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Resumo

Os pacientes quimioterapicos apresentavam sintomas de dor e fadiga normalmente utilizados como justificativa para nao
realizacao de atividade fisica durante o tratamento. Porém, a associacdo destas variaveis ainda nao foi realizada de forma
conclusiva nos estudos. O objetivo deste trabalho foi verificar a associagdo entre atividade fisica, niveis de dor e fadiga
em pacientes quimioterapicos. Tratou-se de estudo quantitativo, ndo experimental e corte transversal. Para as condigoes
oncolégicas e niveis de atividade fisica utilizou-se um questionario semiestruturado; para fadiga o PFS-P; para a dor, o
EORTC-QLQ-C30; as correlagoes foram feitas com o Teste R-Spearman (p<0.05). A amostra foi composta de 64 pacientes,
de ambos os sexos e sem metastase, com a variagao de idade 31 + 49 anos. Destes pacientes 26,57 % praticavam atividade
fisica antes da doenga e 11,18% durante a quimioterapia. Na avaliacao da variavel dor, 30,7% dos homens e 74,51% das
mulheres tiveram esse sintoma, com niveis médios de escore (33 pontos). No que tange a fadiga 50% apresentaram esse
sintoma, com maior incidéncia na dimensao afetiva (7.99). As correlagdes dor (-0,267) e fadiga (-0,265) com atividade
fisica obtiveram associagdes negativas. Assim, dor e fadiga ndo se relacionaram a pratica de atividade fisica dos pacientes
em tratamento quimioterapico.
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INTRODUCAO

O cancer é resultado de um crescimento
desordenado de células que invadem tecidos
e orgdos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores, que se espalham para outras regioes
do corpo’.

A neoplasia maligna é a segunda doenca
mais diagnosticada no mundo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
estima-se a ocorréncia de 46,1 milhoes de
casos em 2018, com 8,1 milhdes mortes por
ano?. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
fez um prognéstico para o biénio 2018-
2019 apontando que seriam diagnosticados
634.880 casos, sendo os tipos mais incidentes
o cancer de proéstata (31,7%) e o cancer de
mama (29,5%). Para o estado de Alagoas e a
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cidade de Maceid, o mesmo instituto apontou
uma estimativa, respectivamente, de 5.050 e
1.840 casos’.

Nos Gltimos anos, o cancer passou a ser
tratado como um problema de satde publica,
tendo como causas, além das condicoes
genéticas, o estilo de vida, que inclui os altos
indices de massa corporal, o sedentarismo, a
ma alimentacdo e o estresse®.

O tratamento varia de acordo com o grau
do desenvolvimento da doenca e pode incluir
procedimentos  cirdrgicos, radioterapia,
quimioterapia e recursos farmacolégicos.
A dor é relatada como um dos efeitos
colaterais no tratamento dos pacientes, que
ainda inclui fadiga, cansaco, nausea, vomito,
depressdo, astenia, dentre outros’. De
acordo com o Internacional Association for
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the Study of Pain (IASP), a dor é considerada
uma “sensacdo ou experiéncia emocional
desagradavel, associada ao dano tecidual
real ou potencial”®, podendo ser considerada
como aguda, cronica, neuropatica ou mista.

Nos pacientes com cancer, 0s sintomas
de dor, de acordo com Mison (2012), podem
estar associados a resposta ao tratamento
farmacolégico, agdo invasiva da neoplasia,
outras patologias associadas e questdes
psicossociais’. Por outro lado, a pratica de
atividade fisica (ATF) tem sido considerada
um recurso nao farmacolégico importante
para evitar a difusdao da neoplasia, para
melhorar as reacoes adversas ao tratamento
oncolégico e para aquisicio de uma
melhor qualidade de vida durante e apds a
sobrevivéncia a enfermidade?®? "', Levando
em consideracdo que a dor pode ser usada
como justificativa para a nao pratica de ATF
porindividuosem condi¢des debilitantes, esta
investigacdo justifica-se pela identificacao
da pratica do movimento como um recurso
adjuvante essencial para as condicoes de
satde e os niveis de fadiga dos pacientes em
tratamento contra o cancer.

Além disso, a fadiga é apontada como
o principal efeito colateral ao tratamento
em 90% dos pacientes oncolégicos. Esta
sensacdo pode ser definida como uma
condicdo de cansago que envolve elementos
comportamentais, emocionais e cognitivos,
que promovem efeitos como sonoléncia,
baixa atividade fisica, desgosto e falta de
vontade para continuar a executar tarefas'*'3.
Segundo Masano-Schlosser (2014), para
0s pacientes em tratamento oncolégico a
fadiga contribui para a difusdao da depressao,
sobretudo em virtude da dor, da desfiguragao
fisica e da perda de autonomia'. Neste
sentido, a ATF também é compreendida
como tratamento auxiliar nos pacientes
oncolégicos.

O presente estudo teve como objetivo

verificar a relacao entre a incidéncia de dor,
o nivel de fadiga e a pratica de atividade fisica
em pacientes em tratamento quimioterapico
de um hospital publico da cidade de Maceié/
AL.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
epidemiolégico, com método analitico e corte
transversal.

A populacdo alvo foram os pacientes em
tratamento no Centro de Alta Complexidade
Oncolégica de um hospital publico da cidade
de Macei6¢/Alagoas, entre os meses de julho e
agosto de 2018.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram:
nao estar no estagio de metdstase e serem
maiores de idade. Nao participarem do estudo
0s pacientes que ndao estavam em condigdes
fisicas ou psicologicas para responder aos
questionarios.

Foi utilizado o método amostral probabilistico
para representacdo da populacdo alvo. Neste
caso, optou-se por uma amostragem aleatéria
simples, respeitando a representatividade de
20% da populacdo. Ao final do periodo de
dois meses, 258 pacientes foram atendidos no
referido hospital no setor de quimioterapia.
Um total de 64 pacientes foram contatados na
sala de espera para quimioterapia e aceitaram
participar do estudo.

Foiaplicadoumquestionariosemiestruturado,
nao validado e construido pelos pesquisadores
a fim de adquirir informacdes sobre o perfil
oncolégico, social e a pratica regular de ATF
pelos pacientes antes e durante o tratamento
quimioterapico.

Para avaliar a dor foi utilizado os itens 9 e
19 do questionario de qualidade de vida para
0s pacientes em tratamento quimioterapico
do The European Organization for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire  (EORTC-QLQ-C30). Este ¢é
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dividido em trés dimensdes: sintomas funcionais,
sintomas gerais e sintomas especificos. A dor é
verificada na dimensdo dos sintomas gerais'.
Calculou-se os escores separadamente para
cada uma das escalas, variando de 0 a 100. Na
escala de satde global e funcionalidade quanto
maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida,
enquanto nas escalas de sintomas quanto maior
a pontuagao pior o escore'”.

Utilizou-se para identificacdo dos niveis de
fadiga dos pacientes o Teste de Fadiga de Piper
(PFS-P), composto por 23 questdes. A escala
avalia o nivel afetivo, sensorial, cognitivo e
comportamental do individuo, sendo cada
questdo escalonada com escore de 0 a 10, cujo
primeiro correspondeu a auséncia de fadiga;
de 1 a 3 o nivel médio de fadiga; 4 a 6 nivel
moderado de fadiga; e acima de 7 como nivel
severo de fadiga'® 718,

Os  questionarios  supracitados  foram
aplicados por um tnico pesquisador na sala de
espera da quimioterapia do hospital em dias

RESULTADOS

Participaram no estudo 64 pacientes — 51
mulheres (79,7%) e 13 homens (20,7%) — em
tratamento quimioterapico no hospital publico.
Nao houve exclusdio de nenhum tipo de
participante no momento inicial da aplicacao
dos questionarios. Na Tabela 1 podem ser
vislumbrados os dados do perfil dos pacientes.

Para a faixa etaria identificou a variacao
de 31 + 49 anos. Percebeu-se a incidéncia de
tratamento em pessoas consideradas adultas/
adultos jovens que representam 70,32% dos
pacientes, em oposicdo aos idosos, 29,68%.
O maior nimero de pacientes destaca-se aos
individuos entre 41-50 anos.

No que se refere ao perfil oncolégico para
as mulheres, o cancer de mama foi a razao de
tratamento quimioterapico para 48,43% dos
pacientes; seguido pelo cancer de colén de
Gtero, 7,9%.

aleatérios. Durante os dois meses da coleta
o pesquisador esteve no referido ambiente
obedecendo a uma frequéncia de trés dias da
semana no periodo da manha.

Todos o0s pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a utilizacdo das informacoes no
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa na Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) sob o nimero do parecer
3.45.770/2019 concernente ao projeto “Efeitos
do Exercicio Fisico na Fadiga e Qualidade de
Vida nos Pacientes em Tratamento Contra o
Cancer” que se encontra em andamento.

Para analise dos dados da associacao entre
as variaveis foi utilizado o tratamento estatistico
no programa SPSS for Windows, versdao 2.1.
Nas variaveis isoladas foi utilizada a tabela de
distribuicao de frequéncia. E, para analise da
associacao entre a pratica de atividade fisica, dor
e fadiga foi feito a correlagdao de R-Spearman,
tendo como referéncia p<0,05.

A maioria dos pacientes em tratamento
quimioterapico tiveram seus diagnosticos de
neoplasias ha menos de um ano (42,18%), que
se forem somados aqueles que ultrapassaram
mais 12 meses dessa identificacao obteve-se um
percentual de 71,86% pacientes com menos de
2 anos de diagndstico.

Sobre outras doencas associadas, o sexo
feminino apresentou maior incidéncia, ainda
que grande parte desta amostra tenha informado
ndo ter nenhuma doenca além da neoplasia
(64,08%). Percebeu-se que as doengas cronicas,
como hipertensdo e diabetes tipo Il, foram as
mais recorrentes. Ao somarmos, em ambos 0s
sexos, estes tipos de patologias chegou-se a uma
porcentagem de 18,74%.

A pratica de ATF dos pacientes pode ser
observada na Tabela 2. Antes do diagnéstico
da neoplasia 17 pacientes (26,56%) praticavam

Mundo da Saade 2020,44: 35-44, e1032019

< 2l

37



38

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

algum tipo de ATF, em oposicao a 47 (73,44%).
Neste cendrio, as mulheres representam a
maior parcela (13). Apods inicio do tratamento
quimioterapico houve uma moderada queda
dos pacientes que continuaram a realizar algum
tipo de atividade, perfazendo 11 pacientes
(17,18%), em contraposicdo aos demais
(82,82%) que abandonaram a prética de ATF.

A correlagdo entre fadiga e pratica de ATF
pode ser observada na Tabela 4 e Figura 1.
Registrou-se a existéncia de uma diferenga
significativa nos niveis de escore geral na PFS-P
entre aqueles que continuaram a praticar ATF
(eixo x) durante o tratamento e aqueles que
informaram que nao o fizeram (figura 1). Apenas
trés dos 11 pacientes (27,27%) que estavam
praticando atividade relataram ainda apresentar
sintomas de fadiga (9,37).

Uma importante variagao entre os escores
de escala de fadiga é percebida entre os grupos:
0 a 7 (niveis severos) para os ndo praticantes
de ATF; e de 0 a 4 (nivel moderado) para os

praticantes de ATF em se tratando do PET. A
maior diferenca pode ser observada na PDS
onde o grupo praticante de ATF apresenta nivel
minimo de fadiga e o grupo ndo praticante
encontrou-se no nivel moderado de fadiga. A
dimensao que mais pareceu afetar os pacientes
que mantiveram sua rotina de treinamento foi a
PDA, variando 0 a 4 (nivel minimo a moderado).
Enquanto isso, a Tabela 4, na correlagdo entre
Fadiga e ATF percebeu-se uma diminuicao
dos niveis mais severos da fadiga conforme o
avango do nimero total amostral para a pratica
de ATF. Isso implica em dizer que a correlagao,
pacientes associados (que manifestaram fadiga
e 0s que nao relataram) foi negativa, ou seja, a
pratica de ATF ndo esta relacionada ao grupo
com a diminuicdao nas sensacoes deste efeito
colateral do tratamento quimioterapico. Logo,
independente da pratica de atividade ou nao,
0s pacientes apontaram para niveis satisfatorios
de fadiga ainda que estejam sob tratamento
quimioterapico.

Tabela 1- Perfil dos pacientes em tratamento quimioterdpico, Macei6 - AL, 2019.

Variaveis n %
Sexo Feminino 51 79,68
Masculino 13 20,32
30a40anos 11 17,18
41a50anos 19 2971
Faixa Etaria 51 a 60 anos 15 2343
61a70anos 12 18,75
71 a 80 anos 7 1093
Mama 31 4843
Leucemia 1093
Colon de (tero 7,81
Tipo de Neoplasia Pulmao 312
Prostata 3,12
Outros 17 26,59
Até Tano 27 418
Tempo de Diagnédstico Mais de 1 ano 19 29,68

continua...
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...continuacao - Tabela 1

Variaveis n %
Tempo de Diagnéstico Mais de 2 anos 8 12,52
Mais de 3 anos 10 15,62
Hipertensio 4 6,25
Diabetes Tipo Il 4 6,25
Hlperten%ziigo -I-”Dlabetes 3 468
Doencas Associadas Doengas Osseas e articulares 2 312
Hipertensao + Depressdo 1 1,56
Outras 9 14,06
Nao Possui 41 64,08

Tabela 2- Pritica de atividade fisica dos pacientes em tratamento quimioterdpico, Macei6 — AL, 2019.

Variaveis n %
Pratica de Atividade Fisica Antes Nao 47 73,44
Sim 17 25,56
Pratica de Atividade Fisica no Tratamento Nao 53 82,83
Sim T 17,17
Caminhada 10 58,84
Tipo de Atividade Fisica (antes) Musculagio 1 588
Danca 1 5,88
Caminhada/Corrida 1 5,88
Futebol 1 5,88
Caminhada + Musculacdo 1 5,88
Musculagdo + Corrida 1 5,88
Musculacdo + Danca 1 5,88
Tipo de Atividade Fisica (tratamento) Caminhada 10 90,90
Bicicleta 1 9,10
Frequéncia (no tratamento) 1-2 dias 3 27,27
3 dias 5 45,46
4 dias 2 18,18
Todos os dias 1 9,09
continua...
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...continuagdo - Tabela 2

Variaveis n %

10-19 min 1 91
Tempo de duracao (tratamento) 20-29 min 4 36,36
30-39 min 2 18,18
Mais de 60 min 4 36,36

Tabela 3- Nivel de dor dos pacientes em tratamento
quimioterapico (EORTC-QLQ-C30), Macei6 — Alagoas,
2019.

Variaveis n %
Mulheres
Ndo 13 2549
Pouco 8 15,69
Moderada 13 2549
Muito 17 3333
Homens
Nao 9 69,23
Pouco 3 23,07
Moderada 1 77
Muito 0 0

Tabela 4- Correlacdo entre atividade fisica, dor e nivel
de fadiga em pacientes em tratamento quimioterapico
(R-Spearman), Macei6 — AL, 2019.

Associacao R-Spearman P-valor
Atividade Fisica/ 0,267 0,037
Dor

Atividade Fisica/ 0,265 0,034
Fadiga

Figura 1- Associacao entre Atividade Fisica e o Nivel de
Fadiga dos pacientes em Tratamento Quimioterdpico
(PFS-Piper), Maceio6 — AL, 2019.

. PET
mm FPDC

10 mm PDA
FDS

Score Variaveis

Desvio Padrdo: 1,5 (PETFNo); 1,8 (PDC-Nao); 1,24 (PDA-NZo); 1,35 (PDS-Nao);
0,9 (PET-Sim); 0,28 (PDC-Sim); 0,53 (PDA-Sim) e 1,13 (PDS-Sim). Piper Escore Total
(PET); Piper Dimensao Comportamental (PDC); Piper Dimensdo Afetiva (PDA) e
Piper Dimensdo Psico-sensorial (PDS)

DISCUSSAO

Mansano-Schlosser &  Ceolim'  em
sua investigacdo nos ambulatérios de
quimioterapia em Campinas/SP, com 140
individuos, identificou 46,4% pacientes com
algum tipo de doenca cronica relatada. Ainda
que os nimeros amostrais sejam diferenciados,
tal estudo dialogou com o cenéario de
aparecimento de outras patologias ao longo do
tratamento quimioterapico aqui encontrados.

Com relagao ao tipo de ATF dos pacientes
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do hospital da cidade de Maceié/Alagoas
verificou-se uma maior incidéncia de
atividades  cardiorrespiratérios, apontando
para uma tendéncia dos pacientes em diminuir
o ritmo dos movimentos corporais em virtude
do impacto do tratamento. De acordo com
a literatura, ndo ha impedimento da prética
de exercicios de forca para pacientes em
quimioterapia, desde que sejam submetidos
a protocolos de treinamento com controle da
FCmax, VO2max e duracao'.

Conjuntamente  com  as  atividades
cardiorrespiratorias, percebeu-se que o
pacientes, em sua grande maioria, realizavam
o nldmero minimo de dias recomendado
pela OMS?* para os componentes de salde
(45,46%). Por outro lado, no que se refere ao
tempo de duracao da ATF, vislumbrou-se que
os pacientes tém se dedicado a tempos acima
do orientados pela OMS (90,9% dos pacientes).

Os niveis e tipos de ATF dos pacientes
do hospital publico em Macei¢/Alagoas,
em comparagdo com as recomendagoes
propostas por Courtneya KS, Mackey JR &
Jones LW (2000), encontram-se bem abaixo
dos niveis desejados. Segundo esses autores, as
modalidades preferenciais seriam aquelas que
trabalhassem com grupos musculares grandes;
com uma frequéncia de trés a cinco vezes por
semana (excetuando os dias de intervencao
quimioterdpica); com uma intensidade
moderada em torno de 50 a 75% do VO2
Max ou FCreserva, ou 60 a 80% FCmax; com
uma duragdo de 20 a 30 minutos, que podem
ser progressivos de acordo com a resposta
organica do paciente, mas sendo necessarias
grandes pausas para repouso recuperativo?'.

De acordo com os resultados encontrados
por Seixas*, com 38 pacientes, identificou-
se 63,2% dos pacientes possuirem niveis
de estimativa de equivalente metabdlico
(MET) inferiores a 297, qualificando-os como
insuficientemente ativos. Situacdo também
averiguado por Mohammandi** que apontou,
no Ira, 65% de mulheres praticando ATF

de baixa intensidade. Porém, tais resultados
diferem do encontrado por Templeton®*
com 342 mulheres na Suica, que identificou
que 69% eram ativas. Nossos resultados
apresentaram apenas 29,68% dos sujeitos
com ATF que pudessem ser qualificados como
ativos.

Por fim, Kwan?, nos Estados Unidos, com
mais de mil sujeitos, destacou uma diminuicao
de realizacdo de ATF nos pacientes apos seis
meses de tratamento. Tal situacao, reafirmou a
ideia de que os pacientes ainda que realizassem
algum tipo de ATF antes do tratamento,
abandonaram a regularidade destas praticas
logo em seguida da acao farmacolégica.
Tal cenario é um preditor indicativo para a
incidéncia dos efeitos colaterais mais severos.

No que se refere a dor, Coucineiro, em sua
investigagdo transversal com 267 pacientes
oncolégicos, detectou que 53% deles
apresentavam dor neuropatica, especialmente
quando havia uma associagao de tratamento®.
Em trabalho transversal e coorte, sobre
os cuidados de manejo de 137 pacientes
oncolégicos em Sao Paulo, Mison através de
manipulagao de opioide conseguiu reduzir
a intensidade da dor de 7.1 para 1.3 apds o
procedimento’'".

O estudo de Ramos e colaboradores
corroborou com a ideia do uso de medicacao
para controle da dor a partir das recomendagoes
de uma “escada analgésica” que vao da
identificacdo sistémica do estado clinico até
o uso de opioides?’. Logo, parte dos estudos
sobre dor e pacientes oncolégicos debrugam-
se na andlise dos cuidados paliativos e alivio do
efeito durante o tratamento, desconsiderando
as possibilidades de terapias alternativas e
nao farmacolégicas como auxiliares nesse
processo.

Vigéario®® em um estudo com pacientes em
tratamento oncolégico de tiredide utilizou o
SF-36 para avaliar a qualidade de vida apds
a intervencao de um programa de exercicios
aerébicos e de forca ao longo de 12 semanas.
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Nele, identificou-se alteracGes nos escores nos
componentes emocionais, vitalidade e dores
fisicas, bem como melhores resultados no
WHOQOL-Bref nas medidas das dimensoes
fisicas e psicolégicas para aqueles que estavam
no grupo experimental em comparagao ao
grupo controle.

Enquanto isso, Moros*, com 22 mulheres
randomizadas, a partir de um protocolo de
exercicios dinamicos aerdbios, identificou
melhorias nas dimensdes de insonia, dor
e fadiga dos componentes do questionario
EOTC-QLQ-C*. Ainda que houvesse uma
melhora no escore total, tanto para o grupo
controle, quanto para o grupo experimental,
neste Gltimo houve respostas mais elevadas.
Assim, demonstrou que apesar da doenca levar
a efeitos negativos fisiolégicos, as intervengoes
podem melhorar as capacidades funcionais.

Boing e colaboradores, com 122 mulheres
com cancer de mama em Florian6polis/SC,
detectou escores para a dor no uso do EORTC-
QLQ-C30 em diferentes tipos de tratamento
— quimioterapia (51.1), radioterapia (30.9) e
hormonio terapia (34.5) — demonstrando que os
grupos quimioterapicos apresentaram maiores
respostas para essa variavel30. Os resultados
encontrados no hospital publico de Maceié/
AL estavam mais préximos dos encontrados no
grupo em radioterapia de SC. Usando o mesmo
instrumento, Seixas, em investigacdo com 38
sujeitos de ambos os sexos, no RS, detectou
ndo haver diferenca estatistica (p=0,77) na
variavel dor, entre os pacientes que tinham
niveis de MET’s acima ou abaixo de 29722.
Diferentemente do que apresentado neste
estudo, no qual os pacientes que mantiveram
a pratica de ATF apontaram para menores
escores na dimensao dor do EORC-QLC-C*.

Sobre a fadiga, muitos pacientes em
tratamento  oncolégico  apontaram  seus
sintomas, mas ndo conseguem conceituar esse
conjunto de respostas fisiol6gicas ao organismo
submetido a uma imersdao farmacolégica.
Segundo Mota'®, o indice de pacientes com

z

fadiga durante o tratamento é extremamente
alto. Porém, este efeito colateral nos pacientes
é identificado como de dificil compreensao
por relacionar varias dimensdes, agir de forma
complexa e ter variancias de sensacdes para
cada individuo.

Mota, em estudo com 157 pacientes com
cancer de célon de Utero, identificou que em
26% dos individuos apresentavam indices de
fadiga, com escores mais elevados para os
ambitos da dor, prejuizo ao sono, depressao,
capacidade funcional prejudicada e servico de
salde publica. A partir da correlagao de outros
instrumentos (Inventario de Depressao de Beck,
Escala de Dor e Escola de Prejuizo de Sono)
apontou que a depressdao corroborou para o
aumento da fadiga, da capacidade funcional e
na qualidade do sono dos pacientes.

Reis’' ao estudar a acao de diferentes
programas de exercicio fisico em 44 pacientes
detectou que os exercicios aer6bios mostraram
melhores resultados nos escores da PFS-P dos
pacientes, ainda que em diferentes protocolos
houve alteracdes benéficas dos resultados
depois da intervencdo. Assim, apds quatro
meses houve diminuicdes do nivel de fadiga
tornando-se um adjuvante importante ao
tratamento.

Enquanto isso, Schiappacase®?, a partir de
uma terapia multimodal com 80 pacientes no
Chile, percebeu que, apds a intervencao com
exercicios aerdbios moderados, houve uma
melhora nos niveis de fadiga em 35 casos com
apenas 2 semanas naqueles que faziam uso de
medicacdo para controle da fadiga e exercicios
simultaneamente em comparacao. Battaglini®
em estudo com 27 pacientes na relacao
entre adaptagoes fisiologicas, ATF e fadiga,
identificou que nao houve melhora na aptidao
fisica com a reducao da fadiga, percebeu-se
que houve uma melhoria nos outros aspectos
do condicionamento fisico.

Logo, os pacientes em tratamento
quimioterdpico de um hospital publico
na cidade de Macei6-AL apresentaram
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comportamento padrdo sobre os efeitos
colaterais ligados a fadiga. No entanto, no
grupo amostral com a manutencdo de ATF
pareceu ter produzido uma diminuicdo nos
escores do PFS-P, ainda que a associagdo no
grupo total ndo tenha alcangou uma correlacao
positiva.

Em termos de limitacdo do estudo, pode
ser destacado o reduzido ndmero amostral
que pode ndo representar o grupo total dos
pacientes em tratamento na instituigao.
Além disso, a diferenca entre o ndmero
de participantes ndo permitiu uma analise

CONCLUSAD

Conclui-se que parte dos pacientes nao
praticavam ATF antes do diagnéstico do cancer
e aqueles que realizaram, interromperam a
ATF com o inicio das sessdes de quimioterapia.
A dor ndo pode ser considerada como a
justificativa para a ndo realizacdo e/ou
interrupgao da prética de ATF, tendo em vista os
escores dos instrumentos de fadiga e qualidade
de vida (componente dor) apontaram para
condicoes favoraveis de realizacao das tarefas
cotidianas, independentes da dor. Assim,
outros elementos poderiam ser os responsaveis
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