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Efeitos de um programa de caminhada
sobre os niveis de fadiga em pacientes

com cancer de mama

Effects of jogging program the fatigue level of breast cancer patients

DIETTRICH, S.H.C.; HONER, M.R.; MIRANDA, C.R.R.; FURTADO, E.R.; CORREA FILHO,
R.A.C. Efeitos de um programa de caminhada sobre os niveis de fadiga em pacientes com
cancer de mama. R. bras. Ci e Mov. 2005; 13(4): 33-40.

Resumo — Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa
exercicios fisicos (caminhada) nos niveis de fadiga em pacientes portadoras de cancer de
mama, sob tratamento quimioterapico. Materiais e métodos: Oito pacientes portadoras
de cancer de mama, estadio II e III, que participaram de tratamento de quimioterapia
adjuvante foram voluntarias dessa pesquisa. Para tanto, as referidas pacientes
participaram de duas avaliacdes, uma antes de iniciar o programa de exercicios fisicos
(caminhada) e outra ao final de doze semanas apos o inicio. As sessdes ocorreram 3
vezes por semana, eram constituidas de 5 minutos de alongamento, 30 minutos de
esteira ergométrica (60% FCmax. nas primeiras duas semanas, e 40 minutos de esteira
ergométrica 60% a 80% FCmax. nas semanas seguintes) e 5 minutos de alongamento, ao
final. Foi utilizada para avaliar os niveis de fadiga, a escala de fadiga de Piper et al
(1989). Os dados foram tratados pelo Teste de Wilcoxon. Resultados: Diferencas
significativas (p < 0.05) correspondente a diminuicdo da fadiga entre os resultados pré e
pos- testes ocorreram para a variavel fadiga geral, e também nas dimensoes afetividade,
comportamento, cognitivo e sensorial. Conclusdo: Os dados encontrados demonstraram
que o programa de exercicios fisicos (caminhada) de 12 semanas foi eficiente para a
reducéo de fadiga nas pacientes de cancer de mama em tratamento quimioterapico.
PALAVRAS-CHAVE: exercicio fisico, fadiga, cancer de mama.
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AssTRACT — Aim: This study aimed at verifying the effects of a physical exercise program
(jogging) in the fatigue levels of breast cancer patients undergoing a chemotherapy
treatment. Materials and methods: eight breast cancer patients, stages Il and III who
participated in adjuvant chemotherapy treatment were volunteers in this research. These
patients were submitted in two assessments, one before the beginning of the program of
physical exercise (jogging) and another in the end of twelve weeks. The sessions occurred
three times a week and were constituted of five minutes stretching, thirty minutes
ergometric treadmill (60% HRmax during the two first weeks, and 40 minutes ergometric
treadmill 60% to 80% HRmax in the subsequent weeks) and 5 minutes stretching in the
end. In order to assess the fatigue levels, Piper et al (1989) fatigue scale was used. Data
were treated by the Wilcoxon Test. Outcomes: Meaningful differences (p < 0.05) among
the outcomes pre and post tests occurred in the general fatigue variables, and also in the
affective, behavioral, cognitive and sensorial dimensions. Conclusion: Data demonstrated
that the physical exercise program (jogging) of twelve weeks was efficient to reduce the
fatigue levels in breast cancer patients undergoing a chemotherapy treatment.
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Introducao

Uma vez que o tempo de sobrevida ¢é
atualmente maior, medidas sdo necessarias
para garantir que os pacientes com cancer,
tenham uma melhor qualidade de vida,
durante e apds o tratamento da doenca.
Estudos internacionais apresentam um
aumento global na sobrevida das mulheres
com cancer de mama, principalmente para
0s casos em que esta doenca se encontra em
estagios iniciais'. Desse modo, a sobrevida
dessas pessoas acometidas pelo cancer, deve
ocorrer com melhor qualidade.

Os tratamentos utilizados para combater
a doenca sdo muitas vezes acompanhados de
efeitos colaterais que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes, por longos
periodos, implicando, na maioria das vezes,
em sensacdo de extrema fadiga, em geral
associada a perda de peso e a reducao da forca
muscular, bem como, quadros de depressio
afetando o aspecto psicologico do paciente,
interferindo na sua habilidade para o trabalho?.

A fadiga ¢ um sintoma multifatorial e
subjetivo, sua definicdo e compreensdo sao
complexas, pois envolve aspectos biologicos,
cognitivos e psicologicos dos individuos. Em
sua descricdo encontram-se como sindnimos
05 termos: cansaco, exaustdo, astenia, letargia,
sensacdo de fraqueza, falta de motivacdo > *.
Geralmente fadiga pode ser definida como
uma condi¢do caracterizada por estresse e
declinio da capacidade funcional relacionado
ao declinio de energia °.

A fadiga é relatada pelos doentes com
cancer, em todas as fases da doenca, como
um dos sintomas mais f{requentes,
principalmente nos casos que apresentam
metastase °. Entre 14% a 96% dos pacientes
relatam sentir fadiga,
principalmente aqueles que estao sob
tratamento '. Aproximadamente 75% dos
individuos que sobrevivem ao cancer relatam
sensacoes extremas de fadiga durante a
radioterapia ou quimioterapia, em geral
associadas a perda de peso e a reducdo da
forcamuscular e da resisténcia cardiovascular.
Em relacéo especificamente aos tratamentos

com cancer

quimioterapicos, em curto prazo, os efeitos
colaterais mais frequentemente encontrados
sdo: fadiga (95%), nausea (90%), leucopenia/
trombocitopenia (65%), irritabilidade (60%)
e amenorréia (55%) ©.
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Estudos sugerem que a pratica de
exercicios fisicos, incluindo programas de
caminhada de intensidade moderada, pode
ser positiva para pessoas com cancer. As
observacaes clinicas, apontam beneficios que
incluem, aumento da energia fisica e/ou da
capacidade funcional, estimulacao do apetite,
com melhora da qualidade de vida, beneficios
em muitos aspectos do estado psicologico
(tais como melhora na perspectiva e senso de
bem estar, aumento no senso de confianca e
habilidade para desafiar o cancer e seu
tratamento) preservando a capacidade
funcional e prevenindo a fadiga relacionada a
doenca e/ou ao seu tratamento *'%!,

Conforme Battaglini, Battaglini e Botaro'*
algumas complicacoes podem ocorrer quando
0s pacientes ndo sio ativos durante e apés o
tratamento de cancer. A reducéo ou a auséncia
da atividade fisica causa mudancas nas
propriedades dos musculos, causando atrofia
muscular e reducio da densidade 6ssea. A soma
desses dois fatores diminui a forca musculo
esquelética e a performance, contribuindo para
orisco de fraturas 6sseas e prejuizos dos musculos
esqueléticos. A atrofia musculo esquelético e
mudancasna sua propriedade contribuem para
o declinio da eficiéncia cardiovascular. A
combinacdo da reducdo da eficiéncia
cardiovascular com o aumento de nivel de
colesterol e declinio dos niveis de HDL
decorrentes da inatividade contribui para o
aumento de riscos cardiovasculares. A inatividade
fisica diminui também a funcéo respiratoria,
diminuindo a capacidade pulmonar.

A revisdo de literatura efetuada por
Battaglini et al '* demonstra ainda que os
declinios da capacidade funcional sido
experimentados por um terco dos pacientes
com cancer e podem ser atribuidos a condicdes
hipocinéticas desenvolvidas por prolongada
inatividade fisica. A condicdo hipocinética
pode causar a reducdo da eficiéncia dos
sistemas de energia, bem como pode ter
alguns efeitos sobre os niveis de horménios,
devido ao desequilibrio homeostatico.

Em se tratando especificamente da fadiga
resultante do tratamento quimioterapico de
cancer de mama, poucos estudos tém testado
o exercicio como intervencdo para reduzir
este sintoma. Contudo, os estudos
encontrados sugeriram diminuicao dos niveis
de fadiga em pacientes que se exercitaram
durante e ap6s o tratamento. Os tipos de
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exercicios avaliados foram programas de
caminhada em casa, exercicios em bicicletas
em laboratorios ou hospital, realizados
durante e apos a radio e a quimioterapia.
Sendo que a média de duracao dos programas
foram em torno de seis semanas *'¢

A atividade fisica tem se apresentado como
uma intervencdo positiva para pacientes com
cancer, mas também pode apresentar algumas
limitacoes. Para serem efetivos e seguros, os
exercicios deveriam, ser prescrito incluindo
cinco critérios: a) capacidade individual; b)
tipo; ¢) intensidade; d) frequéncia e duracéo
do exercicio . Programas de treinamento de
exercicio fisico que incluem tanto
componentes anaerobicos quanto aerobicos
deveriam fazer parte integral do estilo de vida
de pessoas que estdo em tratamento de
canceres, tanto em sobreviventes quanto em
recorrentes da doenca. ©°

De acordo com a literatura investigada,
constatou-se que a pratica de atividade fisica
pode ser um importante argumento para
minimizar os efeitos colaterais dos
tratamentos de cancer. Observa-se que 0s
tratamentos resultam em efeitos colaterais
diversos, entre eles a fadiga, e dependem de
condicoes fisicas e psicologicas distintas dos
pacientes em questao.

Assim sendo, a indicacao dos programas
de atividade fisica para pacientes em
tratamento de cancer deve levar em
consideracao as especificidades do tratamento,
bem como as condicoes clinicas dos
pacientes, procurando sempre que possivel
estabelecer e recomendar programas
especificos e individualizados.

Os estudos envolvendo programas de
exercicios fisicos com foco em mulheres com
cancer de mama, vém apresentando dificuldades
metodologicas, amostras nao representativas,
pobre aderéncia dos pacientes aos programas,
falta de supervisio dos programas de exercicios
fisicos e grandes quantidades de variaveis
pesquisadas, como amostras heterogéneas em
relacdo ao género, tipo de cancer e seu
tratamento, entre outros 2.

Assim sendo, as dificuldades
metodologicas apontadas acima sugere a
necessidade de delimitaciao dessas variaveis
para resultados mais especificos. Dessa forma,
considera-se relevante verificar os efeitos de
um programa de exercicio fisico — caminhada
— supervisionado por um profissional, nos
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niveis de fadiga em pacientes portadoras de
cancer de mama em estadio II e III, sob
tratamento quimioterapico adjuvante.

Material e métodos

Amostra: Participaram como voluntarias
deste projeto oito pacientes (mulheres)
diagnosticadas com cancer de mama, estadio
IT e III, em tratamento quimioterapico
adjuvante. A média de idade das pacientes foi
de 45, 4 anos, variando entre (30 a 56) anos.
As pacientes eram tratadas no Hospital do
Cancer Dr. Alfredo Abrado, na cidade de
Campo Grande/MS. Todas as pacientes
receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — sendo
informadas dos objetivos da pesquisa,
procedimentos, instrumento de coleta de
dados, métodos de analise e descricao das
condicoes de participacdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Os critérios de inclusao para participacio
do estudo foram: a) mulheres com cancer de
mama; b) sob o protocolo de tratamento
quimioterapico adjuvante; ¢) estadiamento 11
elll dadoenca; d) que foram ounzo submetidas
a cirurgia radical ou conservadora; f) inseridas
na faixa etaria de até 60 anos de idade; g) com
auséncia de outras doencas associadas; h) que
nao tiveram restricoes especificas a pratica do
exercicio fisico pelos seus médicos; 1) que
concordaram em participar do estudo de
acordo com a resolucdo 196/96; j) tratadas no
Hospital do Cancer Dr. Alfredo Abrado de
Campo Grande/MS.

Os critérios de exclusao para a participacio
do estudo foram: a) apresentar dificuldades
de comunicacdo verbal; b) apresentar
disturbios mentais; ¢) ndo ter iniciado o
tratamento quimioterapico adjuvante de
cancer de mama; d) estar realizando qualquer
outro tipo de tratamento de cancer que nao
seja especificamente quimioterapico
adjuvante; e) estar acamada e/ou em periodo
de internacio; f) nao concordar em participar
do estudo.

Instrumento de Coleta de Dados: Para
avaliar o nivel de fadiga foi utilizado o
questionario de escala de medidas revisado
de Piper et al °, variavel dependente o qual é
composto de 22 itens subdivididos em quatro
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diferentes dimensoes subjetivas: afetivo,
sensorial, cognitivo e de comportamento.
Escore 0 representa auséncia de fadiga,
escores de 1 a 3 nivel médio de fadiga; escores
de 4 a 6 representam niveis moderados; escores
de 7 a 10 representam severos niveis de fadiga.

Programa de exercicio fisico - caminhada

As pacientes participaram de duas
avaliacdes uma antes e outra apos o programa
de exercicios fisicos (caminhada) de doze
semanas. Foi efetuado um periodo de
adaptacéo das pacientes ao equipamento
(esteira ergométrica) com duracao de uma
semana, e apos esse periodo as mesmas
responderam o questionario de escala de
medidas de fadiga de Piper et al *°. O programa
de exercicios fisicos (caminhada), com
treinamento continuo, teve a duracao de 12
semanas, era composto de trés sessdes
(segundas, quartas e sextas feiras), no periodo
matutino.

As sessoes eram constituidas de 5 minutos
de alongamento, 30 minutos de esteira
ergométrica (60% FCmax. nas primeiras duas

semanas, e 40 minutos de esteira ergométrica
60% a 80% FCmax. nas semanas seguintes)
e 5 minutos de alongamento, ao final, sendo
o treinamento continuo. As taxas de Frequéncia
Cardiaca Maxima (FCmax) foram obtidas
através da equacao: FCM =220 — idade. As
sessoes foram individualizadas e as pacientes
foram supervisionadas e monitoradas por duas
profissionais de Educacéo Fisica durante toda
a pesquisa, sendo monitorado o bpm
(batimento por minuto) por meio do monitor
de frequéncia cardiaca Polar — modelo S210.
Os resultados sobre a fadiga pré e pos-
programa de atividade fisica, foram
comparados pelo teste de Wilcoxon.

Resultados

Em todos os casos houve uma reducio
acentuada dos valores medianos, que indicou
reducio da fadiga (Tabela 1). Observou -se que
houve diferenca significativa na diminuicéo da
fadiga geral e em todas as dimensdes propostas
pelo questionario de escala de medidas de fadiga
de Piper et al. ° (afetivo, sensorial, cognitivo e
de comportamento).

Tabela 1 Descricao dos niveis de fadiga de mulheres em tratamento quimioterapico de cancer de mama,
antes e apés um programa de atividade fisica (n = 8)
Paciente FGPré FGPo6s b/sPré b/sPés a/mPré a/mPoés senPré senPoés c/mPré c/mPoés
1 8,25 2,98 8,60 2,40 8,60 3,00 6,80 3,20 9,00 3,33
2 9,28 3,20 9,20 3,40 9,40 4,00 8,80 3,40 9,50 3,00
3 6,95 2,17 6,60 2,00 8,00 2,20 8,20 2,80 5,00 1,67
4 5,24 3,00 6,17 3,17 7,00 3,00 3,80 3,00 4,00 2,38
5 6,38 2,78 7,00 2,33 9,00 3,00 6,80 2,80 4,50 3,00
6 6,53 2,37 4,00 1,67 7,80 2,00 8,80 1,80 5,50 4,00
7 9,09 4,38 8,17 3,00 9,40 3,60 9,60 5,60 9,17 5,33
8 7,46 3,34 6,38 3,83 8,60 3,60 7,40 2,60 7,00 3,33
Mediana 7,21 2,99 6,80 2,70 8,60 3,00 7,80 2,90 6,25 3,17
Valor P(1) <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

(1) Significancia da comparagao entre as amostras pré e pés pelo Teste Wilcoxon
Nota: FG: Fadiga Geral; B/S Comportamento Severo; A/M: Sentido Afetivo; Sen: Sensério; C/M: Disposicdo Cognitiva

Tabela 2 Frequéncia e percentagens de mulheres em tratamento quimioterapico de cancer de mama
antes e apés um programa de atividade fisica, conforme a classe dos escores de fadiga (n=8)

Classedos  FGPré  FGPos  bisPré  bisPGs  almPré  aimPés  senPré  senPés  coimPré  c/mPos
P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Vedio 0 7 0 8 0 7 1 7 0 6
©%)  (87.5%)  (0%)  (100%)  (0%)  (87,5%)  (87.5%)  (87.5%)  (0%) (75%)
Moderado 4 1 4 0 0 1 0 1 5 2
(50%)  (12,5%)  (50%)  (0%) ©%)  (125%)  (0%) (12,5%)  (625%)  (25%)
Severa 4 0 4 0 8 0 7 0 3 0
(50%) (0%) (50%)  (0%)  (100%) (0%) (12,5%)  (0%) (B75%)  (0%)
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A tabela 2 aponta que houve equivaléncia
entre as frequéncias (pré-teste) dos niveis
moderado e severo na dimensdo de fadiga
geral das pacientes investigadas,
apresentando um percentual de 50% cada.
Entretanto, observou-se um declinio nas
frequiéncias nos niveis de fadiga geral (pos-
teste), onde a maioria das pacientes (87,5%)
apresentou nivel médio de fadiga. Verifica-se
diminuicdo em todas as dimensoes de fadiga
no pos —teste, em relacdo ao pré-teste. Na
dimensdo comportamental os niveis passaram
de moderado (50%) e severo (50%) no pré-
teste para nivel médio (100%) no pos-teste.
Em se tratando da dimensdo sentido afetivo,
100% das pacientes investigadas
encontravam-se em nivel severo —pré-teste-,
sendo que no pos-teste a maior parte
apresentou nivel médio (87,5%). A dimenséo
sensorio foi a inica em que se encontrou niveis
médio de fadiga no pré-teste (87,5%),
permanecendo no mesmo padrdo no pos-
teste, neste caso o declinio apontado foi nos
12,5% dos pacientes que passaram de severo
a moderado do pré ao pos-teste
respectivamente. A maior parte das pacientes
(62,5%) encontravam-se em niveis moderado
de fadiga, contra 37,5% em nivel severo, na
dimenszo disposicao cognitiva. Os achados
apontaram que essas pacientes passaram para
niveis médio (75%) e moderado (25%) ao
final do programa de caminhada.

Discussao

Com o avanco nos tratamentos do cancer,
incluindo uso combinado de intervencao
cirtrgica, terapia de radiacdo e quimioterapia,
as taxas de sobrevivéncia destes pacientes
estdo aumentando. Dessa forma, aumentar
os cuidados com o cancer nao ¢ simplesmente
aumentar as taxas de sobrevida, mas também
possibilitar a reabilitacdo com o objetivo de
melhorar o status funcional e a qualidade de
vida desses pacientes. Alguns efeitos colaterais
da doenca e seus tratamentos interferem
diretamente em fatores que determinam a
qualidade de vida desses pacientes, entre eles,
fadiga *°

A importancia em desenvolver estudos
que busquem gerenciar os efeitos da fadiga
em pacientes com cancer reside na
compreensdo que esta é um dos efeitos
colaterais mais prevalentes resultantes da
doenca ou de seu tratamento [...], onde se
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constitui um esgotamento da energia, que
causa perdas cognitivas, psicologicas,
espirituais e sociais. [...] também verifica-se
que pacientes com cancer ou em tratamento
da doenca nao experenciam fadiga
simplesmente, mas sofrem com ela 2*'®

O exercicio ¢ uma intervencao proposta
para reduzir a fadiga 8. Schwartz et al ',
apontaram em seu estudo um impacto
significativo do exercicio de intensidade baixa
a moderada sobre fadiga em pacientes com
cancer de mama recebendo quimioterapia,
bem como identificaram a utilizacdo desta
atividade na manutencao da capacidade
funcional nesta populaczo.

Ao avaliar programa de exercicio de
caminhada de intensidade moderada,
realizado em casa, durante quatro a seis
semanas de quimioterapia adjuvante, Mock
et al’, relatam que os dados encontrados
sugerem que tal programa pode diminuir a
fadiga, o desconforto emocional e
simultaneamente melhorar o funcionamento
fisico e a qualidade de vida durante o
tratamento para cancer de mama.

A pesquisa de Schwartz " detectou que
mulheres com estagio II e III de cancer de
mama, quando engajadas em um programa
exercicio aerobico de intensidade moderada
durante 15 a 30 minutos por dia, 4 vezes por
semana, por oito semanas, tiveram poucos
dias de fadiga severae um declinio nos niveis
de fadiga a cada ciclo de quimioterapia
quando comparada com as que nao
exercitaram.

Entretanto, em estudo que teve como
objetivo relacionar as adaptacoes fisiologicas
proporcionadas pela atividade fisica e os niveis
de fadiga em 27 pacientes diagnosticados
com diversos tipos de cancer e participavam
de tratamento de quimioterapia, néo foi
encontrada correlacao significativa na melhora
da aptidao fisica dos pacientes investigados
com a reducdo dos niveis de fadiga. A hipotese
levantada pelos autores, relacionado ao
resultado encontrado, pode referir-se ao
pequeno numero que compos a amostra.
Ainda assim, os autores encontraram reducéo
nos niveis de fadiga, através do questionario
de escalas de medidas de fadiga revisada de
Piper et al .

No presente estudo, altos niveis de fadiga
foram encontrados no pré-teste, passando a
niveis médios apos completarem o programa
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(pos- teste). Esses achados agregam-se a
outros estudos, os quais indicam que pacientes
que se exercitaram durante tratamento de
cancer, melhoraram seu nivel de fadiga em
relacdo aqueles que ndo se exercitaram
2,9,]3,]4,15,16;18“

O exato mecanismo que causa fadiga em
pacientes com cancer é desconhecido'. O
repouso, tem sido uma abordagem
freqiientemente adotada para enfrentar este
sintoma. No entanto, se o paciente se torna
inativo apos o tratamento de cancer ocorrera
deterioracéo fisiologica e psicologica .
Contrariamente a idéia de que os pacientes
fatigados deveriam limitar as atividades e
conservar energia, esta a teoria que essas
acoes, podem aumentar a taxa de declinio da
capacidade funcional e retardar a cura .

As respostas metabolicas e fisiologicas ao
exercicio estdo na origem dos multiplos
beneficios de satide associados a atividade fisica.
A atividade fisica exige maior gasto de energia
e impde exigéncias e esforcos sobre multiplos
Orgaos e sistemas enzimaticos. Essas exigéncias
levam as respostas agudas e a adaptacoes em
longo prazo dos sistemas circulatérios,
respiratorio, nervoso, endocrino e esquelético.
Os beneficios mais diretos da atividade fisica
sao as adaptacoes cardiovasculares e musculo
- esquelético, que aumentam a capacidade
funcional nessas areas '

O estudo de Battaglini et al **, demonstra
que os declinios da capacidade funcional séo
experimentados por um ter¢o ou mais, dos
pacientes de cancer e pode ser atribuido a
condicoes hipocinéticas desenvolvidas por
prolongada inatividade fisica. A condicdo
hipocinética pode causar a reducio na eficiencia
dos sistemas de energia, o que pode diminuir
aassimilac@o de substratos de energético pelo
COTpo que sdo essenciais para o desempenho
de tarefas diarias, além disso, a condicao
hipocinética pode ter alguns efeitos sobre os
niveis de hormonios que pode levar ao
desequilibrio homeostatico adicional.

Essas modificacoes que podem ocorrer
devido a inatividade fisica, poderiam levar ao
mau funcionamento de muitos sistemas do
corpo, o que também pode ser correlacionado
aos altos niveis de fadiga vivenciados pelos
pacientes com cancer

As intervencoes de exercicio podem
ajudar a retardar a fraqueza debilitante, a fadiga
e o declinio funcional naqueles que tem
inatividade associada a doenca **. Os dados
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Efeitos de um programa de caminhada sobre os niveis de fadiga em pacientes com cancer de mama

encontrados demonstraram que o programa
de exercicios fisicos (caminhada) de 12
semanas foi significativamente eficiente para
areducdo de fadiga das referidas pacientes.

Limitagdes e implicagdes clinicas

Formar um grupo homogéneo (mulheres,
cancer mama, estadio Il e I1I sob tratamento
de quimioterapia adjuvante, considerando os
critérios de inclusio e exclusio, citados neste
trabalho) para realizacio da presente pesquisa,
demonstrou-se extremamente dificil.

Tais dificuldades podem ser apontadas em:
muitas pacientes sob as delimitacoes
estabelecidas, tratadas no Hospital do Cancer
Dr. Alfredo Abrado residiam fora da cidade de
Campo Grande/MS, néo podendo cumprir a
frequéncia de 3 vezes por semana no programa
de caminhada. Foram selecionadas 25
pacientes, entretanto 10 nao foram localizadas
devido a numeros de telefones e enderecos
equivocados; 01 veio a 6bito durante o
programa; 01 desistiu, alegando falta de
estimulo e depressio; 01 contraiu pneumonia;
03 relataram falta de tempo, devido aos
afazeres domésticos e 01
dificuldades para se deslocar ao hospital, por
causa da distancia de sua residéncia. Todas as
pacientes relataram que somente seria possivel
a participacdo na pesquisa se fosse
disponibilizado o vale transporte para seu
deslocamento.

Grande parte da literatura investigada
descreveu os programas de exercicios fisicos

justificou

realizados pelas pacientes como auto-
administrados e sem supervisao. Buscou-se,
portanto, nesta pesquisa desenvolver um
programa estruturado e supervisionado, a fim
de se tentar eliminar vieses de execucdo do
programa de atividade fisica pelas pacientes,
que pudessem interferir nos resultados
apontados.

Nao obstante a importancia de
acompanhamento profissional e tecnologico
em qualquer programa de atividade fisica,
entende-se que educar o paciente paraa pratica
adequada deste programa— caminhada, no que
se refere a frequiéncia, duracdo e intensidade
desta atividade, pode ser tutil em seu
tratamento, estimulando o paciente a
desenvolver o autocuidado, promocao da
saude e atuando como uma intervencao
potencial de gerenciamento da fadiga durante
o tratamento de cancer.
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Recomenda-se que pesquisas com outros
tipos de canceres, tratamentos, estadiamento
da doenca, tipos de programas de atividade
fisica, devam ser realizadas. Verifica-se
necessario também a realizacdo de estudos

buscando identificar estratégias que ajudem
0s pacientes a minimizar barreiras para a
pratica da atividade fisica durante o tratamento
de cancer, aumentando assim sua aderéncia a
esta pratica.
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