de fadiga (Escala de Fadiga de
Piper). Os pacientes foram submetidos a um programa de atividade fisica em
grupo, composto por exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento,
atividades ludicas e relaxamento. Os sinais vitais foram monitorados pré e
pos cada intervencdo. Verificou-se melhora nos escores da escala de estado
geral de saude, funcional e de sintomas na analise de qualidade de vida e
diminui¢do nos escores de fadiga dos pacientes pré em comparacdo com
pos-intervengdo. Nao ocorreram alteragdes nos sinais vitais pré e pos cada
atendimento. Conclui-se que o programa de atividades fisicas para pacientes
oncoldgicos apresentou bons resultados, melhorando a qualidade de vida e
os niveis de fadiga.
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ABSTRACT: Cancer is a disease with a prolonged and progressive evolu-
tion, and it can cause significant damage in all aspects. The aim of this study
was to verify whether the implementation of physical group activity impro-
ves the quality of life and fatigue levels in cancer patients before and after
physical therapy intervention. Four patients, who were staying at Centro de
Apoio Oncologico Luciano (CAOL) in Erechim — RS took part in the stu-
dy, between 50 and 60 years old. Questionnaires on quality of life (EORTC
QLQ - C30) and on levels of fatigue (Piper Fatigue Scale) were applied. The
patients underwent a physical group activity program, consisting of warm-up
exercises, stretching, strengthening, relaxation and recreational program. The
vital signs were checked before and after each intervention. An improvement
in the scale scores of general and functional health status, and symptoms in
the quality of life analysis and a decrease in fatigue scores of patients before
intervention compared to the patients after intervention. The vital signs did not
change before nor after each service. It is concluded that the physical activity
program for cancer patients showed good results by improving the quality of

life and fatigue levels.

Keywords: Physical activity. Physical therapy. Oncology. Quality of life.

Introducgao

Na atualidade, o cancer ¢ um dos mais
importantes problemas de satude, sendo con-
siderado uma doenga cronica degenerativa,
que apresenta uma evolucdo prolongada
e progressiva, podendo ocasionar danos
significativos tanto nos aspectos fisicos, psi-
cologicos e estéticos (MARINI et al., 2009;
MATSUDO; MATSUDO, 1992).

O foco do tratamento oncoldgico passou
a ser a qualidade de vida que o paciente tera
antes, durante e ap6s o seu tratamento, seja
ele cirurgico, quimioterapico e/ou radiotera-
pico (ISHIKAWA; DERCHAIN; THULER,
2005). De acordo com Lopes et al. (2005), a
cirurgia oncolodgica ¢ a modalidade terapéu-
tica efetiva em casos de doenga localizada,
porém pode provocar risco de morbidade
e perdas de func¢do ou incapacidades. A ra-
dioterapia consiste na utiliza¢ao da radiagdo
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ionizante, produzida em aparelhos ou prove-
niente de radioisétopos naturais ou artificiais.
O principal objetivo dessa modalidade de
tratamento ¢ a destruicdo do tecido patologi-
co ¢ a preservacdo do tecido normal. Como
principais efeitos colaterais da radioterapia
sdo observados no decorrer do tratamento:
nauseas, vomito, diarreia, reagdo em pele
e alteracdes hematologicas (leucopenia e
plaquetopenia) (FORONES et al., 2005). O
tratamento quimioterapico, que representa o
tratamento sistémico dos tumores malignos,
objetiva que agentes citotoxicos possam agir
sobre as cé¢lulas neoplasicas, infelizmente,
também sobre células normais, seus efeitos
agem principalmente nas células com maior
capacidade proliferativa. Dentre os princi-
pais efeitos da quimioterapia, destacam-se:
mucosite, cistite, toxicidade pulmonar, car-
diotoxicidade, neutropenia e anemia (LOPES
et al., 2005).

Visto que as op¢des de tratamentos onco-
l6gicos podem ser fisicamente incapacitantes
determinando uma qualidade de vida com-
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prometida, ¢ importante o trabalho multipro-
fissional com esses pacientes. O trabalho de
uma equipe multidisciplinar aliado ao avango
das novas tecnologias tem contribuido para
amenizar os danos causados nos pacientes
oncolégicos (PEDROSO; ARAUJO; STE-
VANATO, 2005). Cabe salientar que esta
equipe deve trabalhar de maneira integrada,
com objetivo de dar assisténcia aos pacien-
tes e seus familiares. Dentre os membros da
equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem
um papel de extrema importancia, permitindo
que o paciente retorne as suas atividades dia-
rias e tenha um significativo alivio da dor, dos
niveis de fadiga e melhora da funcionalidade,
consequentemente, contribuindo com a me-
lhora da sua autoestima e qualidade de vida.

Sendo assim, este estudo objetivou veri-
ficar se a aplicacao de técnicas fisioterapéu-
ticas por meio de atividade fisica em grupo
melhora o nivel de fadiga e a qualidade de
vida de pacientes oncologicos.

Material e métodos

Este estudo esté registrado e aprovado sob
o nimero 123/TCH/11 no Comité de Etica
em Pesquisa da URI Erechim em conformi-
dade com aresolugao 196/1996 do Conselho
Nacional da Saude do Ministério da Satde.
O presente estudo apresenta carater longitu-
dinal e abordagem quantitativa e qualitativa.
O grupo amostral foi constituido por quatro
pacientes que estavam realizando tratamento
oncologico, seja radioterapia, quimioterapia
ou ambos.

Foram incluidos na pesquisa pacientes
oncoldgicos hospedados no Centro de Apoio
Oncologico Luciano - CAOL, localizado no
Municipio de Erechim/RS, hemodinamica-
mente estaveis, que apresentavam liberacao
médica para a realizacdo do tratamento fi-
sioterapéutico e que aceitaram participar da
pesquisa através da assinatura do termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa pacientes que
apresentavam cardiopatias ou pneumopatias
graves, com infecgdes agudas, com distirbios
neurologicos, musculoesqueléticos e osteo-
articulares incapacitantes e que, em qualquer
momento, decidiram ndo participar ou conti-
nuar a participar de todos os 10 atendimentos
do tratamento proposto neste estudo.

Para a coleta dos dados, foi verificada a
lista dos pacientes que se encontravam na
institui¢do, os quais foram convidados a par-
ticipar da pesquisa por meio de uma palestra
explicativa. Foi detalhada didaticamente toda
a dinamica do trabalho, informando-os dos
objetivos e todos os passos que foram rea-
lizados durante o estudo. Os pacientes que
estiveram de acordo e aceitaram participar
do estudo assinaram o TCLE.

Primeiramente, os pacientes preencheram
individualmente um questionario constatando
seus dados pessoais, tipo de cancer, tempo
de diagndstico e tratamento realizado. Esses
dados foram utilizados para tragar o perfil
dos participantes da pesquisa. No momento
inicial, pré-interven¢ao fisioterapéutica, os
participantes responderam a um questiona-
rio sobre qualidade de vida, denominado
EORTC QLQ-C30 (FAYERS et al., 2001),
sendo que este € especifico para pacientes
com cancer, composto por 30 questdes. O
questionario foi dividido em trés escalas,
sendo a primeira o estado geral de saude,
a escala funcional e a escala de sintomas,
pontuadas de zero (pior escore) a 100 (melhor
escore), com excegdo da escala de sintomas,
cuja pontuagdo € invertida, ou seja, quanto
mais perto de zero, melhor sdo os resultados
para os sintomas (FAYERS et al., 2001). E
também responderam a outro questionario
sobre fadiga denominado Escala de Fadiga de
Piper - revisada (PIPER et al., 1998), sendo
este especifico para pacientes com cancer,
composto por 27 questdes, sendo 23 questdes
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objetivas (marcagao da pontuagdo de zero a
10) e quatro questdes discursivas. As ques-
toes objetivas da escala foram avaliadas, for-
necendo uma pontuagdo para cada questdo,
sendo transformadas num escore total numa
escala de zero a 10, em que zero foi consi-
derado auséncia de fadiga e 10 piores niveis
de fadiga. Os questionarios sobre qualidade
de vida e fadiga foram reaplicados ao final
do estudo, ou seja, apos os 10 atendimentos
fisioterapéuticos.

Ap6s o preenchimento dos questionarios,
os pacientes foram submetidos a um trata-
mento fisioterapéutico em grupo, no proprio
local, num periodo de quatro semanas, sendo
realizados trés atendimentos semanais €, na
ultima semana, uma vez, totalizando 10 aten-
dimentos com duracdo de 45 minutos cada.
O periodo de tratamento foi estabelecido
devido os pacientes ficarem este tempo médio
hospedados para a realiza¢do do tratamento
radioterapico e/ou quimioterapico. O trata-
mento fisioterapéutico abordou exercicios
fisicos leves que incluiram atividades de
flexibilidade, forca, coordenagdo e consci-
éncia corporal, sendo sempre orientados pela
pesquisadora. Cada paciente realizou os exer-
cicios dentro de seus limites funcionais, ou
seja, sem dor. Os sinais vitais dos pacientes
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), pressdo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e sa-
turagdo periférica de oxigénio (SpO,) foram
coletados antes e ao final de cada atividade
fisioterapéutica e registrados em uma ficha
controle. Observagdes que tiveram que ser
feitas também foram descritas nesta ficha.

A analise dos dados foi realizada por
meio da utilizagdo do programa Microsoft
Excel® (Microsoft, Chicago, ILL, USA).
Os dados foram apresentados de forma des-
critiva simples e as variaveis quantitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias
relativas (percentuais) ou absolutas.
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Resultados e discussao

Participaram deste estudo quatro pacien-
tes que se encontravam hospedados entre
os meses de janeiro e fevereiro de 2012 no
CAOL. A amostra foi composta por pacientes
com idade entre 50 e 60 anos, com média
de 59,50+10,26anos; a maioria era do sexo
masculino (75%). As profissdes bastante
variadas, porém pode-se observar que sao
profissdes com baixa escolaridade e todos
pacientes eram casados. Em relagdo aos tipos
de cancer, foram encontrados cinco tipos de
cancer; de intestino, mama, 6sseo, prostata
e cordas vocais; o tempo de diagndstico dos
pacientes foi menor que seis meses. Todos os
pacientes encontravam-se em algum tipo de
tratamento, quimioterapia e/ou radioterapia.
Natabela I, pode-se observar a caracterizagdo
da amostra do estudo.

Para o INCA (2014), estimam-se 395 mil
casos novos de cancer, 204 mil para o sexo
masculino e 190 mil para o sexo feminino.
Em homens, os tipos mais incidentes sao os
canceres de prostata, pulmao, colon e reto,
estdmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os
de mama, colon e reto, colo do ttero, pulmao
e glandula tireoide. Ainda, observa-se que as
mulheres realizam exames de controle roti-
neiramente em comparagdo com os homens,
o0 que, provavelmente, facilita o diagnostico
precoce. No presente trabalho, identificou-se
uma populacdo masculina maior que a do
sexo feminino, com tipos de cancer associa-
dos ao sexo masculino.

Ja Gongalves, Padovani e Popim (2008)
identificaram caracteristicas demograficas
e epidemiologicas em homens com cancer
de prostata. Os dados foram colhidos em
78 de 94 prontuarios, nos quais se observou
escolaridade, uso de tabaco, estado civil,
idade, diagnostico e sintomatologia. Foram
encontrados 50% dos homens com 1° grau
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incompleto, 27,39% nao tabagistas, 87%
casados, 43% entre 64 e¢ 73 anos, sendo
63,20% aposentados. Ao serem analisados
os procedimentos cirirgicos ja realizados,
observou-se que uma participante da amos-
tra foi submetida a cirurgia oncoldgica de
mastectomia. As mastectomias sdo realizadas
com maior frequéncia no genéro feminino

Tabela I — Caracterizagdo da amostra.

com média de idade de 55,8 anos e grau de
escolaridade baixo (AIKIN, 2010).

Observam-se dados relevantes aos en-
contrados nesta amostra, uma vez que de-
monstra que a maioria dos participantes sao
do sexo masculino, idade variada e também
profissdes que exigem pouca ou nenhuma
escolaridade.

Variavel

Resultado

Idade

Sexo
Masculino
Feminino

Profissdo:Operador de Maquina
Agricultor
Auxiliar de Servigos Gerais

Estado civil: Casado(a)
Solteiro(a)

Diagnostico: CA de intestino
CA de mama e CA 6sseo
CA de prostata

CA de cordas vocais

Tempo de diagndstico: 2 meses
3 meses
4 meses
6 meses

Tratamento atual: Radioterapia
Radioterapia + quimioterapia
Camara hiperbarica

Tipo de cirurgia: Mastectomia radical
Nenhuma

Tempo de inicio do tratamento quimioterapico
radioterapico: um dia

Duas semanas

Dois meses

Nenhum

Realiza alguma atividade fisica®:
Sim
Nao

Realiza fisioterapia: Sim
Nao

59,50+10,26°

3 (75%)
1 (25%)

1 (25%)
2 (50%)
1 (25%)

4 (100%)
0 (0%)

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)

2 (50%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
3 (75%)

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)

2 (50%)
2 (50%)

2 (50%)
2 (50%)

“Valores expressos em média+ desvio padro, os demais valores foram expressdes em nimeros de individuos (porcentagem
de representa¢do da amostra). *A atividade fisica foi considerada mediante realizagdo pelo menos duas vezes por semana por

40-50 minutos.

PERSPECTIVA, Erechim. v. 38, Edi¢cdo Especial, p. 27-37, margo/2014

31



Carla Spazzini Barro - Diana Menegotto - Daniele Rossato - Ana Laura Nicoletti Carvalho Petry

No presente estudo foram encontrado
individuos em diferentes momentos do
tratamento quimioterdpico. Aqueles que
se encontravam no final do tratamento,
apresentaram mais comprometimento geral
comparado aqueles que se encontravam no
inicio do tratamento e, consequentemente,
realizam menos atividade fisica. Na amostra,
50% nao realizava atividade fisica, sugerindo
que este fato possa ocorrer devido a qualidade
de vida destes pacientes encontrar-se afetada
nessa fase em busca da cura para a doenga.

Em relagdo aos sinais vitais, pode-se ob-
servar que houve um aumento na FC no pos-
intervencao de cada sessao. Considerando a
FR, houve uma discreta redugdo nos valores
pos-intervengdo. Em relagdo as pressodes
arteriais, na PAS, observou-se diminuigao
dos valores no momento pré comparado com
0 pos sessdo; ja em relagdo a PAD e SpO,
houve uma discreta redugdo no pos - inter-
vengdo. Na tabela 11, encontram-se os dados
dos sinais vitais de pré e pos-atendimentos
de fisioterapia.

Tabela II - Dados referentes aos sinais vitais nos momentos
pré e pos atividade fisica

pequeno de participantes no estudo, a analise
dos sinais vitais foi utilizada como modo de
monitorizacdo dos pacientes nos momentos
pré e pos-atividade fisica.

Ao serem analisados os dados referentes
a escala de fadiga de Piper, observou-se uma
diminuigdo do escore de fadiga em todas as
dimensdes. Nas dimensdes comportamental
e afetiva, no inicio do tratamento, apresen-
tava fadiga leve (escore de zero a 4) e no
pos-tratamento passou para auséncia de
fadiga (escore zero). Na dimensédo sensorial
psicologica, houve classificacao inicial de
fadiga moderada (escore de 4 a 6), passou
para fadiga leve (escore de zero a 4). Na
tabela II,observam-se os valores de escores
das dimensodes da escala de fadiga de Piper
pré e pos-intervencao fisioterapéutica.

Neste estudo, em dez dias de atividade
fisica, ja se observou diminui¢@o dos niveis
de fadiga, principalmente na dimensdo com-
portamental e afetivo. Acredita-se que esta
alteragdo ocorra, provavelmente, pela inter-
vengao fisioterapéutica ter sido realizada em
grupo, o que melhora o desempenho social,
comportamental e afetivo, além de melhorar
a autoestima desses pacientes.

. . Pos-
Pré-atendimentos .
., L . atendimentos . . .
Variavel (médiaxdesvio (médiadesvio Tabela III — Escores da Escala de Fadiga de Piper no inicio
padrio) padriio) e apos o tratamento fisioterapéutico®.
FC (bpm) 84,80+7,21 87,12+7,70 Inicio do Pos -
FR (rpm) 23,12+0,68 23,30+0,48 Escore médio tr,at.amento. tr,at.amento.
PAS (mmHg) 136,00+20,53 131,00+19,40 (médiatdesvio | (médiadesvio
drio) padrio)
PAD (mmH 90,25+16,72 88,00+18,31 pa
(m“: o N R Dimensao 1495151 0.00+0,00
SpO, (%) 97,00+0,46 96,90+0,78 Comportamental
BPM= Batimentos por Minuto, FC = frequéncia cardiaca, FR=
frequéncia respiratoria, mmHg= Milimentros de Mercu- Dimensio Afetivo 2,10+2,21 0,00+0,00
rio, PAD= pressdo arterial diastolica, PAS= pressao arterial
sistolica, RPM= Incursdes Respiratérias por Minuto, SpO,= Dimensao Sensorial 4,224+0,75 3,81+0,85
saturagdo periférica de oxigénio. psicologica
Total 2,99+0,96 1,76+0,51

E importante salientar que todos os valo-
res estavam dentro da faixa de normalidade
esperada para as idades. Uma discussdo mais
ampla sobre as alteracdes dos sinais vitais pré
e pos a intervengao fisioterapéutica proposta
neste estudo ndo ¢ possivel. Visto o numero
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* Pontuacdo Escala de Fadiga de Piper: valores transformados
em um escore total numa escala de zero a 10, em que zero foi
considerado melhores resultados (auséncia de fadiga) e 10 piores

niveis de fadiga (PIPER et al.,1998)

Ao se analisar a dimensdo sensorial e
psicologica, observam-se os niveis mais
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elevados de fadiga entre os pacientes. Acre-
dita-se que o inicio e a descoberta do tumor
pode afetar psicologicamente os pacientes de
forma variada. A atividade fisica melhorou
os niveis de fadiga também nesta dimensao.

Em relagdo a questdo um da Escala de
Fadiga de Piper, na qual esta relacionada o
tempo em que o paciente esta sentindo fadiga,
os resultados pré-intervencao foram que dois
pacientes relataram ndo sentir fadiga, um
relatou sentir ha duas semanas e um paciente
relatou sentir ha alguns meses. Os resultados
pos-intervencao demonstraram que os quatro
pacientes relataram nao sentir mais fadiga. O
programa de atividade fisica proposto, pode
ter tido papel fundamental nos resultados
satisfatorios em relagdo a sensagao subjetiva
de fadiga relatada pelos participantes.

Considerado os dados objetivos sobre
alivio, causa e descri¢ao da melhora de sin-
tomas da fadiga, as respostas encontram-se
na tabela IV.

Tabela IV — Perguntas abertas referentes a Escala de
Fadiga de Piper.

Resultados Resultados
. pré- pos-
Questoes tratamento tratamento
(n) )
Causas da fadiga:
Nao sabiam informar; 2
Tratamento. 2 4
Alivio da fadiga: Nao
sabiam informar; 2
Repousar no leito. 2 4
Descrigao da fadiga:
Nao sabiam informar. 4 4
Outro sintoma: Nao; 1 1
Sim. Qual?
Dor na coluna ; 1 0
Dor articular; 1 1
Dor na perna; 1 1

Battaglini et al. (2004) fizeram um estudo
com vinte e sete pacientes (56,7+ 14,8 anos)
diagnosticados com cancer e que partici-
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pavam de tratamento de quimioterapia, de
radiacdo ou de uma combinagdo desses dois
tipos de tratamentos. As avaliagdes fisicas
foram realizadas, uma antes do inicio do
programa de exercicios fisicos e outra seis
meses apos. O programa de exercicios fisicos
durou 24 semanas, composto por cinco a 10
minutos de alongamentos; 10 a 20 minutos
de esteira ou bicicleta ergométrica (50% a
55% da FCmax); exercicios resistidos ¢ ao
final de cada sessdo, cinco a 10 minutos de
alongamento. Os resultados ndo demons-
traram relagdo significativa na variagao da
reducado de fadiga.

Outro estudo no qual o objetivo foi o
de examinar os efeitos de um programa de
prescricdo de exercicio fisico individuali-
zado, com énfase no treinamento resistido,
na forga muscular e nos niveis de fadiga em
pacientes portadoras de cancer de mama em
tratamento, a for¢a muscular total foi avaliada
antes e ap0s o tratamento ¢ os niveis de fadiga
foram avaliados em trés momentos durante o
treinamento. Os niveis de fadiga diminuiram
significativamente entre os grupos apos a
primeira e a segunda intervengao e ao final
do tratamento, o que sugere a importancia
da prescrigdo de exercicios no combate da
fadiga em mulheres com cancer de mama,
submetidas a tratamento (BATTAGLINI et
al., 2006).

A partir dos estudos citados acima, a fa-
diga esta presente em pacientes oncoldgicos
em tratamento de quimioterapia e/ou radiote-
rapia. A realizacao de atividade fisica por pe-
riodos variados (semanas, meses) apresenta
apenas beneficios na diminuicao dos niveis
de fadiga, o que se evidencia a importancia
do exercicio fisico para esse tipo de paciente.

Quando analisados os resultados em
relacdo a qualidade de vida avaliada por
meio do questionario EORTC QLQ-C30 nos
participantes da amostra, o questionario foi
dividido em trés escalas, sendo a primeira o
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estado geral de saude, a escala funcional e a
escala de sintomas, pontuadas de zero a 100,
ou seja, com excecao da escala de sintomas,
quanto mais perto de zero melhores sdo os
resultados.

Em relagdo aos dados de estado geral
de saude, houve um aumento do escore
comparado ao momento pré-intervencao, o
que relaciona-se com um resultado regular,
com uma média de 77,08+10,82. Na escala

funcional, alteracdes discretas foram obser-
vadas nos diferentes itens. Os itens fungao
fisica, desempenho de papel e fun¢do emo-
cional apresentaram uma discreta elevagao.
Nos itens fungdo cognitiva e fungdo social,
obteve-se uma discreta reducdo dos resulta-
dos pos-intervengdo. Na escala de sintomas
para os itens “fadiga”, “nauseas e vOmi-
tos”, “dor”, “insonia”, “perda do apetite”
e “diarreia” houve uma grande diminuicdo
nos escores, constatando bons resultados no

Tabela V — Escores da escala de estado geral de saude, funcional e de sintomas por meio do questionario EORTC QLQ-C30%.

Ttens da escala Pré-intervencio Pés-intervencio
(média + desvio padrio) (média £ desvio padrio)
1- Estado geral de satide/QV 66,66+8,33 77,08+10,82
2— Escala Funcional
Fungéo Fisica 83,35+19,12 85,05+8,66
Desempenho de papel 75,0025 79,20+18,16
Fung¢do Emocional 64,62+18,03 68,80+22,33
Fun¢ao Cognitiva 83,35+20,41 75,054+24,98
Fungdo Social 100+0,00 95,85+7,18
3. Escala de sintomas
Fadiga 27,74+16,63 13,83+14,40
Nauseas e Vomitos 20,83+36,08 8,33+£8,33
Dor 45,83+18,16 29,16+32,00
Dispneia 16,66+16,66 16,66£16,66
Insonia 41,66+36,32 16,66+28.,86
Perda de Apetite 8,33+14,43 0,00+0,00
Constipagao 16,66+28,86 16,66+ 28,86
Diarreia 16,66+16,66 0,00+0,00
Dificuldade Financeira 8,33+14,43 33,33+23,56

“Pontuagdo do questionario EORTC QLQ-C30: O questionario foi dividido em trés escalas, sendo a primeira o estado geral
de satde, a escala funcional e a escala de sintomas, pontuadas de zero (pior escore) a 100 (melhor escore), com excegdo da
escala de sintomas, cuja pontuacdo ¢ invertida, ou seja, quanto mais perto de zero melhor sdo os resultados para os sintomas

(FAYERS et al., 2001).
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pos-intervengdo, uma vez que os resultados
aproximaram-se de zero. Os itens “dispneia”
e “constipacdo” mantiveram os mesmos
escores do pré e pos-intervengdo. No item
“dificuldade financeira” houve uma elevagao
do escore. A tabela V, apresenta os valores de
escores na escala de qualidade de vida.

Varios estudos tém mostrado que a ativi-
dade fisica melhora a capacidade funcional
e qualidade de vida de pacientes com cancer.
Porém, poucos destes estudos incluem o exer-
cicio fisico realizado em grupo. A experiéncia
do paciente com os processos do seu grupo
permanece inexplorada.

No estudo de Midtgaard et al. (20006),
foram investigadas a coesdo do grupo e mu-
dangas na qualidade de vida em 55 pacientes
com cancer submetidos a quimioterapia, 0s
quais participaram de um grupo semanal por
6 semanas. Os pacientes foram entrevistados
pré e pos-intervengao com os seguintes ques-
tionarios de qualidade de vida: SF-36 ¢ EOR-
TC QLQ-C30. Os dados dos questionarios
mostraram melhorias significativas na saude
mental, funcionamento social ¢ emocional.
Essa pesquisa também vem ao encontro do
presente estudo, quando compara-se a fung¢ao
emocional, ja que, da mesma forma, houve
melhorias em relacdo a esta variavel apos a
intervengao fisioterapéutica.

Adamsen et al. (2003) concluiram em seu
estudo que um programa de exercicios pode
ser utilizado para prevenir e/ou minimizar a
inatividade fisica, fadiga muscular e perda de
energia em pacientes com cancer submetidos
a quimioterapia. Foi avaliado bem-estar psi-
cossocial (EORTC QLQ-C30, SF-36, HAD)
em 23 pacientes com cancer, com idade entre
18 e 65 anos, submetidos a um programa de
exercicio fisico durante 9 horas semanais por
6 semanas.

Em relagdo ao fator “dificuldade finan-
ceira” na escala, observa-se que houve um
aumento importante que, provavelmente,
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esteja relacionada ao tempo de tratamento, o
que acarreta aos pacientes a possibilidade de
ndo conseguirem mais exercer seu trabalho.
Observa-se que a amostra foi composta por
pacientes de baixa escolaridade e a maioria
do sexo masculino, os quais sao responsaveis
pela maior parte da renda familiar.

Os autores citados acima concordam em
suas pesquisas que a atividade fisica realizada
em pacientes oncologicos melhora a qualida-
de de vida geral, diminuindo fadiga e melho-
rando o desempenho fisico e mental destes
pacientes. Da mesma forma, esses resultados
foram também encontrados neste estudo, no
qual se concorda que os exercicios fisicos
sdo de suma importancia para uma melhor
qualidade de vida em pacientes com cancer.

Resultados relevantes foram verificados
no questionario em relagdo a melhora de nau-
seas e vomitos, dor, insdnia, perda do apetite
e diarreia. Isso se deve, provavelmente, pela
sensacao de bem-estar, conforto e aumento
da capacidade aerdbica que o exercicio fisico
proporciona apos sua realizagao.

Ao serem correlacionados os niveis de
fadiga com o tipo de céncer, tratamento
oncologico e niveis de qualidade de vida
encontrados nesta amostra, mesmo com uma
amostra pequena observaram-se resultados
interessantes. Verificamos neste estudo que
a paciente com cancer de mama e 6sseo sub-
metida ao tratamento cirirgico e também a
quimioterapia esteve associada com o maior
escore de fadiga individual e pior nivel de
qualidade de vida geral. Também observou-
se o escore de qualidade de vida geral ndo
apresentou melhora pos-atividades fisicas
em comparacdo aos demais pacientes. Em
contrapartida, o paciente que apresentou
cancer de cordas vocais apresentou nivel e
fadiga considerados leves e uma qualidade
de vida com escore baixo inicial e melhora
evidente ap0ds o programa de atividade fisica.
Os demais pacientes com cancer de intestino
e prostata apresentaram escore de fadiga
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leve e boa qualidade de vida no momento
inicial, sendo que obtiveram melhora pos-
tratamento fisioterapéutico. A partir desta
analise, ¢ possivel concluir que os maiores
escores de fadiga e baixa qualidade de vida
estdo associados ao cancer de mama e 0sseo e
de cordas vocais e que pacientes oncologicos
se beneficiam, em geral, de programas de
atividades fisicas em grupo.

Conclusao

Conclui-se, a partir do exposto, que
pacientes oncologicos em tratamento de
quimioterapia e/ou radioterapia, praticantes
de atividade fisica em grupo supervisionada
por profissionais capacitados, apresentaram
melhores escores de qualidade de vida rela-
cionados, principalmente, a funcionalidade
e a sintomatologia. Além disso, a pratica

dessa atividade fisica foi capaz de melhorar
os niveis de fadiga possivelmente associados
ao tratamento e também a doenca. Portanto, é
possivel concluir que o programa de atividade
fisica de dez atendimentos para os pacientes
oncologicos apresentou bons resultados,
melhorando a qualidade de vida e os niveis
de fadiga.

Tendo em vista o impacto que as neopla-
sias e o tratamento quimioterapico e radio-
terapico exercem na qualidade de vida e nos
niveis de fadiga dos pacientes oncologicos,
faz-se necessario encontrar alternativas
capazes de controlar os sintomas relaciona-
dos a doenca e ao tratamento. Sugerem-se
outros estudos a fim de esclarecer a respeito
dos varios efeitos e sobre os beneficios da
realizagdo da atividade fisica em grupo para
pacientes que realizam quimioterapia e/ou
radioterapia.
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