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RESUMO

O cancer é uma doencga cronica com altas taxas de morbidade e mortalidade no mundo. A prética
de atividade fisica (AF) pode trazer beneficios a Qualidade de Vida (QV), mas a relagdo entre AF, QV e perfil
de pacientes com cancer ainda ndo esta bem esclarecida. O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de
atividade fisica, qualidade de vida e perfil de pacientes com diagnésticos de cancer. Trata-se de um estudo
de campo transversal observacional no qual participaram 82 pacientes, de ambos os sexos, com diferentes
tipos de cancer. Foram utilizados: formulario de perfil clinico e sociodemografico, os questionarios IPAQ-
versdo curtos (International Physical Activity Questionnaire), e WHOQOL-Bref (World Health Organization
Quality of Life). A idade média foi de 60,9 (DP + 11,7 anos), 67,1% eram do sexo feminino, a porcentagem de
pacientes com niveis inadequados de AF foi alta (36,6%) bem como de QV ruim (acima de 26% em quaisquer
dominios). Foram encontradas associacdes entre o nivel de AF e os dominios, fisico [X*(2)=6,681; p <0,05]
e psicologico [X*(2)=5,843; p <0,05] da QV, entre as demais variaveis ndo foram observadas associagoes.
Sendo assim, verifica-se a necessidade de agoes que divulguem informagdes sobre os beneficios da prética
de AF para esta parcela da populagdo, bem como que sejam criadas politicas publicas para promover tal
pratica, desde o inicio do tratamento.
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PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS WITH CANCER: A FIELD STUDY

ABSTRACT

Cancer is a chronic disease with high rates of morbidity and mortality worldwide. The practice of
physical activity (PA) can bring benefits to the Quality of Life (QOL), but the relationship between PA, QOL and
profile of cancer patients is still not well understood. The aim of this study was to verify the level of physical
activity, quality of life and profile of patients diagnosed with cancer. This is a cross-sectional observational
study in which 82 patients, of both sexes, with different types of cancer participated. Were used: clinical
and sociodemographic profile form, the IPAQ-short version questionnaires (International Physical Activity
Questionnaire), and WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life). The mean age was 60.9
(SD + 11.7 years), 67.1% were female, the percentage of patients with inadequate PA levels was high (36.6%)
as well as poor QOL (above 26% in any domain). Associations were found between the level of PA and the
domains, physical [X2 (2) = 6.681; p <0.05] and psychological [X2 (2) = 5.843; p <0.05] of QOL, among the
other variables there were no associations. Thus, there is a need for actions that disseminate information
about the benefits of PA practice for this portion of the population, as well as that public policies are created
to promote such practice, since the beginning of treatment.
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INTRODUCAO

Sendo uma das principais doencas cronicas desencadeadas na populagdo, os canceres sao
reconhecidos no mundo, como enfermidades com altas taxas de morbidade, que afetam de forma significativa
o bem-estar geral dos pacientes. O nimero de novos casos cresce a cada ano, trazendo prejuizos psico-
sociais, fisiologicos e financeiros, ndo s6 a pessoa atingida pela moléstia, como também aos seus familiares.
O impacto negativo dos tratamentos de cancer também é visto nos sistemas de satide e pode atingir diferentes
setores da sociedade, dado que muitos pacientes precisam se ausentar do trabalho, as vezes por periodos
prolongados.

Sabe-se que o tratamento convencional, muitas vezes invasivo pelo qual o paciente necessita ser
submetido, tais como a quimioterapia, radioterapia e as cirurgias, pode desencadear uma série de sintomas
e comorbidades fisicas indesejaveis, tais como as dores, além de distarbios psicolégicos, como o medo,
problemas sociais e disttrbios relativos a imagem corporal, os quais podem impactar de forma significativa
na diminuicdo da qualidade de vida (QV) do paciente acometido (NAYAK et al., 2017).

Ap6s o diagnoéstico de um cancer é possivel que boa parte dos pacientes tenha suas percepgoes
sobre diversos aspectos da vida afetas de forma negativa, tais como sobre sua performance fisica para
atividades de rotina, falta de controle financeiro sobre suas necessidades, bem como possam perceber a falta
de apoio de amigos préximos e pessoas de sua familia. Frequentemente, pacientes relatam a manifestagdo
de sentimentos depressivos, desconforto na participagao de eventos sociais, medo da recorréncia da doenca
e da possibilidade de perdas funcionais os quais podem ser fatores a impactar na diminuicdo do bem-estar
psicolégico. Além disso, a fadiga oncolégica tem sido um dos sintomas mais comumente experienciado
durante um cancer que pode comprometer a funcionalidade do paciente nas mais diversas atividades diarias
(NAYAK et al., 2017).

Avancos cientificos sobre prevencdo e tratamento em suas diferentes fases tem ocorrido, buscando-
se solugdes interdisciplinares e dentre os achados, tem-se que a pratica de Atividade Fisica (AF) pode ser
coadjuvante tanto na prevencao, quanto em diferentes fases do tratamento. Dentre os muitos estudos ja
realizados, que mostram beneficios desta pratica, tem-se o de Canério et al., (2016) que estudaram pessoas
com cancer de mama com diferentes histéricos clinicos: mais da metade do grupo havia passado por
cirurgia mutilante, recebido quimioterapia e ou radioterapia e apresentavam sobrepeso. As pesquisadoras
verificaram que as pacientes que relataram maior nivel de AF tinham os menores sintomas de fadiga, quando
comparadas com as pacientes sedentérias e concluiram que pacientes mais fisicamente ativos tendem a
demonstrar menores niveis de fadiga.

Em outro estudo com pacientes diagnosticadas com cancer de mama, também com diferentes
estagios clinicos e tipos de tratamento, foi verificado que as pacientes que demonstraram maiores niveis de
AF, tendiam a possuir menor percepgdo de sintomas como a dor e a insdnia, bem como episédios menos
frequentes de falta de apetite (RIBOVSKY et al., 2017).

Outro estudo, realizado por Kang et al., (2017) avaliou pacientes com cancer colorretal, em diferentes
estagios da doenca e estado clinico e encontraram associagdo entre a pratica de AF moderada e a diminui¢do
da sintomatologia depressiva.

O estudo de McTiernan et al., (2019) de revisdo bibliografica sistematica, do tipo meta-analise,
investigou estudos de revisdo que haviam sido publicados a respeito da relacdo da AF e a prevencao
ou tratamento de cancer, sistematizando conhecimento produzido durante décadas, através de estudos
epidemiolégicos que apontavam que o estilo de vida fisicamente ativo é fator de protecao contra ocorréncias
de alguns tipos de canceres comuns. As analises realizadas mostraram que comparagdes entre sujeitos
com altos e baixissimos niveis de AF, apontavam para reducdo de risco de cancer de bexiga, mama, célon,
endometrial, adenocarcinoma de esofago, cancer renal e gastrico, em cerca de 10 a 20%. Foi encontrado
também evidéncia moderada de que sujeitos com os mais altos niveis de AF tinham baixo risco para cancer
de pulmao, comparado com aqueles que tinha baixos niveis de AF. Mostraram também que até 2018, ainda
eram poucos os estudos com associagoes entre atividade fisica e diminui¢ao de risco para cancer de cancros
hematolégicos, de cabega e pescoco, ovérios, de pancreas e prostata.

Em relagdo a estudos sobre a pratica de AF durante o tratamento de cancer, foi apontado que
muitos estudos foram realizados, porém com diferentes tipos de intervencao o que dificulta comparagdes
e sugestdo de programas a serem realizados. Sobre a pratica de atividade fisica e mortalidade por cancer,
os autores verificaram que havia associagdo inversa e consistente entre nivel de atividade fisica apés o
diagnéstico e mortalidade por cancer de mama, colorretal e cancer de préstata, ou seja, quanto maior o
nivel de atividade fisica encontrado, menor a mortalidade relatada. No caso de cancer de mama a reducdo
do risco de mortalidade foi de 48%, no cancer de colorretal foi de 42% e de 38% no cancer de prostata.
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Embora haja evidéncias que demonstrem a seguranca da execucdo e os beneficios da pratica de
AF, sabe-se que pacientes com cancer apresentam menores niveis de AF, bem como menor percepgao de
boa QV quando comparados a individuos saudaveis (KANG et al., 2017).

Pacientes mais jovens possuem maior tendéncia a atender as recomendagdes minimas de AF para a
obtencao de beneficios significativos, de outro lado, pacientes fumantes, com menores niveis educacionais
e com histérico de doencas cardiovasculares, apresentam menores probabilidades de atender ao minimo
de AF recomendada (PARK et al., 2020).

Algumas barreiras para o ndo engajamento as praticas de AF tém sido relatadas, dentre elas a fadiga
extrema, a falta de condicionamento fisico, principalmente em individuos acima de 60 anos, a falta de tempo,
tendéncia a inatividade, falta de interesse e a ndo experiéncia prévia a nenhum tipo de AF (KANG et al., 2014).

Sabe-se que o nivel total de AF de pacientes que passaram por cirurgia diminui e tende a permanecer
baixo mesmo ap6s 24 meses (GROEF et al., 2018). Em estudo de Kang et al., 2014 pacientes que estavam
no periodo de tratamento, relataram dor no local da realizagdo da cirurgia como sendo uma das barreiras
que impedem a realizagdo da pratica de AF. Evidéncias demonstram que poucos pacientes durante a fase
do tratamento atendem as recomendagdes minimas de AF, além de apresentarem expressiva diminuicao da
atividade fisica vigorosa durante essa fase (CHUNG et al., 2013).

Ha evidéncias que apontam para a necessidade da implementacdo de intervencdes que ajam de
forma eficaz no manejo da sintomatologia exacerbada e na diminuicdo do comprometimento de diversas
fungdes que sdo afetas durante a trajetéria de um cancer e que implicam na diminuicdo da QV percebida por
esses pacientes (NAYAK et al., 2017), colaborando dessa forma no aumento da autonomia dessa populagao
frente ao enfrentamento da doenca sem maiores maleficios.

Dessa forma, considerando-se os diversos impactos que o cancer pode causar, os beneficios que a
pratica de AF pode trazer tanto na prevengdo quanto no tratamento de cancer e os baixos niveis de atividade
fisica em pessoas com cancer, torna-se necessario conhecer melhor as caracteristicas de pacientes com
diferentes tipos de cancer e a pratica de AF, para subsidiar agdes de implementacao de oferta de atividades
fisicas a esta parcela da populagdo. Torna-se igualmente importante verificar a relagdo entre a QV destes
pacientes e a pratica de AF.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e
perfil de pacientes com diagnésticos de cancer.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos de estudo

Trata-se de um estudo de campo, observacional, descritivo e com delineamento transversal, no qual
os sujeitos do estudo foram abordados em seu proprio ambiente, nas condigdes em que se encontravam,
sendo observados diretamente, sem intervenc¢do por parte dos pesquisadores.

O estudo foi realizado no ambulatério de oncologia de um hospital na cidade de Piracicaba/SP,
pertencente a Rede Regional de Atencdo a Salide no estado de Sao Paulo, responsavel por grande parte
do atendimento a pacientes com cancer nesta regidao (RRAS14), escolhido por critério de exequibilidade e
representatividade.

Participaram do estudo 82 pacientes, os quais foram abordados ao acaso, para a entrevista na prépria
sala de espera do ambulatério, enquanto aguardavam pelos procedimentos padrdo relativos ao curso de
seu tratamento, tais como quimioterapia, radioterapia, consultas de rotina ou retirada de medicagdes. Os
pesquisadores ndo tinham informagoes prévias sobre os pacientes que estariam na sala de espera nos dias
de coleta dos dados necessarios.

Durante a abordagem do paciente, o estudo era explicado, ou seja, os objetivos e formularios a
serem preenchidos pelo pesquisador responsavel eram apresentados ao paciente, mediante concordancia
a entrevista era iniciada.

Critérios de inclusdo: pacientes com histérico clinico de qualquer tipo de cancer e estadiamento;
qualquer sexo, ter idade igual ou superior a 30 anos e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusao: pacientes que ndo tiveram tempo de preencher os questionarios
na integra, dada a rotina de procedimentos a ser seguida no ambulatério.

O estudo obteve autorizagdo do hospital de execucdo da pesquisa para a coleta de dados necessarios
sobre os pacientes e segue a resolucao do Conselho Nacional de Satde (CNS) n. 466/12, para o estudo
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma universidade
do interior do estado de Sao Paulo, com o parecer n°. 93/2015.
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Instrumentos de estudo

Para tragar o perfil do grupo de pacientes a ser analisado, foi utilizado um formulario com questoes
sobre o tipo de cancer, género e tipo de tratamento que realizava. O calculo da idade foi executado com
base no dia da realizacdo da entrevista.

Para avaliacao do nivel de AF foi utilizado o questionario International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ- versdo curta) validado para a lingua portuguesa (MATSUDO et al., 2001), o qual avalia a percepgao
subjetiva que o individuo possui em relagdao ao seu nivel de AF realizada. Esse questionario contém
seis questdes referentes ao tempo gasto com atividades de lazer, domésticas, jardinagem, de trabalho
(ocupacionais) e atividades relacionadas ao transporte realizadas nos dltimos sete dias.

O instrumento contém questdes abertas referentes aos dias, e tempo em minutos ou horas gastos
com as atividades de caminhada, e esforcos fisicos percebidos como moderados e vigorosos realizados
nos Ultimos sete dias. Para a classificacdo do nivel de AF dos pacientes, foi utilizado o Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short and Long Form.
Esse instrumento permite que seus dados sejam classificados de forma continua, ou seja, por meio do calculo
do niimero de equivalentes metabdlicos (Met’s-minutos/semana) correspondentes a cada tipo de atividade
referida, sendo a caminhada= 3.3*(minutos)*(dias), atividade moderada = 4.0*(minutos)*(dias) e atividade
vigorosa = 8.0*(minutos)*(dias), sendo o total de Met’s-minutos/semana a soma dos resultados.

Os pacientes foram classificados entre (1) valores totais menores de 600 Mets-minuto/semana como
Atividade Fisica Insuficiente (AFI) e (2) valores totais iguais ou maiores que 600 Mets-minuto/semana como
Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV), considerando-se os valores indicados como adequados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

O instrumento IPAQ é considerado um bom método de avaliagdo das atividades fisicas realizadas
em um curto periodo de tempo, sendo de baixo custo, rapida aplicagdo e de boa confiabilidade de avaliagdo
quando comparado a outros métodos, bem como de reprodutibilidade eficaz nas mais diversas populacdes
sejam saudaveis ou enfermas.

A avaliagdo da QV foi feita com o instrumento proposto pela OMS, o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref) em sua versdo curta. Esse instrumento foi devidamente validado para a
lingua portuguesa (FLECK et al., 2000) e contém 26 questdes, dispostas em escala Likert de cinco pontos,
entre “nada” e “extremamente”, entre “nada” e “completamente”, entre “muito ruim” e “muito bom”, “muito
insatisfeito” e “muito satisfeito”, bem como frequéncia de sentimentos negativos entre “nunca” e “sempre”.

Engloba duas questdes sobre a percepcao do individuo sobre sua QV geral: “como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?” e “quao satisfeito(a) vocé esta com a sua satde?”. O questionario engloba quatro
dominios distintos, sendo eles, o fisico, psicolégico, relagdes sociais € meio ambiente e avalia a percepgao
subjetiva do individuo em relagdo a sua QV reportada nas Gltimas duas semanas.

A pontuacdo alcangada por esse instrumento foi realizada por meio da sintaxe australiana, a qual
foi escalonada entre 0 (ruim) a 100 (excelente), sendo considerada (1) QV “boa” quando apresentado
valores iguais ou acima de 70 pontos e (2) “ruim” quando menores, para cada um dos dominios relativos
ao questionario (AUSTRALIAN WHOQOL FIELD CENTRE, 2006).

Analise estatistica

Os dados coletados foram tratados por meio da estatistica descritiva (mediana, média, desvio padrao
das médias, valores relativos, absolutos, maximos e minimos). O teste Alfa de Cronbach foi utilizado para
verificar a consisténcia interna dos itens que compdem o questionario de qualidade de vida.

Foi utilizada a estatistica ndo-paramétrica, levando em consideracdo a caracteristica qualitativa
dos instrumentos utilizados e sua distribuicdo ndo normal, avaliada pelo teste de normalidade de dados
Kolmogorov-Smirnov (KS).

Para a avaliagdo das possiveis associagdes entre o nivel de atividade fisica (IPAQ), o perfil dos
pacientes e os niveis de QV (WHOQOL-Bref) em cada um de seus dominios foi utilizado o teste de qui-
quadrado (X?) de Pearson, e o teste exato de Fischer ambos para variaveis categoricas. Foi considerado nivel
de significancia de até 5% para os testes empregados. A andlise estatistica foi realizada com os recursos do
software para analises estatisticas: Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS).

RESULTADOS

A idade média dos 82 pacientes participantes do estudo foi de 60,9 (DP + 11,7 anos), sendo a idade
minima de 34,4 anos e a maxima de 86,7 anos, onde 67,1% eram do sexo feminino, 80,5% haviam realizado
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cirurgia, 68,3% estavam no periodo de pods-tratamento, ou seja, ja haviam finalizado a quimioterapia e/ou
radioterapia. Os tipos de cancer mais frequente foram o cancer de mama (40,2%), o cancer de prostata
19,5% e os canceres gastrointestinais 13,4%.

Cerca de 63,4% dos pacientes foram classificados com nivel de atividade fisica moderado-vigoroso
(AFMV). Os dados na integra podem ser verificados na tabela 1.

A consisténcia interna das questdes que compdoem o WHOQOL-Bref, no teste Alfa de Cronbach
demonstrou valores adequados para o total de itens (a= 0,88), para os dominios fisico (a=0,72), psicolégico
(@=0,75), meio ambiente (a=0,73) e consisténcia moderada para o dominio social (a=0,52). Em relagdo
as duas primeiras questoes do instrumento, a QV global (Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?), e
a percepcao geral de saldde (Quado satisfeito(a) vocé esta com sua satde?), 61,0% dos pacientes avaliaram
sua QV como sendo “boa” e cerca de 56,1% relataram estar “satisfeito” com sua condicdo de satde atual.

Tabela 1 - Caracterizagdo e distribuicdo relativa e absoluta do perfil sociodemogréfico e clinico pacientes.

Idade

30 -59 32 39,0
> 60 50 61,0
Género

Feminino 55 67,1
Masculino 27 32,9
Tipo de Cancer

Mama 33 40,2
Préstata 16 19,5
Gastrointestinal 11 13,4
Sarcomas 4 49
Cabeca e pescoco 4 4,9
Pulmao 3 3,7
Outros 11 13,4
Fase do Tratamento

Em tratamento 26 31,7
Po6s-tratamento 56 68,3
IPAQ

AFI 30 36,6
AFMV 52 63,4
WHOQOL-Bref

Social

Ruim 22 26,8
Boa 60 73,2
Psicologico

Ruim 25 30,5
Boa 57 69,5
Meio Ambiente

Ruim 31 37,8
Boa 51 62,2
Fisico

Ruim 29 35,4
Boa 53 64,6

Legenda: AFl=Atividade Fisica Insuficiente; AFMV=Atividade Fisica Moderada-vigorosa.
Fonte. Elaborada pelos autores.
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Nao foram observadas associacdes entre as caracteristicas do perfil (idade, género, tipo de cancer
e fase do tratamento) e o nivel de AF relatado. Foram encontradas associagdes significativas entre o nivel
de AF e os dominios fisico [X*(2) = 6,681; p <0,05] e psicolégico [X*(2) =5,843; p <0,05] da QV. Entre os
demais dominios e as caracteristica do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes ndo foram encontradas
associagoes significativas (p>0,05). Os resultados na integra podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdes e associacdes entre o nivel de AF (IPAQ), os dominios da QV (WHOQOL-Bref) e
o perfil dos pacientes.

Social

Ruim 11(13,4) 11(13,4)

Boa 19(23.2) 4100 2332 0127
Psicolégico

Ruim 14(17,1) 11(13,4) i
Boa 16(19.5) 41 (50,0 843 0016

Meio Ambiente

Ruim 13(15,9) 18(22,0)

Boa 17(20,7) 34415 0615 0433
Fisico

Ruim 16(19,5) 13(15,9) %
Boa 14(17.1) 39 (47.6) 681 0010

Idade

30 -59 9(11,0) 231(28,0)

> 60 21(25,6) 29(35,4) 1,619 0,203
Género

Feminino 19(23,2) 361(43,9)

Masculino 11(13.4) 16195 300 0584
Tipo de Cancer

Mama 8(9,8) 25 (30,5)

Prostata 6(7,3) 10(12,2)

Gastrointestinal 7 (8,5) 4 (4,9)

Sarcomas 3(3,7) 1(1,2) 10,412 0,083
Cabeca e pescoco 0(0,0) 4 (4,9)

Pulmao 1(1,2) 2(2,4)

Outros 5(6,1) 6(7,3)

Fase do Tratamento

Em tratamento 11(13,4) 15(18,3)

Pos-tratamento 19 (23,2) 37 (45,1) 0,537 0,464

Nota. Teste qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fischer; n (%)= valores expressos em distribuicdo absoluta e
relativa; *Valor significante considerando p <0,05.
Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O cancer tem ganhado cada vez mais destaque em diversas areas de estudo multidisciplinares, com
debates que versam sobre cura ou manutengdo e melhora dos aspectos comprometidos com a ocorréncia da
doenca e de seus tratamentos. Dessa forma, verificar dimensdes relacionadas diretamente ao bem-estar do
paciente se torna cada vez mais importante na preservacdo de aspectos necessarios para o enfretamento da
doenca. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o nivel de AF, a QV e o perfil dos pacientes,
observando suas possiveis relagdoes e consequentes formas de otimizar a pratica nessa populagao.
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Foi possivel verificar que a idade mais atingida neste estudo foi acima de 60 anos, género feminino
e predominancia dos canceres de mama (40,2%). No presente estudo ndo foram incluidos pacientes com
canceres de pele do tipo melanoma ou nao-melanoma, pois os mesmos ndo sao atendidos nesta cidade,
sendo encaminhados para o hospital referéncia no tratamento de cancer de pele em cidade préxima.

Em estudos prévios foram observadas relagdes entre caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
e a AF de pacientes com cancer. Park et al., (2020), utilizaram o instrumento IPAQ-versdo curta, para a
avaliagdo da pratica de AF aerébias e um recordatério do nimero de dias em que pacientes com diferentes
tipos de canceres se engajaram em atividades de resisténcia nos ultimos sete dias. Eles encontram associacido
entre a idade e a prética de AF aerébia, com menor engajamento de pacientes idosos. Além disso, o género
influenciou a pratica de exercicios resistidos, sendo que pacientes do sexo feminino tenderam a possuir
menor nivel de AF nessa modalidade.

Kang et al., (2014) aplicaram um questionario de auto-relato das barreiras percebidas sobre a
pratica de AF e observaram influéncias da fase do tratamento, onde pacientes apés a finalizagdo do mesmo
tenderam a apresentar maior participagdo em atividades, contudo ndo foram observadas influéncias das
demais caracteristicas sociodemograficas ou clinicas, como do género, idade, nivel de educagao ou estado
civil sobre a participacao em praticas de AF de pacientes diagnosticados com neoplasia colorretal.

No presente estudo nao foram encontradas associagdes significativas entre género, idade, fase do
tratamento ou tipo de cancer e o nivel de AF apresentado. Entretanto, foi observado que mais da metade
dos pacientes se encontravam na fase do pés-tratamento (68,3%) e grande parte apresentou nivel de AFMV
(63,4%).

O instrumento IPAQ-versdo curta utilizado para a avaliagdo do nivel de AF considera em sua
andlise atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, atividades domésticas, de transporte e ocupacionais,
demonstrando que o maior nivel de AFMV encontrado pode ser em parte explicado devido ao retorno
dos pacientes as atividades relacionadas ao trabalho, principalmente apés a finalizagdo do tratamento. Em
estudo de Groef et al., (2018) realizado com pacientes diagnosticadas com cancer de mama e que passaram
por tratamento cirargico, foi encontrado aumento nos niveis de atividade ocupacional apés os 12 primeiros
meses de finalizagao do tratamento.

Entretanto, cabe verificar a natureza dos instrumentos de avaliacdo da AF, de forma a considerar
quais atividades tém sido englobadas durante a aplicagdo do mesmo, de forma a observar se as atividades
relatadas sdo suficientes para provocar beneficios fisicos e psicologicos aos pacientes. Sabe-se que a AF para
pacientes com cancer tanto em tratamento, como no pds-tratamento pode ser uma pratica segura e leva a
diversos benéficos quando executada seguindo suas recomendagdes minimas de 150 minutos de atividade
moderada divididos em sessoes de trés a cinco vezes na semana. Tais evidéncias demonstram as vantagens
da prética de AF sobre a capacidade cardiorrespiratdria, muscular e sobre a QV geral dos pacientes (SEGAL
et al., 2017).

Nota-se também a alta porcentagem de pacientes (30,6%) que estdo com niveis insuficientes de
atividade fisica, o que pode levar ndo s6 a perdas de beneficios psico-sociais, como também de beneficios
fisiologicos que a literatura ja tem demonstrado (CHUNG et al., 2013; MOHAMMADI et al., 2013; CANARIO
et al., 2016; SEGAL et al., 2017, KANG et al., 2017, RIBOVSKY et al., 2017). Isto implica em necessidade de
esclarecimentos a populagdo e equipe médica sobre a necessidade desta pratica, dado que a relacdo entre
pratica de atividade fisica e orientagdo da equipe médica ja foi demonstrada em estudo de Blanchard et
al., (2003). Vale lembrar que a pratica de AF é considerada como fator de prote¢do para ébitos por cancer
(MCTIERNAN et al., 2019).

Verifica-se que a porcentagem de pacientes classificados com qualidade de vida ruim, também
é expressiva, estando acima de 26%, em quaisquer dominios avaliado, e evidéncias tém demonstrado
que alguns fatores e sintomas fisicos podem influenciar a percepgdo da QV de pacientes com cancer, tais
como a fadiga e a dor (NAYAK et al., 2017), bem como niveis de AF adequados estdo associados a menor
percepcdo de sintomas ocasionados pela doenca (RIBOVSKY et al., 2017) e a redugdo nos niveis de fadiga
experiencidados.

Considerando-se também as significativas associagdes encontradas entre o nivel de AF e os dominios
fisico e psicologico da QV, acentuam-se a necessidade de orientagdo e encaminhamento destes pacientes
para a pratica de atividade fisica, independente do perfil apresentado pelo paciente, pois, neste estudo, ndo
houve associacoes entre estas caracteristicas e a pratica de AF ou a QV.

O dominio psicolégico inclui questdes como o quanto o individuo aproveita a vida, concentragao,
aparéncia fisica e sentimentos negativos, tais como ansiedade, mau humor, desespero e depressao.
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Evidéncias ttm demonstrado que o aumento da AF é um fator que exerce influéncia sobre os niveis de QV de
pacientes, incluindo sobre o dominio psicolégico, sendo capaz de contribuir na diminuigdo de enfermidades
psicolégicas, como os quadros depressivos (KANG et al., 2017). No estudo de Mohammadi et al., (2013)
foram encontradas associagdes significativas entre a pratica de AF e fungdes cognitivas, demonstrando que
pacientes com maiores niveis de AF podem apresentar melhores funcdes emocionais e niveis de QV.

Estudos com pacientes com cancer de mama mostraram que os mais ativos possuem melhores
escores de QV geral (RIBOVSKY et al., 2017) e apresentam melhores escores em todos os dominios da QV
e que independente da fase do tratamento, quanto maior o nivel de AF realizado melhor é a capacidade
funcional apresentada e menores sdo os indices de fadiga relatados (CANARIO et al., 2016)

Kang et al., (2017) verificaram resultados similares, sendo que maiores niveis de AF estao relacionados
com melhores escores de QV geral, bem como identificaram que, quanto menores sdo os niveis de AF,
maior é a tendéncia do paciente em somatizar suas experiéncias como perturbadoras, intensas e nocivas
a integridade.

Dessa forma ha evidéncias de que niveis adequados de AF contribuem em diversos aspectos
atrelados a QV de pacientes com diagnosticos de cancer. Ressalta-se ainda que pacientes com cancer,
quando comparados a individuos saudaveis, possuem menores niveis de AF e de QV geral (KANG et al.,
2017), e que a pratica de AF h4 décadas em sido considerada como fator de protecdo, estando associada
a diminuicdo de risco de aquisicdo e de morte por cancer (MCTIERNAN et al., 2019) o que demonstra a
necessidade de orientagdo sobre a importancia da pratica de AF para esta parcela da populacdo, bem como
de inclusdo de programas de AF para esta parcela da populagao.

CONCLUSAO

Foi encontrado que boa parte dos pacientes possui nivel de atividade fisica adequado e boa
qualidade de vida nos diferentes dominios avaliados, no entanto, a porcentagem de pacientes que ndo tem
estas condigoes é elevada. Houve associagado significativa entre o nivel de AF apresentado e os dominios
fisicos e psicolégicos da QV e ndo foram significativas as associacdes com a idade, género, fase do tratamento
ou tipo de cancer.

E sabido que a pratica de AF independentemente da idade, sexo ou fase do tratamento, pode ser
considerada segura, desde que respeitadas as necessidades e a individualidade dos pacientes, de forma a
otimizar a possibilidade da inclusdo dessas praticas na rotina dessa populagdo, como forma de tratamento
ndo-medicamentoso e complementar as terapias convencionais administradas.

Sendo assim, verifica-se a necessidade de agcdes que divulguem informagdes sobre os beneficios
causados com a pratica de AF em niveis adequados para esta parcela da populacao, bem como que sejam
criadas politicas publicas que possibilitem a promocdo de tal pratica de forma acessivel e segura, desde
o inicio do tratamento, garantindo dessa forma, melhor bem-estar fisico e psicol6gico em todas as etapas
da doenca, de forma a possibilitar que o paciente se sinta mais disposto e confiante para a cura da sua
enfermidade, diminuigdo da sintomatologia indesejavel e manutencao de suas fun¢des nos mais diversos
dominios.
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