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Resumo

INTRODUÇÃO

O câncer é resultado de um crescimento 
desordenado de células que invadem tecidos 
e órgãos. Dividindo-se rapidamente, estas 
células tendem a ser muito agressivas e 
incontroláveis, determinando a formação de 
tumores, que se espalham para outras regiões 
do corpo1.

A neoplasia maligna é a segunda doença 
mais diagnosticada no mundo. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
estima-se a ocorrência de 46,1 milhões de 
casos em 2018, com 8,1 milhões mortes por 
ano2. O Instituto Nacional do Câncer (INCA) 
fez um prognóstico para o biênio 2018-
2019 apontando que seriam diagnosticados 
634.880 casos, sendo os tipos mais incidentes 
o câncer de próstata (31,7%) e o câncer de 
mama (29,5%). Para o estado de Alagoas e a 

cidade de Maceió, o mesmo instituto apontou 
uma estimativa, respectivamente, de 5.050 e 
1.840 casos3.

Nos últimos anos, o câncer passou a ser 
tratado como um problema de saúde pública, 
tendo como causas, além das condições 
genéticas, o estilo de vida, que inclui os altos 
índices de massa corporal, o sedentarismo, a 
má alimentação e o estresse4.

O tratamento varia de acordo com o grau 
do desenvolvimento da doença e pode incluir 
procedimentos cirúrgicos, radioterapia, 
quimioterapia e recursos farmacológicos.  
A dor é relatada como um dos efeitos 
colaterais no tratamento dos pacientes, que 
ainda inclui fadiga, cansaço, náusea, vômito, 
depressão, astenia, dentre outros5. De 
acordo com o Internacional Association for 
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the Study of Pain (IASP), a dor é considerada 
uma “sensação ou experiência emocional 
desagradável, associada ao dano tecidual 
real ou potencial”6, podendo ser considerada 
como aguda, crônica, neuropática ou mista.

Nos pacientes com câncer, os sintomas 
de dor, de acordo com Mison (2012), podem 
estar associados à resposta ao tratamento 
farmacológico, ação invasiva da neoplasia, 
outras patologias associadas e questões 
psicossociais7.  Por outro lado, a prática de 
atividade física (ATF) tem sido considerada 
um recurso não farmacológico importante 
para evitar a difusão da neoplasia, para 
melhorar as reações adversas ao tratamento 
oncológico e para aquisição de uma 
melhor qualidade de vida durante e após a 
sobrevivência à enfermidade8,9,10,11. Levando 
em consideração que a dor pode ser usada 
como justificativa para a não prática de ATF 
por indivíduos em condições debilitantes, esta 
investigação justifica-se pela identificação 
da prática do movimento como um recurso 
adjuvante essencial para as condições de 
saúde e os níveis de fadiga dos pacientes em 
tratamento contra o câncer.

Além disso, a fadiga é apontada como 
o principal efeito colateral ao tratamento 
em 90% dos pacientes oncológicos. Esta 
sensação pode ser definida como uma 
condição de cansaço que envolve elementos 
comportamentais, emocionais e cognitivos, 
que promovem efeitos como sonolência, 
baixa atividade física, desgosto e falta de 
vontade para continuar a executar tarefas12,13. 
Segundo Masano-Schlosser (2014), para 
os pacientes em tratamento oncológico a 
fadiga contribui para a difusão da depressão, 
sobretudo em virtude da dor, da desfiguração 
física e da perda de autonomia14. Neste 
sentido, a ATF também é compreendida 
como tratamento auxiliar nos pacientes 
oncológicos.

O presente estudo teve como objetivo 

verificar a relação entre a incidência de dor, 
o nível de fadiga e a prática de atividade física 
em pacientes em tratamento quimioterápico 
de um hospital público da cidade de Maceió/
AL.

MÉTODOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo 
epidemiológico, com método analítico e corte 
transversal.  

A população alvo foram os pacientes em 
tratamento no Centro de Alta Complexidade 
Oncológica de um hospital público da cidade 
de Maceió/Alagoas, entre os meses de julho e 
agosto de 2018. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
não estar no estágio de metástase e serem 
maiores de idade. Não participarem do estudo 
os pacientes que não estavam em condições 
físicas ou psicológicas para responder aos 
questionários. 

Foi utilizado o método amostral probabilístico 
para representação da população alvo. Neste 
caso, optou-se por uma amostragem aleatória 
simples, respeitando a representatividade de 
20% da população. Ao final do período 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.

Foi aplicado um questionário semiestruturado, 
não validado e construído pelos pesquisadores 
a fim de adquirir informações sobre o perfil 
oncológico, social e a prática regular de ATF 
pelos pacientes antes e durante o tratamento 
quimioterápico. 

Para avaliar a dor foi utilizado os itens 9 e 
19 do questionário de qualidade de vida para 
os pacientes em tratamento quimioterápico 
do The European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Core Quality of Life 
Questionnaire (EORTC-QLQ-C30). Este é 
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RESULTADOS

dividido em três dimensões: sintomas funcionais, 
sintomas gerais e sintomas específicos. A dor é 
verificada na dimensão dos sintomas gerais15. 
Calculou-se os escores separadamente para 
cada uma das escalas, variando de 0 a 100. Na 
escala de saúde global e funcionalidade quanto 
maior a pontuação melhor a qualidade de vida, 
enquanto nas escalas de sintomas quanto maior 
a pontuação pior o escore15.  

Utilizou-se para identificação dos níveis de 
fadiga dos pacientes o Teste de Fadiga de Piper 
(PFS-P), composto por 23 questões. A escala 
avalia o nível afetivo, sensorial, cognitivo e 
comportamental do indivíduo, sendo cada 
questão escalonada com escore de 0 a 10, cujo 
primeiro correspondeu a ausência de fadiga; 
de 1 a 3 o nível médio de fadiga; 4 a 6 nível 
moderado de fadiga; e acima de 7 como nível 
severo de fadiga16, 17,18. 

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

aleatórios. Durante os dois meses da coleta 
o pesquisador esteve no referido ambiente 
obedecendo a uma frequência de três dias da 
semana no período da manhã. 

Todos os pacientes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
autorizando a utilização das informações no 
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa na Universidade Federal 
de Alagoas (UFAL) sob o número do parecer 
3.45.770/2019 concernente ao projeto “Efeitos 
do Exercício Físico na Fadiga e Qualidade de 
Vida nos Pacientes em Tratamento Contra o 
Câncer” que se encontra em andamento.

Para análise dos dados da associação entre 
as variáveis foi utilizado o tratamento estatístico 
no programa SPSS for Windows, versão 2.1. 
Nas variáveis isoladas foi utilizada a tabela de 
distribuição de frequência. E, para análise da 
associação entre a prática de atividade física, dor 
e fadiga foi feito a correlação de R-Spearman, 
tendo como referência p<0,05.

Participaram no estudo 64 pacientes – 51 
mulheres (79,7%) e 13 homens (20,7%) – em 
tratamento quimioterápico no hospital público. 
Não houve exclusão de nenhum tipo de 
participante no momento inicial da aplicação 
dos questionários. Na Tabela 1 podem ser 
vislumbrados os dados do perfil dos pacientes.

Para a faixa etária identificou a variação 
de 31 ± 49 anos. Percebeu-se a incidência de 
tratamento em pessoas consideradas adultas/
adultos jovens que representam 70,32% dos 
pacientes, em oposição aos idosos, 29,68%. 
O maior número de pacientes destaca-se aos 
indivíduos entre 41-50 anos.

No que se refere ao perfil oncológico para 
as mulheres, o câncer de mama foi a razão de 
tratamento quimioterápico para 48,43% dos 
pacientes; seguido pelo câncer de colón de 
útero, 7,9%.

A maioria dos pacientes em tratamento 
quimioterápico tiveram seus diagnósticos de 
neoplasias há menos de um ano (42,18%), que 
se forem somados aqueles que ultrapassaram 
mais 12 meses dessa identificação obteve-se um 
percentual de 71,86% pacientes com menos de 
2 anos de diagnóstico.

Sobre outras doenças associadas, o sexo 
feminino apresentou maior incidência, ainda 
que grande parte desta amostra tenha informado 
não ter nenhuma doença além da neoplasia 
(64,08%). Percebeu-se que as doenças crônicas, 
como hipertensão e diabetes tipo II, foram as 
mais recorrentes. Ao somarmos, em ambos os 
sexos, estes tipos de patologias chegou-se a uma 
porcentagem de 18,74%. 

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

37

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



Tabela 1- Perfil dos pacientes em tratamento quimioterápico, Maceió – AL, 2019.

continua...

algum tipo de ATF, em oposição a 47 (73,44%). 
Neste cenário, as mulheres representam a 
maior parcela (13). Após início do tratamento 
quimioterápico houve uma moderada queda 
dos pacientes que continuaram a realizar algum 
tipo de atividade, perfazendo 11 pacientes 
(17,18%), em contraposição aos demais 
(82,82%) que abandonaram a prática de ATF.

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

 Uma importante variação entre os escores 
de escala de fadiga é percebida entre os grupos: 
0 a 7 (níveis severos) para os não praticantes 
de ATF; e de 0 a 4 (nível moderado) para os 

praticantes de ATF em se tratando do PET. A 
maior diferença pôde ser observada na PDS 
onde o grupo praticante de ATF apresenta nível 
mínimo de fadiga e o grupo não praticante 
encontrou-se no nível moderado de fadiga. A 
dimensão que mais pareceu afetar os pacientes 
que mantiveram sua rotina de treinamento foi a 
PDA, variando 0 a 4 (nível mínimo a moderado). 
Enquanto isso, a Tabela 4, na correlação entre 
Fadiga e ATF percebeu-se uma diminuição 
dos níveis mais severos da fadiga conforme o 
avanço do número total amostral para a prática 
de ATF. Isso implica em dizer que a correlação, 
pacientes associados (que manifestaram fadiga 
e os que não relataram) foi negativa, ou seja, a 
prática de ATF não está relacionada ao grupo 
com a diminuição nas sensações deste efeito 
colateral do tratamento quimioterápico. Logo, 
independente da prática de atividade ou não, 
os pacientes apontaram para níveis satisfatórios 
de fadiga ainda que estejam sob tratamento 
quimioterápico.

Variáveis n %

Sexo Feminino 51 79,68

Masculino 13 20,32

30 a 40 anos 11 17,18
41 a 50 anos 19 29,71

Faixa Etária 51 a 60 anos 15 23,43
61 a 70 anos 12 18,75
71 a 80 anos 7 10,93

Mama 31 48,43
Leucemia 7 10,93

Cólon de útero 5 7,81
Tipo de Neoplasia Pulmão 2 3,12

Próstata 2 3,12
Outros 17 26,59

Até 1 ano 27 42,18
Tempo de Diagnóstico Mais de 1 ano 19 29,68
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...continuação - Tabela 1

Variáveis n %

Tempo de Diagnóstico Mais de 2 anos 8 12,52
Mais de 3 anos 10 15,62

                                           Hipertensão 4 6,25
Diabetes Tipo II 4 6,25

Hipertensão + Diabetes 
Tipo II 3 4,68

Doenças Associadas   Doenças Ósseas e articulares 2 3,12
Hipertensão + Depressão 1 1,56

Outras 9 14,06
Não Possui 41 64,08

Tabela 2- Prática de atividade física dos pacientes em tratamento quimioterápico, Maceió – AL, 2019.

Variáveis n %

Prática de Atividade Física Antes Não 47 73,44

Sim 17 25,56

Prática de Atividade Física no Tratamento Não 53 82,83

Sim 11 17,17

Caminhada 10 58,84

Tipo de Atividade Física (antes) Musculação 1 5,88

Dança 1 5,88

Caminhada/Corrida 1 5,88

Futebol 1 5,88

Caminhada + Musculação 1 5,88

Musculação + Corrida 1 5,88

Musculação + Dança 1 5,88

Tipo de Atividade Física (tratamento)                Caminhada 10 90,90

Bicicleta 1 9,10

Frequência (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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DISCUSSÃO

Variáveis n %

10-19 min 1 9,1

Tempo de duração (tratamento) 20-29 min 4 36,36

30-39 min 2 18,18

Mais de 60 min 4 36,36

...continuação - Tabela 2

Tabela 3- Nível de dor dos pacientes em tratamento 
quimioterápico (EORTC-QLQ-C30), Maceió – Alagoas, 
2019.

Variáveis n %

Mulheres

Não 13 25,49
Pouco 8 15,69
Moderada 13 25,49
Muito 17 33,33

Homens

Não 9 69,23
Pouco 3 23,07
Moderada 1 7,7
Muito 0 0

Tabela 4- Correlação entre atividade física, dor e nível 
de fadiga em pacientes em tratamento quimioterápico 
(R-Spearman), Maceió – AL, 2019.

Associação R-Spearman P-valor

Atividade Física/
Dor

-0,267 0,037

Atividade Física/ 
Fadiga

-0,265 0,034

Mansano-Schlosser & Ceolim14 em 
sua investigação nos ambulatórios de 
quimioterapia em Campinas/SP, com 140 
indivíduos, identificou 46,4% pacientes com 
algum tipo de doença crônica relatada. Ainda 
que os números amostrais sejam diferenciados, 
tal estudo dialogou com o cenário de 
aparecimento de outras patologias ao longo do 
tratamento quimioterápico aqui encontrados.

Com relação ao tipo de ATF dos pacientes 

Figura 1- Associação entre Atividade Física e o Nível de 
Fadiga dos pacientes em Tratamento Quimioterápico 
(PFS-Piper), Maceió – AL, 2019. 

Desvio Padrão: 1,5 (PET-Não); 1,8 (PDC-Não); 1,24 (PDA-Não); 1,35 (PDS-Não); 
0,9 (PET-Sim); 0,28 (PDC-Sim); 0,53 (PDA-Sim) e 1,13 (PDS-Sim). Piper Escore Total 
(PET); Piper Dimensão Comportamental (PDC); Piper Dimensão Afetiva (PDA) e 
Piper Dimensão Psico-sensorial (PDS) 
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do hospital da cidade de Maceió/Alagoas 
verificou-se uma maior incidência de 
atividades cardiorrespiratórios, apontando 
para uma tendência dos pacientes em diminuir 
o ritmo dos movimentos corporais em virtude 
do impacto do tratamento. De acordo com 
a literatura, não há impedimento da prática 
de exercícios de força para pacientes em 
quimioterapia, desde que sejam submetidos 
à protocolos de treinamento com controle da 
FCmax, VO2max e duração19. 

Conjuntamente com as atividades 
cardiorrespiratórias, percebeu-se que o 
pacientes, em sua grande maioria, realizavam 
o número mínimo de dias recomendado 
pela OMS20 para os componentes de saúde 
(45,46%). Por outro lado, no que se refere ao 
tempo de duração da ATF, vislumbrou-se que 
os pacientes têm se dedicado a tempos acima 
do orientados pela OMS (90,9% dos pacientes). 

Os níveis e tipos de ATF dos pacientes 
do hospital público em Maceió/Alagoas, 
em comparação com as recomendações 
propostas por Courtneya KS, Mackey JR & 
Jones LW (2000), encontram-se bem abaixo 
dos níveis desejados. Segundo esses autores, as 
modalidades preferenciais seriam aquelas que 
trabalhassem com grupos musculares grandes; 
com uma frequência de três a cinco vezes por 
semana (excetuando os dias de intervenção 
quimioterápica); com uma intensidade 
moderada em torno de 50 a 75% do VO2 
Max ou FCreserva, ou 60 a 80% FCmax; com 
uma duração de 20 a 30 minutos, que podem 
ser progressivos de acordo com a resposta 
orgânica do paciente, mas sendo necessárias 
grandes pausas para repouso recuperativo21. 

De acordo com os resultados encontrados 
por Seixas22, com 38 pacientes, identificou-
se 63,2% dos pacientes possuírem níveis 
de estimativa de equivalente metabólico 
(MET) inferiores a 297, qualificando-os como 
insuficientemente ativos. Situação também 
averiguado por Mohammandi23 que apontou, 
no Irã, 65% de mulheres praticando ATF 

de baixa intensidade. Porém, tais resultados 
diferem do encontrado por Templeton24 
com 342 mulheres na Suíça, que identificou 
que 69% eram ativas. Nossos resultados 
apresentaram apenas 29,68% dos sujeitos 
com ATF que pudessem ser qualificados como 
ativos.

Por fim, Kwan25, nos Estados Unidos, com 
mais de mil sujeitos, destacou uma diminuição 
de realização de ATF nos pacientes após seis 
meses de tratamento. Tal situação, reafirmou a 
ideia de que os pacientes ainda que realizassem 
algum tipo de ATF antes do tratamento, 
abandonaram a regularidade destas práticas 
logo em seguida da ação farmacológica. 
Tal cenário é um preditor indicativo para a 
incidência dos efeitos colaterais mais severos. 

No que se refere a dor, Coucineiro, em sua 
investigação transversal com 267 pacientes 
oncológicos, detectou que 53% deles 
apresentavam dor neuropática, especialmente 
quando havia uma associação de tratamento26. 
Em trabalho transversal e coorte, sobre 
os cuidados de manejo de 137 pacientes 
oncológicos em São Paulo, Mison através de 
manipulação de opioide conseguiu reduzir 
a intensidade da dor de 7.1 para 1.3 após o 
procedimento7,11. 

O estudo de Ramos e colaboradores 
corroborou com a ideia do uso de medicação 
para controle da dor a partir das recomendações 
de uma “escada analgésica” que vão da 
identificação sistêmica do estado clínico até 
o uso de opioides27. Logo, parte dos estudos 
sobre dor e pacientes oncológicos debruçam-
se na análise dos cuidados paliativos e alívio do 
efeito durante o tratamento, desconsiderando 
as possibilidades de terapias alternativas e 
não farmacológicas como auxiliares nesse 
processo.

Vigário28 em um estudo com pacientes em 
tratamento oncológico de tireóide utilizou o 
SF-36 para avaliar a qualidade de vida após 
a intervenção de um programa de exercícios 
aeróbicos e de força ao longo de 12 semanas. 
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Nele, identificou-se alterações nos escores nos 
componentes emocionais, vitalidade e dores 
físicas, bem como melhores resultados no 
WHOQOL-Bref nas medidas das dimensões 
físicas e psicológicas para aqueles que estavam 
no grupo experimental em comparação ao 
grupo controle.

Enquanto isso, Moros29, com 22 mulheres 
randomizadas, a partir de um protocolo de 
exercícios dinâmicos aeróbios, identificou 
melhorias nas dimensões de insônia, dor 
e fadiga dos componentes do questionário 
EOTC-QLQ-C30. Ainda que houvesse uma 
melhora no escore total, tanto para o grupo 
controle, quanto para o grupo experimental, 
neste último houve respostas mais elevadas. 
Assim, demonstrou que apesar da doença levar 
à efeitos negativos fisiológicos, as intervenções 
podem melhorar as capacidades funcionais.

Boing e colaboradores, com 122 mulheres 
com câncer de mama em Florianópolis/SC, 
detectou escores para a dor no uso do EORTC-
QLQ-C30 em diferentes tipos de tratamento 
– quimioterapia (51.1), radioterapia (30.9) e 
hormônio terapia (34.5) – demonstrando que os 
grupos quimioterápicos apresentaram maiores 
respostas para essa variável30. Os resultados 
encontrados no hospital público de Maceió/
AL estavam mais próximos dos encontrados no 
grupo em radioterapia de SC. Usando o mesmo 
instrumento, Seixas, em investigação com 38 
sujeitos de ambos os sexos, no RS, detectou 
não haver diferença estatística (p=0,77) na 
variável dor, entre os pacientes que tinham 
níveis de MET’s acima ou abaixo de 29722. 
Diferentemente do que apresentado neste 
estudo, no qual os pacientes que mantiveram 
a prática de ATF apontaram para menores 
escores na dimensão dor do EORC-QLC-C30.

Sobre a fadiga, muitos pacientes em 
tratamento oncológico apontaram seus 
sintomas, mas não conseguem conceituar esse 
conjunto de respostas fisiológicas ao organismo 
submetido à uma imersão farmacológica. 
Segundo Mota18, o índice de pacientes com 

fadiga durante o tratamento é extremamente 
alto. Porém, este efeito colateral nos pacientes 
é identificado como de difícil compreensão 
por relacionar várias dimensões, agir de forma 
complexa e ter variâncias de sensações para 
cada indivíduo.

Mota, em estudo com 157 pacientes com 
câncer de cólon de útero, identificou que em 
26% dos indivíduos apresentavam índices de 
fadiga, com escores mais elevados para os 
âmbitos da dor, prejuízo ao sono, depressão, 
capacidade funcional prejudicada e serviço de 
saúde pública. A partir da correlação de outros 
instrumentos (Inventário de Depressão de Beck, 
Escala de Dor e Escola de Prejuízo de Sono) 
apontou que a depressão corroborou para o 
aumento da fadiga, da capacidade funcional e 
na qualidade do sono dos pacientes. 

Reis31 ao estudar a ação de diferentes 
programas de exercício físico em 44 pacientes 
detectou que os exercícios aeróbios mostraram 
melhores resultados nos escores da PFS-P dos 
pacientes, ainda que em diferentes protocolos 
houve alterações benéficas dos resultados 
depois da intervenção. Assim, após quatro 
meses houve diminuições do nível de fadiga 
tornando-se um adjuvante importante ao 
tratamento.

Enquanto isso, Schiappacase32, a partir de 
uma terapia multimodal com 80 pacientes no 
Chile, percebeu que, após a intervenção com 
exercícios aeróbios moderados, houve uma 
melhora nos níveis de fadiga em 35 casos com 
apenas 2 semanas naqueles que faziam uso de 
medicação para controle da fadiga e exercícios 
simultaneamente em comparação. Battaglini19 
em estudo com 27 pacientes na relação 
entre adaptações fisiológicas, ATF e fadiga, 
identificou que não houve melhora na aptidão 
física com a redução da fadiga, percebeu-se 
que houve uma melhoria nos outros aspectos 
do condicionamento físico.

Logo, os pacientes em tratamento 
quimioterápico de um hospital público 
na cidade de Maceió-AL apresentaram 
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A dor não pode ser considerada como a 
justificativa para a não realização e/ou 
interrupção da prática de ATF, tendo em vista os 
escores dos instrumentos de fadiga e qualidade 
de vida (componente dor) apontaram para 
condições favoráveis de realização das tarefas 
cotidianas, independentes da dor. Assim, 
outros elementos poderiam ser os responsáveis 

pelo abandono da prática regular de ATF pelos 
pacientes em quimioterapia, como cansaço, 
falta de disposição, depressão e, até mesmo, 
desconhecimento do papel da ATF para 
melhora das condições de saúde antes, durante 
e depois do tratamento. Deve-se realizar 
campanhas, rodas de conversas e outras 
políticas para superar as barreiras psicológicas 
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de alteração de estilo de vida.
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