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RESUMO

O cancer representa um dos maiores desafios da saude publica contemporanea,
caracterizando-se por seu crescimento celular desordenado, potencial metastatico e
alto impacto fisico e emocional nos pacientes. Entre os sintomas mais prevalentes
esta a dor crbnica em pacientes oncologicos e exige uma abordagem terapéutica
multidimensional. Apesar dos avancos nos tratamentos médicos, ainda ha lacunas
guanto ao manejo da dor por meios nao farmacolégicos, como a fisioterapia. Este
estudo teve como objetivo analisar os niveis de dor em pacientes com céancer e
compreender a percepcao desses individuos sobre o tratamento fisioterapéutico como
ferramenta de manejo da dor crénica. Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem quali-quantitativa, descritiva e comparativa, realizada com 34 pacientes
oncolégicos no Hospital de Oncologia do Maranh&o Dr. Tarquinio Lopes Filho. Sete
pacientes foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo, totalizando 27
participantes distribuidos entre grupo intervencéo (com fisioterapia) e grupo controle
(sem fisioterapia). A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
sociodemogréfico, entrevista semiestruturada e Questionario de Dor de McGill,
permitindo uma andlise multidimensional da dor (sensorial, afetiva, avaliativa e
miscelanea). Os resultados indicaram que, embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de dor entre os grupos (p > 0,05),
0s pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram maior percepcao emocional da
dor, provavelmente em decorréncia do vinculo terapéutico, escuta clinica e maior
consciéncia corporal promovida pela intervencao. A maioria (66,7%) dos pacientes do
grupo intervencao relatou melhora da dor, sugerindo que a experiéncia subjetiva deve
ser considerada na avaliacdo da eficacia terapéutica. A baixa adesao a fisioterapia no
grupo controle revelou barreiras estruturais e informacionais no ambiente hospitalar,
reforcando a importancia de politicas publicas que favorecam a integracao efetiva da
fisioterapia no cuidado oncoldgico. Conclui-se que a fisioterapia tem papel relevante
no manejo da dor crénica, ndo apenas por seus efeitos fisicos, mas também pelo

acolhimento e suporte emocional dos pacientes.

Palavras-chave: cancer; percepcéo; oncologia; dor crénica



ABSTRACT

Cancer is one of the greatest challenges in contemporary public health, characterized
by uncontrolled cell growth, metastatic potential, and significant physical and emotional
impacts on patients. Among its most prevalent symptoms is chronic pain, which
severely compromises quality of life and requires a multidimensional therapeutic
approach. Despite advances in medical treatments, there are still gaps in the non-
pharmacological management of pain, such as the use of physiotherapy. This study
aimed to analyze pain levels in cancer patients and understand their perceptions of
physiotherapeutic treatment as a tool for managing chronic pain. It is a field research
with a qualitative-quantitative, descriptive, and comparative design, conducted with 34
cancer patients at the Oncology Hospital of Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho.
Seven patients were excluded for not meeting the inclusion criteria, resulting in a final
sample of 27 participants, divided into an intervention group (with physiotherapy) and
a control group (without physiotherapy). Data collection was carried out using a
sociodemographic questionnaire, a semi-structured interview, and the McGill Pain
Questionnaire, allowing for a multidimensional assessment of pain (sensory, affective,
evaluative, and miscellaneous domains). The results indicated that, although no
statistically significant differences in pain levels were found between the groups (p >
0.05), patients undergoing physiotherapy showed greater emotional awareness of
pain, possibly due to therapeutic rapport, clinical listening, and increased body
awareness promoted by the intervention. Most patients in the intervention group
(66.7%) reported pain improvement, suggesting that subjective experience should be
considered when evaluating therapeutic effectiveness. The low access to
physiotherapy observed in the control group revealed structural and informational
barriers in the hospital setting, reinforcing the need for public policies that ensure the
effective integration of physiotherapy in cancer care. It is concluded that physiotherapy
plays a significant role in managing chronic pain, not only through physical effects but

also by offering emotional support and humanized in cancer patients.

Key words: cancer; perception; medical oncology; chronic pain
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1 INTRODUCAO

O cancer € um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células geneticamente alteradas, que invadem tecidos e 0Orgaos,
formando tumores benignos ou malignos, com possibilidade de evolugdo para
metéstases (Oppermann, 2024). Trata-se de um problema de saude publica global,
sendo uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos, com cerca de
seis milhdes de oObitos anuais. No Brasil, ocupa a segunda posicéo entre as principais
causas de morte, com uma média estimada de 625 mil novos casos entre 2020 e 2022
(Santos, 2023).

Essa patologia € amplamente temida pela populacdo, devido a sua
complexidade e a baixa expectativa de vida a ela associada. Apesar dos avancos
terapéuticos — como a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e
intervengdes cirurgicas —, o diagndstico ainda é devastador, provocando sofrimento,
desestruturacdo da rotina e pensamentos relacionados a morte (Alves et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023), a dor é uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, frequentemente presente na
trajetéria do paciente oncoldgico. Varanda (2013) destaca que o controle da dor
oncoldgica € um dos maiores desafios do tratamento, devido a sua variabilidade e
intensidade, caracterizando-se, frequentemente, como dor de intensidade moderada.
Essa condicéo afeta cerca de 30% dos pacientes em tratamento e entre 60% e 90%
daqueles que estdo em estagio avancado da doenca.

A identificacdo da dor € essencial para a definicdo de estratégias
terapéuticas. Goncalves et al. (2021) classificam-na quanto ao tempo (aguda ou
cronica), a localizacdo (irradiacdo ou referida), ao tipo (nociceptiva, neuropatica,
nociplastica ou psicogénica) e a intensidade (leve, moderada ou intensa).

O manejo da dor oncologica cronica representa um desafio constante para
os profissionais de saude. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023)
indicam que cerca de 55% dos pacientes com cancer em estagio avancado e 3%
daqueles em tratamento vivenciam dor crénica (Wieemann et al., 2024).

Nesse contexto, Rangel (2020) afirma que o tratamento fisioterapéutico &
fundamental para o controle da dor crénica. A fisioterapia oncolégica busca néo
apenas melhorar a funcionalidade, mas também aliviar os sintomas algicos e

promover bem-estar. Menezes e Miranda (2022) ressaltam que terapias manuais,
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exercicios respiratorios e técnicas de relaxamento contribuem significativamente para
a reducéo da dor.

Silva (2024) acrescenta que a fisioterapia, quando integrada ao tratamento
oncoldgico, pode reduzir a necessidade de analgésicos, minimizando os efeitos
colaterais da quimioterapia e da radioterapia, além de proporcionar maior autonomia
ao paciente. Muitos relatam melhora na dor e na capacidade funcional, o que
evidencia a importancia da fisioterapia nesse contexto.

Diante do impacto significativo do cancer na saude e na funcionalidade,
torna-se essencial compreender a percepcdo dos pacientes sobre o tratamento
fisioterapéutico como estratégia eficaz no manejo da dor crénica.

A dor € um dos sintomas mais prevalentes entre pacientes oncoldgicos.
Além das limitacdes fisicas, a dor crbnica estd associada a fatores emocionais,
cognitivos e sociais, 0 que torna seu manejo ainda mais complexo. Embora o
tratamento medicamentoso seja amplamente utilizado, nem sempre € suficiente.
Nesse sentido, a fisioterapia tem sido reconhecida como uma abordagem
complementar eficaz, contribuindo para a reducdo da dor e a melhoria da
funcionalidade. No entanto, ainda s&o escassos 0s estudos que abordam a percepc¢éo
dos pacientes em relacdo a eficacia dessa préatica. Assim, este estudo propde
responder a seguinte questdo: quais sao os niveis de dor em pacientes com cancer e
qgual a percepc¢ao desses pacientes sobre o tratamento fisioterapéutico no manejo da
dor crénica?

Apesar da existéncia de diversos recursos terapéuticos, muitos pacientes
ainda desconhecem o papel da fisioterapia no alivio da dor. Ademais, existe uma
lacuna na literatura quanto a visdo dos préprios pacientes sobre os beneficios dessa
intervencao.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da participacdo na Liga
Académica de Fisioterapia Hospitalar e dos conhecimentos adquiridos na disciplina
de Fisioterapia Oncoldgica e Cuidados Paliativos. Essas vivéncias despertaram a
atencdo para o impacto da fisioterapia na reabilitacdo oncologica e na humanizagéo
dos cuidados. Dessa forma, este estudo busca compreender a percepcdo dos
pacientes sobre a fisioterapia, contribuindo para fomentar debates que auxiliem na

ampliacdo do acesso a esses servicos e no aprimoramento das praticas clinicas.
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O presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de dor em
pacientes com cancer e a percepg¢ao sobre o tratamento fisioterapéutico no manejo
da dor cronica.

Especificamente, propde-se: categorizar o perfil sociodemografico da
amostra, a fim de garantir a uniformidade dos dados relacionados aos pacientes;
identificar se o paciente possui acesso ao profissional de fisioterapia dentro do
hospital, com foco na reducdo da dor oncoldgica e correlacionar os niveis de dor em
pacientes oncoldgicos submetidos ou ndo ao tratamento fisioterapéutico, utilizando o
Questionario de Dor de McGill como instrumento de avaliacao.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e de abordagem quali-
qguanti, realizada no Hospital de Oncologia do Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho,
em Sao Luis — MA. Participaram pacientes oncologicos com idade minima de 18 anos,
em tratamento fisioterapéutico e com capacidade cognitiva preservada. Foram
excluidos aqueles em estado clinico critico ou com sintomas ha menos de trés meses.

A coleta de dados incluirdA um questionario sociodemografico, uma
entrevista semiestruturada e o Questionario de Dor de McGill, com o objetivo de
avaliar o perfil dos participantes, suas percepcdes sobre a fisioterapia e a intensidade
da dor. Os dados serao analisados por meio de estatistica descritiva (quantitativa) e
analise de conteudo (qualitativa), a fim de destacar a relevancia da fisioterapia no

manejo da dor crbnica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia do cancer

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS, 1997) destaca que o cancer é uma
das principais causas de morte no Brasil e no mundo, com incidéncia crescente e
impacto significativo nas taxas de mortalidade. Segundo Dalliolf (2020), trata-se da
segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em nivel global e, em alguns
paises desenvolvidos, ja ocupa a primeira posicéo. Essa crescente prevaléncia, aliada
ao envelhecimento populacional, tem contribuido para o aumento substancial da carga
global da doenca.

De acordo com Sung et al. (2021), a incidéncia de cancer continua a crescer
rapidamente, especialmente em paises de baixa e média renda, onde o0s recursos
destinados ao enfrentamento da doenca séo limitados. Em 2022, foram registrados
mais de 20 milhdes de novos casos de cancer e aproximadamente 9,7 milhdes de
mortes. A caréncia de acesso a cuidados de saude de qualidade resulta em
diagnosticos tardios e tratamentos inadequados, o que intensifica as taxas de
mortalidade, sobretudo em regides vulneraveis.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) projeta que, entre 2023 e
2025, serdo diagnosticados cerca de 704 mil novos casos por ano. O cancer de pele
nao melanoma € o mais prevalente, representando 31,3% dos casos, seguido pelo
cancer de mama, entre as mulheres, e de préstata, entre os homens. Outros tipos com
alta incidéncia incluem os canceres de célon e reto, pulméo e estbmago. Entretanto,
0S principais responsaveis por 0bitos no pais sdo os canceres de pulméo, estbmago
e figado, sendo o de pulméo o mais letal, com cerca de 1,8 milhdo de mortes anuais
(INCA, 2021).

Santos et al. (2023) apontam que mais de 53,5 milhdes de pessoas vivem
por mais de cinco anos apés o diagnostico de cancer. Estima-se ainda que uma em
cada cinco pessoas seré diagnosticada com a doenga ao longo da vida. Esses dados
evidenciam a necessidade de estratégias eficazes de prevencéo, diagnostico precoce

e acesso a tratamentos adequados.

2.2 Cancer
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De acordo com Oppermann (2024), o termo "cancer" refere-se a um grupo
de doengas originadas por células anormais, caracterizadas pelo crescimento
desordenado e pela capacidade de invadir tecidos e 6rgaos do corpo humano. Essas
células tendem a se multiplicar rapidamente e, por serem altamente agressivas,
formam uma massa denominada tumor, geralmente resultante de mutacdes
genéticas.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), as mutacdes
genéticas constituem o primeiro passo para o desenvolvimento de uma neoplasia, pois
alteram o material genético da célula, dificultando o reconhecimento de alteragées em
suas funcdes e promovendo a transmissdo de sinais incorretos. Essas mutagdes
podem ocorrer devido ao mau funcionamento dos proto-oncogenes — genes
essenciais para o crescimento e divisdo celular normais. Embora estejam presentes
em células saudaveis, quando alterados, esses genes podem se transformar em
oncogenes por diversos fatores, interferindo diretamente no ciclo celular. Esse
processo ativa mecanismos que convertem células normais em células cancerigenas,

como ilustrado na Figura 1 a seguir.

Figura 1: Desenvolvimento de uma célula normal para uma cancerigena

@a PN

@) /
) )/ Agente
Orgao __cancerigeno
/ Teci Tecido \
(\\ ) Seide infiltrado ‘. :.’\
{\ s &/ /
Célula normal Célula cancerosa

P
(INCA

Fonte: INCA, (2020).

Moreira (2014) explica que o ciclo celular € um processo continuo de
crescimento e divisdo celular, no qual novas células sdo geradas enquanto as antigas
sofrem apoptose, promovendo a renovacgéo dos tecidos. Quando os proto-oncogenes

sao ativados, ocorre uma desregulacdo desse ciclo, levando a multiplicagéo

descontrolada das células. Esse crescimento excessivo resulta no acimulo anormal
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de células no tecido. Outro fator importante € a mutacao genética no DNA, causada
por agentes extrinsecos, como radiacdo, substancias quimicas e virus, que
desempenham um papel crucial na formacdo de agentes cancerigenos.

Caetano, Santos e Orsolin (2022) destacam que, além dos fatores
genéticos, aspectos ambientais e do estilo de vida também sédo determinantes no
desenvolvimento de neoplasias, como o tabagismo, a exposi¢cao excessiva ao sol, a
obesidade e o consumo elevado de bebidas alcoodlicas. Contudo, muitos desses
fatores podem ser modificados por meio da adocéo de habitos saudaveis, o que pode
reduzir consideravelmente o risco de desenvolvimento de cancer.

Portanto, esses fatores contribuem para o crescimento e a proliferagéo de
células cancerigenas. Esse processo requer nutricdo e um suprimento adicional de
oxigénio para sustentar as células tumorais, o que origina a angiogénese — formacao
de novos vasos sanguineos cuja funcdo é fornecer nutrientes e oxigénio aos tumores.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), a proliferacao
anormal de células forma uma massa tumoral em um local especifico do corpo,
alterando sua anatomia. O local de origem do tumor é chamado de sitio primario e,
conforme avanca, pode apresentar diferentes padrbes de crescimento: crescimento
local, no qual o tumor ocupa uma area maior dentro do sitio primario; crescimento
regional, que invade tecidos, 6rgdos e linfonodos proximos; ou disseminacdo a
distancia, por meio dos vasos linfaticos ou sanguineos, em um processo conhecido

como metastase.

2.2.1 Tumores benignos e malignos

Segundo Dorantes (2021), os tumores sdo massas formadas pela
proliferacdo descontrolada das células, podendo ser classificados em benignos ou
malignos. Para Sobramid et al. (2019), essa classificacéo € essencial para determinar
0 estagio da doencga, sendo um fator crucial no prognoéstico, diagnostico e escolha do
tratamento adequado.

Os tumores benignos, ou neoplasias benignas, tém localizacdo bem
delimitada e crescimento organizado. Seu desenvolvimento é lento e expansivo, com
limites definidos, impedindo a invasao de tecidos vizinhos. Contudo, podem comprimir

orgédos e estruturas adjacentes, causando desconforto ou disfungdes. Exemplos
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incluem o lipoma, que se origina no tecido adiposo; 0 mioma, no tecido muscular liso;
e 0 adenoma, um tumor benigno das glandulas (Kumar, 2010).

As células dos tumores benignos sdo bem diferenciadas, mantendo
semelhanca com as células normais do tecido de origem. Embora raramente
representem risco de vida, podem provocar complicacdes por compressao de 6rgaos
ou tecidos préximos. O tratamento geralmente é eficaz, realizado por meio de cirurgia,
sem grandes complicacdes. No entanto, alguns tumores benignos podem se espalhar
pelo organismo mantendo sua histologia e, em casos raros, transformar-se em
malignos (Rangel, 2020).

Por outro lado, os tumores malignos, ou canceres, apresentam proliferacao
rapida e agressiva, com capacidade de invadir tecidos vizinhos e se disseminar para
outras partes do corpo — processo conhecido como metastase. A metastase ocorre
quando as células cancerigenas entram nos vasos sanguineos ou linfaticos,
facilitando sua propagacdo para oOrgdos distantes. As células malignas sé&o
frequentemente indiferenciadas ou anaplasicas, perdendo a semelhanca com as
células normais de origem. Além disso, mesmo apds o tratamento, esses tumores
podem recidivar, tornando o controle da doenga mais complexo e exigindo

tratamentos adicionais (Kumar, 2010).

2.2.2 Estadiamento

De acordo com Silva et al. (2022), assim que o tumor se estabelece e comeca
a crescer, o local de origem é denominado sitio primario, onde as primeiras células
cancerigenas se desenvolvem. As neoplasias séo classificadas conforme o local de
origem, mesmo que o tumor tenha se espalhado para outras partes do corpo, como
pulm&o, figado ou mama, mantendo, entretanto, uma relacdo com o sitio primario.

Durante essa progressdo, podem ser observados diferentes padrdes de
crescimento. O crescimento local ocorre quando o tumor ocupa um espacgo maior
dentro do sitio primario. A proliferagdo regional caracteriza-se pela capacidade do
tumor de se espalhar para outros tecidos, orgaos e linfonodos, ou até mesmo pela
disseminacdo a distancia, por meio dos vasos linfaticos e sanguineos. Assim, 0
estadiamento determina a extensao da doenga, ou seja, o grau de disseminacdo da

neoplasia pelo organismo (Andrade; Mourad; Judice, 2010).
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A doenga pode ser classificada de acordo com sua localizagéo: doenga
localizada, quando esta restrita ao sitio primario; doenca localizada avangada, quando
ha crescimento para fora do sitio primario e disseminacdo para tecidos e 6rgaos
proximos; e doenca metastatica, quando ha comprometimento de o6rgaos e/ou
linfonodos distantes do local de origem. Conhecer o estadiamento € fundamental para
planejar o tratamento e fornecer uma previsao do progndstico ao paciente (Silva et al.,
2022).

Segundo Silva et al. (2024), para a avaliacdo do estadiamento, considerando
sua localizacao e extensao, pode ser utilizado o sistema de classificacdo desenvolvido
pela Unido Internacional de Controle do Cancer (UICC) e pelo Comité Conjunto
Americano sobre o Cancer (AJCC). De acordo com Neri (2021), cada tumor possui
uma classificacédo especifica, o que facilita a coleta de informacdes para o tratamento
e proporciona um progndéstico mais preciso. Independentemente do tipo de cancer,
esse sistema baseia-se em trés fatores principais.

Segundo Sobramid et al. (2019), as informacGes obtidas por meio dos
sistemas de estadiamento ajudam a identificar o estagio do cancer. Com base nos
fatores T, N e M, a neoplasia pode ser classificada de 0 a 4, sendo 0 o estagio mais
precoce, denominado in situ (carcinoma in situ, que ainda n&o invadiu tecidos e
orgdos); estagio 1, quando o tumor é pequeno e esta localizado no sitio primario;
estagios 2 e 3, quando o cancer pode ser maior ou ter se espalhado para linfonodos
ou tecidos préximos; e estagio 4, quando ha metastase em érgéaos distantes do sitio
priméario (Andrade; Mourad; Judice, 2010).

A classificacdo de estadiamento é feita pelo sistema TNM:

a) Tumor (T): Refere-se ao tamanho, a invasao e a localizacdo do tumor no
sitio primario. Quanto maior o tumor, maior sera sua classificacdo, variando de T1 a
T4, dependendo da sua extensdo. Também existem as categorias TO, que indica
estagio precoce, e TX, quando nao ha evidéncia do tumor primario.

b) Linfonodos (N): Refere-se ao comprometimento da rede linfonodal. Pode
ser numerado de NO a N3, indicando a gravidade da proliferacdo das células
cancerigenas, ou NX, quando os linfonodos ndo podem ser avaliados devido a falta
de informacdes (Garcias et al., 2021).

c) Metastase (M): Refere-se a presenca de células cancerigenas em 0rgaos
distantes do local de origem, caracterizando o cancer metastatico, que indica um

estado mais avancado da doenca. A numeracédo vai de MO a M1, sendo MX quando
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ndo pode ser determinado devido a falta de evidéncias (Andrade; Mourad; Judice,
2010).

2.2.3 Fatores de risco do cancer

A dor cronica € um dos principais desafios enfrentados por pacientes e
profissionais de saude, pois esta relacionada a diversos fatores de risco, que podem
ser classificados como modificaveis e ndo modificaveis. A interacdo entre esses
fatores influencia diretamente a integridade, a duragéo e a percepc¢ao da dor, tornando
seu manejo um processo complexo e multidimensional (Araujo et al., 2023).

Segundo Coelho et al. (2008), entre os fatores ndo modificaveis destaca-
se a predisposicdo genética, que pode aumentar significativamente o risco de
desenvolvimento de determinados tipos de cancer. Com por exemplo, a mutacéo
hereditaria em genes como BRCA1 e BRCA2 esté associada a tumores mamarios e
ovarianos, podendo causar sintomas dolorosos persistentes devido a progressao da
doenca ou aos efeitos colaterais do tratamento. A idade avancada também
desempenha um papel crucial, uma vez que o envelhecimento esta relacionado ao
aumento da incidéncia de neoplasias e a reducdo da capacidade regenerativa do
organismo, o que potencializa a dor cronica (INCA, 2020).

Por outro lado, os fatores modificaveis tém grande impacto na prevencéo e
no controle da dor oncolégica. O tabagismo é um dos principais contribuintes para o
desenvolvimento de neoplasias pulmonares, laringeas e vesicais, promovendo um
estado inflamatério crénico que intensifica os sinais dolorosos. Da mesma forma, o
consumo de alcool esta associado a tumores hepaticos, esofagicos e mamarios,
podendo comprometer a resposta analgésica do organismo. A obesidade também é
um fator relevante, pois favorece o estado inflamatorio sistémico e esta diretamente
relacionada a neoplasias de endométrio, colon e reto, aumentando o risco de dor
musculoesquelética e neuropéatica (Queiroz et al., 2022).

Além disso, a exposi¢do ocupacional e ambiental a agentes carcinogénicos
desempenha um papel significativo no desenvolvimento da dor cronica. Substancias
como amianto e benzeno, frequentemente encontradas em industrias quimicas e de
construcdo, estdo associadas a neoplasias agressivas, como 0 mesotelioma,

caracterizado por dores intensas e de dificil manejo. A radiacdo ultravioleta, principal
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fator de risco para o melanoma, pode causar alteragbes cutaneas dolorosas dos
pacientes (Caetano; Santos; Orsolin, 2022).

Diante desse cenario, € evidente a necessidade de estratégias preventivas
e terapéuticas para reduzir os impactos da dor crénica oncologica. A adocdo de
hébitos saudaveis, como uma alimentacédo equilibrada e a prética regular de atividade
fisica, pode diminuir significativamente os riscos de desenvolvimento de neoplasias e,
consequentemente, a ocorréncia de dor associada. Além disso, a fisioterapia
desempenha um papel fundamental no alivio dos sintomas algicos, promovendo o

bem-estar dos pacientes (Bonfi om, 2023).

2.3 Dor crbnica no paciente oncolégico

A dor é um sintoma desagradavel que acompanha diversas patologias,
podendo causar desconfortos intensos. Sua principal fun¢ao, no entanto, é atuar como
um mecanismo de alerta, sinalizando ameacas a integridade fisica ou problemas
funcionais no organismo. Embora possa ser multifatorial e nem sempre tenha uma
causa especifica, a dor é fundamental para a deteccéo e avaliacdo de outras doencas.
Entre os diferentes tipos de dor, a dor cronica é a que mais afeta a populacao,
tornando-se um desafio constante no contexto clinico (Varandas, 2023).

A dor é a forma como o Sistema Nervoso Central (SNC) sinaliza um
processo de agressdo ao organismo. Essa sinalizacdo desencadeia uma série de
reacles fisicas, psicoldgicas, autondmicas e motoras, com o objetivo de proteger o
organismo de possiveis ameacas. O processo induz uma resposta reflexa e
comportamental, alinhada com o instinto de controlar a ameaca (Vitor; Aline et al.,
2008).

Segundo Marques (2011), a dor € uma sensacao induzida por estimulos
quimicos e fisicos de origem exdgena ou enddgena, que podem causar disfuncdes
psicolégicas. Sua intensidade pode gerar diferentes graus de agressividade ou evocar
emocdes desagradaveis. Assim, a dor é reconhecida atualmente como uma
experiéncia sensorial e emocional complexa, indo além de um simples alerta de
protecao.

A dor pode ser classificada como aguda ou crénica, e essa distincdo é
essencial para o diagnostico adequado. A dor aguda € uma dor fisiolégica de curta

duracdo, com inicio subito, que normalmente surge em resposta a uma lesado ou
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inflamacéo. Por essa razdo, é considerada um sinal de alerta para o organismo e tem
causas bem especificas, como cirurgias e infec¢des (Sobramid et al., 2019).

De acordo com Rocha et al. (2007), as dores agudas podem cessar quando
a causa do problema é resolvida ou desaparecer por conta prépria. Sua intensidade
pode variar e, frequentemente, vem acompanhada de outros sintomas, como aumento
da frequéncia cardiaca, sudorese e tensdo muscular. Ja a dor crénica € uma condi¢éao
de maior gravidade e frequéncia, persistindo por meses ou até anos, mesmo apos a
resolucdo da lesdo ou doenca. Muitas vezes, a dor cronica ndo € bem localizada,
sendo descrita como difusa, dolorosa e continua, ou recorrente.

A dor crbnica é caracterizada por uma duracdo superior a trés meses e
pode resultar de doencas subjacentes, lesées mal cicatrizadas ou disfuncdes no
sistema nervoso. Diferente da dor aguda, que tem uma funcéo protetora e sinaliza
danos iminentes, a dor crénica perde essa finalidade e se torna uma patologia por si
s6. Dessa forma, as dores cronicas podem ser classificadas como nociceptivas,
neuropaticas ou mistas, dependendo de sua origem e dos mecanismos

fisiopatolégicos envolvidos.

2.3.1 Tipos de dores associados ao cancer

Segundo Alves et al. (2021), a maioria das dores cronicas no cancer é
provocada pelo proprio tumor ou pelos efeitos do tratamento. Essas dores podem
variar quanto ao tipo, intensidade e frequéncia, sendo classificadas em nociceptiva,
neuropatica, mista e psicogénica. A dor nociceptiva resulta da ativagéo continua dos
nociceptores por estimulos térmicos, quimicos ou mecanicos. Nesse tipo de dor,
ocorre a ativacdo das vias aferentes primarias, que conduzem informacfes
nociceptivas ao sistema nervoso central.

Para Sobramid et al. (2019), os neurdnios das fibras aferentes primarias
convertem os estimulos nocivos ou potencialmente nocivos em impulsos elétricos, que
sao transmitidos pelos receptores e terminais nervosos das fibras A-delta e C. Esses
impulsos viajam através dos nervos espinhais e cranianos até o nucleo da medula
espinhal, onde ocorre a transmissao sinaptica dessas informacdes para 0s neurdnios
localizados em laminas especificas nos cornos da medula espinhal, onde a dor é

processada.
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A estimulacdo dos nociceptores pode ocorrer devido a diversos tipos de
estimulos: mudancas de temperatura (estimulos térmicos nocivos), distensdo ou
alteracdo tecidual (estimulos mecanicos nocivos), ou hipdxia e leséo tecidual seguida
de inflamacéo (estimulos quimicos nocivos). Esses estimulos promovem a liberacao
de mediadores quimicos, como bradicinina, protons, histamina, serotonina,
metabdlitos do &cido araquidénico, ATP, adenosina, citocinas, aminoacidos
excitatérios, Oxido nitrico, substancia P, neurofinas, bombesina, opioides,
somatostatina e acetilcolina. Esses mediadores interagem com nociceptores
especificos, alterando a permeabilidade das membranas das fibras nervosas e
gerando o potencial de acao que prolonga o sinal nociceptivo até o sistema nervoso
central (Vasconcelos et al., 2008).

Portanto, Carlos e Teixeira (2023) afirmam que a dor nociceptiva é uma
resposta fisiolégica a estimulacdo dos nociceptores, que sao receptores sensoriais
especializados em detectar estimulos potencialmente prejudiciais, como lesbes
teciduais, inflamacdes ou traumas fisicos. Esse tipo de dor é classificado como
somatica, podendo se originar em estruturas como pele, musculos, 0ssos e
articulacdes. Na maioria das vezes, ela € bem localizada e pode ser descrita como
latejante ou dolorida. Ja a dor visceral, originaria de 6rgaos internos, é mais difusa e
frequentemente sentida como uma sensacéo profunda ou de presséao.

A dor neuropética € caracterizada por lesées ou doencas que afetam o
sistema nervoso somatico sensitivo. No contexto oncoldgico, a dor neuropatica pode
estar associada a compresséao dos nervos ou lesdo nervosa por desaferentacéo, que
ocorre quando ha interrupcéo das atividades neurais aferentes centrais ou periféricas
(Aradjo et al., 2023).

A dor neuropética surge devido a lesdes no sistema nervoso central ou
periférico, 0 que provoca sinais anormais de dor, mesmo na auséncia de um estimulo.
Diferente da dor nociceptiva, que pode ser causada por danos teciduais, a dor
neuropatica decorre da alteragdo na conducédo e processamento dos sinais nervosos.
Ela pode estar associada a condicbes como neuralgia do trigémeo, tumores,
condi¢cbes metabdlicas como hipertireoidismo, infec¢cdes como HIV e HTLV, isquemias
como diabetes, intoxicacdes como alcool e tabaco, e lesdes traumaticas como lesao
medular. Além disso, sensacdes de queimacédo, formigamento e choque sdo comuns,

e a dor neuropéatica pode ser acompanhada de alodinia — dor causada por estimulos
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gue normalmente ndo seriam dolorosos — e hiperalgesia, uma resposta exagerada
ao estimulo doloroso (Gongalves et al., 2021).

Dependendo da sua localizacdo no sistema nervoso, a dor neuropatica
pode ser classificada como periférica ou central. A dor neuropética periférica ocorre
quando ha danos nos nervos periféricos e € comum em condi¢des como neuropatia
diabética, sindrome do tanel do carpo e neuralgia pés-herpética. Ja a dor neuropatica
central resulta de lesbes no cérebro ou na medula espinhal, como sequelas de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), esclerose multipla e lesdes medulares. Em
muitos casos, a dor pode persistir mesmo apds a cura, tornando-se uma condi¢ao
cronica (Tavares, 2021).

A dor mista é uma combinacdo dos dois tipos de dor — nociceptiva e
neuropatica — envolvendo tanto a ativacdo dos nociceptores provocada por lesdes
teciduais quanto alteracbes no sistema nervoso, que podem resultar em sinais
anormais de dor. Esse tipo de dor € mais comum em pacientes oncoldgicos,
especialmente em casos de cancer em estado avancado, onde danos estruturais sao
acompanhados de disfuncdes neuroldgicas (Sobramid et al., 2019).

Por fim, Alves et al. (2021) destacam que a dor psicogénica € a exclusédo
das causas organicas da dor, sendo originada por fatores emocionais e psicolégicos,
sem uma causa especifica ou desproporcional a lesdo. Embora ndo esteja
diretamente relacionada aos tecidos ou ao sistema nervoso, essa dor € real e pode
ser incapacitante, afetando seriamente a vida dos pacientes. Outros disturbios podem
estar associados a esse tipo de dor, como ansiedade, depressdo e transtorno de
estresse pos-traumético (TEPT). Muitos pacientes podem somatizar a dor
psicogénica, que pode se manifestar em diversas partes do corpo, como dores de

cabeca, musculares, abdominais e generalizadas.

2.3.2 Dor oncologica

Segundo Soares (2022), a dor € um sintoma recorrente em pacientes
oncologicos, estando presente em cerca de 55% dos casos em tratamento oncologico
e 65% nos casos de estadiamento avancado. Essa dor é descrita como "dor total”,
termo sugerido em 1964 por Cicely Saunders, ao se referir ao fato de que a dor do
cancer envolve aspectos emocionais, fisicos, sociais e espirituais (Tavares, 2021). O

mecanismo da dor em pacientes oncologicos € multifatorial, pois abrange nao apenas
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a lesdo tecidual, mas também pode ser causada pela proliferagdo tumoral, além de
estar relacionada com respostas afetivas e cognitivas a doenca.

Portanto, é fundamental compreender o conceito de "dor total" em
pacientes com dor oncologica, pois ela ndo esta relacionada apenas a uma causa
organica no aspecto fisico, mas também aos aspectos emocionais, sociais e
espirituais. Além disso, o préprio tratamento clinico pode ser um fator contribuinte para
o surgimento da dor. Dessa forma, o diagnostico desses tipos de dor € feito por meio

de uma anamnese detalhada e exames fisicos bem conduzidos (INCA, 2020).

2.4 Fisioterapia no manejo da dor oncolégica crénica

De acordo com Aguiar e colegas (2023), a dor cronica associada ao cancer
€ um dos maiores desafios enfrentados pelos pacientes. Para Maia (2020), o manejo
dessa dor exige uma abordagem multidisciplinar, combinando intervencdes
farmacoldgicas e terapias complementares. Portanto, a fisioterapia se destaca néo
apenas no alivio imediato da dor, mas também como uma ferramenta importante para
a prevencao de complicacdes a longo prazo, como a perda de mobilidade e a rigidez
articular. Sua atuacao é essencial nos cuidados aos pacientes com dor oncoldgica,
contribuindo significativamente para a manutengdo da funcéo fisica e melhoria do
bem-estar (Sousa e Schneider, 2019).

Ao longo dos ultimos anos, a fisioterapia tem evoluido consideravelmente,
especialmente no tratamento de pacientes com cancer. Antigamente, a abordagem
fisioterapéutica se limitava ao alivio da dor pés-cirirgica ou em tratamentos de dor
aguda. Contudo, com o crescimento dos estudos sobre a natureza da dor crénica no
cancer, as praticas fisioterapéuticas foram ampliadas, incorporando técnicas como
mobilizagdo articular, fortalecimento muscular e exercicios respiratorios. Essas
técnicas demonstraram ser eficazes, principalmente em pacientes oncoldgicos
(Maciel, 2019).

Nascimento e colaboradores (2017) comentam que a dor oncoldgica,
quando nao tratada, pode resultar em complicacdes secundarias graves na vida
desses individuos, como perda de mobilidade, rigidez articular, perda de massa
muscular e, consequentemente, fraqueza muscular. Por isso, a fisioterapia
desempenha um papel fundamental na prevencao dessas complicacdes, aplicando

condutas que visam minimizar os efeitos da dor e melhorar a funcionalidade. Sampaio
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et al. (2005) e Machado et al. (2021) afirmam que exercicios de fortalecimento e
alongamentos, por exemplo, tém mostrado reducédo da atrofia muscular e melhoria da
mobilidade articular, prevenindo a rigidez e o imobilismo.

Segundo Nascimento et al. (2020), a dor € um dos sintomas mais
frequentes relatados por pacientes oncolégicos e um dos principais fatores que
contribuem para o declinio do quadro. Contudo, antes de propor qualquer tipo de
tratamento, € fundamental a realizacdo de uma avaliacdo minuciosa, contendo a
histéria da dor, cronologia da dor, sua intensidade, localizacédo, duracao, flutuacdes
diarias, qualidade, padrbes de irradiacdo e fatores que agravam ou aliviam o
desconforto. Além disso, deve-se considerar todas as informac¢des dos prontuarios da
equipe multidisciplinar, o que permitira uma conduta mais assertiva e facilitara o
monitoramento da eficacia do tratamento e futuras decisdes (Viesser; Lima; Zancan,
2024).

Dessa forma, Borchardt et al. (2020) afirmam que existem varias escalas
utilizadas para mensurar e avaliar a intensidade da dor, algumas mais especificas do
gue outras, mas todas com o mesmo objetivo. Uma das escalas de dor amplamente
utilizada para uma anélise completa da experiéncia dolorosa do paciente consiste no
questionario de McGill, também conhecido como McGill Pain Questionnaire — MPQ é
mundialmente utilizado para mensurar a intensidade e a qualidade da dor. Essa escala
foi criada em 1975 por Melzack na Universidade de McGill, no Canada, com o objetivo
de avaliar a qualidade sensorial, afetiva e temporal da dor.

A escala de McGill possibilita uma compreensdo mais detalhada dos
aspectos sensoriais e emocionais associados a dor crbnica, com categorias que
abrangem as dimensdes fisicas, emocionais e cognitivas da dor (Melzack, 1975). De
acordo com Mello et al. (2024), essa escala é amplamente utilizada no contexto
oncolégico como uma ferramenta eficaz para mensurar a dor, pois utiliza descritores
que facilitam a expresséo subjetiva dos pacientes.

O MPQ é estruturado em categorias que reunem descritores sensoriais (por
exemplo, “pulsante”, “latejante”), afetivos (como “agoniante”, “exaustiva”) e avaliativos
(como “desagradavel”’, “insuportavel”’). Cada descritor € associado a um valor
numérico, permitindo a quantificacéo da experiéncia dolorosa por meio do indice de
Avaliacdo da Dor (Pain Rating Index — PRI), o paciente é orientado a selecionar os
termos que melhor descrevem sua dor, e cada palavra escolhida recebe uma

pontuacdo que reflete seu peso relativo. O somatdrio dessas pontuacdes gera o
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escore total do indice de dor, permitindo a quantificagdo e andlise do quadro algico
(Mello et al., 2024).

Essa avaliacdo multidimensional torna o Questionario de McGill
particularmente relevante em contextos clinicos complexos, como o tratamento de
pacientes oncoldgicos, cuja dor frequentemente apresenta componentes mistos —
nociceptivos, neuropaticos e emocionais. A utilizacdo do MPQ em pacientes com
cancer contribui para uma melhor compreensdo da dor vivenciada, subsidiando
condutas terapéuticas mais individualizadas, como o0 encaminhamento para a
fisioterapia no contexto do cuidado paliativo e do manejo da dor cronica (Ngamkham
et al., 2012)

Para Pereira et al. (2024), a fisioterapia desempenha um papel fundamental
na vida dos pacientes com cancer, estando presente em todas as fases da doenca,
atuando na preservacdo e recuperacdo da funcionalidade, além de prevenir
complicagbes causadas pela patologia. De acordo com Alves et al. (2021), as causas
das dores oncologicas sdo multifatoriais e podem ser provocadas pela progresséao do
tumor ou pelos efeitos colaterais do tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia,
gue afetam gravemente a vida dos pacientes.

O manejo da dor crbnica pode incluir diversos recursos fisioterapéuticos,
como alongamentos, fortalecimento muscular, exercicios respiratorios, facilitacao
neuromuscular proprioceptiva, exercicios ativos assistidos, terapias manuais,
manobras de drenagem linfatica e recursos eletroterapéuticos. Entretanto, é
fundamental considerar o estadiamento da doencga, pois o uso inadequado de
algumas técnicas pode favorecer a proliferacdo de células cancerigenas (Sobramid et
al., 2019).

Carlos e Teixeira (2023) afirmam que a dor pode ser um fator limitante para
pacientes oncolégicos e, portanto, a cinesiofobia pode agravar essa condicdo. A
fisioterapia pode combater esse problema por meio do movimento, visando eliminar
complicagbes relacionadas a inatividade e ao medo de se movimentar.
Consequentemente, diversas consequéncias podem surgir, como perda de forca
muscular, rigidez articular, alteracdo na coordenacdo motora e no equilibrio, além da
reducdo da capacidade cardiorrespiratoria.

A cinesioterapia, por meio de exercicios fisicos, é extremamente eficaz na
recuperacdo funcional, abrangendo diversos exercicios disponiveis para ajudar no

desempenho funcional dos pacientes oncolégicos. O protocolo de exercicios visa
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desenvolver a forca muscular, melhorar o trofismo, restaurar a amplitude de
movimento e prevenir a imobilidade. Esses exercicios devem ser ajustados de acordo
com o grau da doenca e as limitacdes do paciente (Cherlles et al., 2024).

Rangel (2020) descreve que os recursos fisioterapéuticos tém como
objetivo proporcionar independéncia funcional, aliando o controle do sintoma de dor.
Dessa forma, o TENS (estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea), que induz
analgesia por meio de estimulacao elétrica na pele, é eficaz tanto em dores agudas
quanto cronicas, utilizando diferentes parametros, como TENS convencional,
acupuntura, breve intenso e burst.

A termoterapia também é amplamente utilizada no tratamento da dor
oncoldgica, pois envolve a aplicacdo de calor superficial ou profundo para promover
analgesia, relaxamento muscular e vasodilatacdo. Essa técnica pode ser realizada
com compressas quentes, banhos de parafina e ultrassom terapéutico para calor
profundo. Contudo, deve-se atentar as contraindicacdes para aplicacdo, ja que, se
realizada no local do tumor (sitio primario), pode favorecer a disseminacéao das células
cancerigenas. A crioterapia, por outro lado, auxilia no alivio das dores
musculoesqueléticas e na reducdo da inflamacgdo, promovendo vasoconstricdo e
reduzindo os mediadores quimicos responsaveis pela dor (Tabatchnik et al., 2021).

As terapias manuais s&o outro recurso que apresenta bons resultados no
manejo da dor oncoldgica crbénica, especialmente por meio de técnicas de mobilizacao
miofascial, que aliviam a dor muscular e melhoram a circulacdo sanguinea. Além
disso, as alteracdes posturais sdo comuns em pacientes oncolégicos, especialmente
em casos de cancer de mama, onde a dor e as sequelas podem levar a padrbes
posturais inadequados, necessitando de reeducacdo postural para prevenir novas
complicacBes desses individuos (Oliveira; Pereira; Lima, 2023).

Diante disso, a fisioterapia desempenha um papel essencial no tratamento
da dor oncologica, promovendo alivio da dor. A evolucdo das abordagens
fisioterapéuticas ao longo dos anos demonstrou que, além do controle da dor, sua
pratica € bem mais abrangente, atuando desde a prevencdo até o diagnostico e
tratamento. Nesse contexto, a fisioterapia se destaca ndo apenas pela reabilitacao,

mas também pelos impactos emocionais e sociais nos pacientes (Rangel, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar os niveis de dor crbnica e a percep¢do sobre os efeitos do
tratamento fisioterapéutico em pacientes oncoldgicos atendidos em ambiente

hospitalar.

3.2Especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes oncolégicos
participantes;

b) Identificar o acesso dos paciente a fisioterapia hospitalar e possiveis
barreiras percebidas;

c) Compara os escores de dor cronica entre pacientes que receberam e
que ndo receberam acompanhamento fisioterapéutico, como base no Questionario de
McGill;

d) Analisar quantitativamente a percepcao dos pacientes em relacdo a

fisioterapia no manejo da dor;
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4 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo de natureza
exploratoria, descritiva e com abordagem quali-quantitativa e design comparativo
entre dois grupos de pacientes oncoldgicos: aqueles que receberam tratamento
fisioterapéutico para dor conica e aqueles que ndo receberam. A investigacao foi
realizada no Hospital de Oncologia do Maranh&o Dr. Tarquinio Lopes Filho, localizado
em Sao Luis, Maranhdo e reconhecido como referéncia no atendimento
multidisciplinar em oncologia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo
A), sob o parecer de numero 7.314.273, cujo objetivo consistiu em analisar 0s niveis
de dor em pacientes com cancer e a percepcdo do tratamento fisioterapéutico no
manejo da dor crbnica. Para isso, foi adotada uma metodologia que combinou anélise
qualitativa, a fim de compreender a percepcao subjetiva dos participantes, e andlise
guantitativa, para mensurar aspectos como intensidade da dor e sua reducao ao longo
do tratamento fisioterapéutico.

Os procedimentos éticos incluiram a obtencdo dos Termos de Autorizacao
para Execucao de Pesquisa junto ao Conselho Coordenador do Ensino da Pesquisa
e da Extensdo (COCEPE) (Anexo B), assinados pelo coordenador de pesquisa, bem
como o Termo de Autorizacdo de Execucao de Pesquisa (Anexo C), assinado pelo
Diretor Geral. Com esses documentos devidamente autorizados, foi solicitada a carta
de anuéncia a Secretaria Estadual de Saude do Maranhao e a direcdo do Hospital
(Anexo D)

Apos a aprovacao do CEP, foram adotadas estratégias de divulgacao para
recrutamento dos participantes, utilizando materiais informativos (folders — Apéndice
A) distribuidos na recepcao do hospital durante os dias de atendimento. Os folders
continham informacdes detalhadas sobre a pesquisa e orientacbes sobre como
participar.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes oncoldgicos, de ambos
0S sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo a amostra por conveniéncia
dividida em dois grupos:

a) Grupo A (Intervencdo): pacientes que estavam em tratamento

fisioterapéutico para dor crénica;
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b) Grupo B (Controle): pacientes que ndo estavam recebendo fisioterapia
no momento da coleta, mas que preenchiam os demais critérios de inclusao.

Como critérios de exclusao, considerou-se: pacientes em estagios iniciais
do cancer (estadiamento | e Il), pois ndo apresentam quadros de dor cronica
associada a doenca Chelles et al. (2024); em estado critico caracterizado por
complicagbes agudas ou metdstases em O&rgaos vitais, que impossibilitem a
participacdo no estudo devido a gravidade da condicdo (INCA, 2023); sintomas
dolorosos com duracao inferior a trés meses, caracterizando dor aguda ou de curta
duragao IASP (2021).

Ambos os grupos foram comparados quanto a intensidade e a qualidade
da dor, conforme dados do Questionario de Dor de McGill, e quanto as percepcdes
subjetivas obtidas por meio da entrevista semiestruturada (apenas com o Grupo 1).

ApoOs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice B), os instrumentos foram aplicados individualmente em ambiente
reservado, garantindo sigilo e privacidade. Cada aplicacéo teve duracdo média de 15
a 20 minutos.

A coleta de dados foi composta por trés instrumentos principais:

a) Questionario sociodemogréfico (Apéndice C): utilizado para caracterizar
o perfil dos participantes, incluindo informac¢des como idade, sexo, escolaridade, tipo
de cancer, tempo de diagnostico e tempo de tratamento fisioterapéutico.

b) Entrevista semiestruturada (Apéndice D): aplicada para explorar, de
forma aprofundada, a percepcédo dos pacientes sobre o papel da fisioterapia no
controle da dor crbnica. A entrevista foi guiada por um roteiro com perguntas abertas,
permitindo a livre expressao dos entrevistados.

c) Questionario de Dor de McGill (Anexo E): amplamente utilizado na
avaliacdo da dor, este instrumento permite mensurar tanto a intensidade quanto a
qualidade da dor experimentada. Ele € composto por descritores sensoriais e
emocionais que facilitam a expressdo subjetiva da experiéncia dolorosa. Os
participantes escolhem palavras que melhor descrevem sua dor, como “latejante”,
“cortante” ou “queimacgao” (aspectos sensoriais), e termos como “exaustiva” ou
“torturante” (aspectos emocionais). O questionario é dividido em 20 categorias: as
categorias 1 a 10 avaliam aspectos sensitivos; 11 a 15, aspectos afetivos; a 16, o

carater avaliativo; e as categorias 17 a 20 abrangem descritores de diferentes
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dimensfes. Essa escala € reconhecida internacionalmente por sua capacidade de
fornecer uma avaliagdo multidimensional da dor.

Os possiveis riscos da pesquisa incluiram desconforto emocional, uma vez
que o0s participantes poderiam relembrar momentos dificeis relacionados ao
tratamento oncoldgico. Para minimizar esse impacto, as entrevistas foram conduzidas
de forma empatica, em ambiente acolhedor, e a participacao foi voluntéria, podendo
ser interrompida a qualquer momento.

Entre os beneficios esperados estdo a contribuicdo para o aprimoramento
da assisténcia fisioterapéutica oncolégica, fornecendo subsidios para uma atuacdo
mais eficaz e humanizada. Além disso, os achados poderdo auxiliar em futuras
pesquisas na area, incentivando o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas
gue promovam o bem-estar dos pacientes com dor crdnica associada ao cancer.

Por fim, os dados coletados foram organizados e analisados
estatisticamente. Os dados quantitativos foram tabulados no Google Forms e no
Microsoft Excel, a andlise estatistica foi realizada com o apoio da linguagem de
programacao R, verséo 4.4.0, por meio da qual foram aplicados testes de normalidade
(Shapiro-Wilk) e testes de comparacao entre grupos (t de Student ou Mann-Whitney,
conforme a distribuicdo dos dados). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05), e os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos,
acompanhados de interpretacdo critica e fundamentacdo tedrica, conforme os
objetivos do estudo. Para a comparacao entre os dois grupos (intervencéao e controle),
foram utilizados testes estatisticos bivariados: teste t de Student para comparacao de
médias — considerando o nivel de dor total e por categoria do Questionéario de Dor de
McGill.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordados 34 pacientes oncologicos no Hospital de Cancer do
Maranh&o, no periodo de marco a abril de 2025, que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. No entanto, foram excluidos 7 pacientes que se encontravam
em estagios iniciais da doencga e, portanto, ndo atendiam aos critérios estabelecidos.
O perfil sociodemografico dos participantes incluidos esta descrito na Tabela 1, que

apresenta as principais caracteristicas dos grupos analisados.

Tabelal: Dados sociodemograficos da amostra.

Variavel Intervencao (n=30 Controle (n=4
Sexo (fem/masc) 60% / 40% 75% / 25%
Faixa etaria (moda) 60 a 69 anos 18 a 29 anos
Escolaridade (moda) Ensino médio completo Ensino médio completo
Estagio (moda) Estagio IV Estagio lll

Fonte: Préprio autor (2025).

Observou-se que a quantidade de pacientes que nao realizavam
fisioterapia (grupo controle) e a faixa etaria divergiam do grupo de intervencao. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de a amostra ter sido selecionada por
conveniéncia.

Conforme apresentado na Tabela 1, verificou-se maior predominancia do
sexo feminino em ambos 0s grupos, sendo mais expressiva entre 0s pacientes que
nao realizavam fisioterapia (75%). Esse dado esta de acordo com a literatura, que
aponta maior prevaléncia de mulheres nos cuidados com a salde e maior participacao
em pesquisas, incluindo maior responsividade aos questionarios aplicados (Sebo et
al., 2025).

No que se refere a faixa etéria, o grupo que recebeu fisioterapia apresentou
maior concentracdo de individuos entre 60 e 69 anos, o que esta de acordo com o
perfil epidemiolégico de pacientes oncolégicos, que geralmente apresentam
comorbidades associadas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
respiratorias cronicas, doencas renais e cardiacas. Segundo Machado e Guilhem
(2021), a populagéo idosa apresenta maior prevaléncia de cancer em comparagao
aos adultos. No grupo controle, por sua vez, a faixa etaria predominante corresponde
a adultos jovens, e, de acordo com Silva et al. (2019), a idade pode influenciar tanto a

adesao quanto a propria indicacdo da fisioterapia no contexto hospitalar.
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Quanto a escolaridade, ambos 0s grupos apresentaram predominancia de
individuos com ensino médio completo, o que indica um perfil educacional
intermediario da amostra. Esse achado também foi registrado no estudo de Silva et
al. (2019), que aponta que pacientes com maior nivel educacional demonstram melhor
compreensao das orientacdes clinicas e maior comprometimento com o tratamento
fisioterapéutico.

Por fim, em relacdo ao estagio da doenca, a maioria dos pacientes do grupo
de intervencédo encontra-se no estagio 1V, enquanto o grupo controle concentra-se no
estagio Ill. Essa diferencga pode indicar o direcionamento prioritario da fisioterapia para
casos clinicos mais avancados, nos quais a dor crénica tende a ser mais significativa.
De acordo com Chelles et al. (2024), a indicacdo do atendimento fisioterapéutico em
pacientes oncoldgicos baseia-se em critérios clinicos especificos, como a presenca
de dor crbnica associada ao céancer, comprometimentos funcionais, alteracbes
musculoesqueléticas decorrentes da doenca ou do tratamento, além da necessidade
de prevenir complicagbes. No entanto, considerando que os individuos do grupo
controle também se encontram em estagios avancados (lll e 1V), a auséncia da
intervencao fisioterapéutica torna-se um achado preocupante. Isso levanta hipoteses
sobre os fatores que contribuem para a subutilizacdo da fisioterapia no contexto
hospitalar oncolégico.

Para a andlise dos niveis de dor entre os grupos, foram utilizados os
escores obtidos por meio do Questionario de Dor de McGill. A Tabela 2 apresenta os
dados descritivos relacionados ao indice de Dor Total, com os dados organizados em
dois grupos: pacientes que realizaram fisioterapia e aqueles que ndo foram
submetidos a essa intervencdo. Essa comparacdo permitiu avaliar possiveis
diferencas na intensidade da dor percebida entre os grupos e compreender o impacto

da fisioterapia no manejo da dor cronica.

Tabela 2- Estatisticas descritivas do indice de Dor Total por grupo

Média Desvio Minimo Mediana Maximo
Padréo
Intervencéo 30 38,77 5,48 31 39 48
Controle 4 37,75 4,92 34 36 45

Fonte: Préprio autor (2025).

Observou-se um numero reduzido de pacientes oncolégicos sem

acompanhamento fisioterapéutico (n = 4), o que, a primeira vista, pode parecer
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positivo. No entanto, ao analisar os dados, nota-se que o grupo com fisioterapia
apresentou uma média de 38,77 pontos no indice de Dor Total, com desvio padrdo de
5,48, enquanto o grupo sem fisioterapia obteve média ligeiramente inferior, de 37,75
pontos (DP = 4,92). A mediana no grupo com fisioterapia foi superior (39 contra 36),
assim como o valor maximo observado entre 0s pacientes que receberam
acompanhamento fisioterapéutico.

Embora a diferenca entre as médias ndo tenha sido estatisticamente
significativa, essas variacdes podem representar fatores subjetivos relevantes, como
maior verbalizagcdo da dor e maior consciéncia corporal desenvolvida ao longo do
processo terapéutico. Dessa forma, os dados reforgcam a importancia de se considerar
nao apenas os valores quantitativos absolutos, mas também a experiéncia subjetiva
dos pacientes no contexto da dor crénica associada ao cancer.

Santos et al. (2023) ponderam que a baixa adeséo a fisioterapia por parte
de pacientes oncoldgicos ndo esta, necessariamente, relacionada a auséncia de
indicacdo clinica, mas sim a uma variedade de barreiras estruturais, logisticas e
informacionais. Entre os principais desafios estdo: a escassez de fisioterapeutas nos
setores de oncologia, 0 desconhecimento por parte da equipe médica sobre o papel
da fisioterapia, limitacdes clinicas do paciente (como risco de quedas ou fraturas e
presenca de patologias agudas), além de dificuldades de locomocdo e falta de
informacé&o sobre os beneficios da fisioterapia em cada fase da doenca.

O trabalho de Fernando et al. (2022) afirma, ainda, que grande parte dos
pacientes com cancer desconhece a possibilidade de realizar fisioterapia como parte
do tratamento, especialmente na auséncia de queixas motoras. Tal constatacao revela
um entendimento limitado sobre os beneficios da fisioterapia, ainda centrado na
reabilitacdo funcional motora, o que acaba por negligenciar seu papel no manejo da
dor cronica e do sofrimento emocional. Corroborando esse achado, os escores dos
dominios avaliados pelo Questionario de Dor de McGill, apresentados na Tabela 3,
indicam percepcdes significativas de dor entre os pacientes, mesmo na auséncia de

déficits motores aparentes.

Tabela 3: Descricdo dos dominios avaliados no questionario de McGill

Grupo Sensorial Afetivo Avaliativo Miscelanea Total
Controle 40,60 22,00 7,80 20,50 96,90
Intervencao 42,29 23,00 8,36 28,93 102,57

Fonte: Préprio autor (2025).
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Os resultados obtidos por meio da aplicacdo do Questionario de Dor de
McGill evidenciam diferengcas nos escores médios dos dominios sensorial, afetivo,
avaliativo e miscelanea entre os grupos de pacientes oncoldgicos que realizaram
fisioterapia e aqueles que nao realizaram.

Observa-se que os pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram
escores médios mais elevados em todos os dominios do questionario: sensorial (42,29
vs. 40,60), afetivo (23,00 vs. 22,00), avaliativo (8,36 vs. 7,80), miscelanea (28,93 vs.
26,50) e escore total (102,57 vs. 96,90), quando comparados aqueles que nao foram
submetidos ao tratamento fisioterapéutico.

Além disso, o aumento desses escores pode refletir uma maior capacidade
de autopercepcdo e expressdo da dor, adquirida por meio da prépria abordagem
fisioterapéutica, que frequentemente envolve educacdo em saude, estratégias de
enfrentamento e conscientizagéo corporal. Dessa forma, 0s pacientes que passaram
por sessdes de fisioterapia podem estar mais atentos as caracteristicas da sua dor e,
consequentemente, relatar um nimero maior de descritores (INCA, 2023).

O Questionario de Dor de McGill avalia a qualidade sensorial, afetiva e
temporal da dor, com base em quatro dominios principais: sensorial, afetivo, avaliativo
e miscelanea. A Tabela 4 e o Grafico 1 apresentam os valores médios e os desvios
padréo dos dominios sensorial e afetivo para cada grupo, permitindo uma analise mais
aprofundada da experiéncia dolorosa dos pacientes oncolégicos, considerando tanto

0s aspectos fisicos quanto os emocionais da dor.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos dominios sensorial e afetivo

Dominio Grupo Média Desvio Minimo  Mediana Maximo
Padrao

Sensorial Intervencao 3,50 0,51 3,0 3,5 4,0

Sensorial  Controle 3,75 0,50 3,0 4,0 4,0

Afetivo  Intervencéo 8,10 1,67 6,0 8,0 10,0

Afetivo Controle 7,50 1,73 6,0 7,0 10,0

Fonte: Préprio autor (2025).
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Grafico 1 — Comparagéo das pontuagfes nos dominios sensorial e afetivo

I Intervengao
mmm Controle

Média dos escores

Sensorial Afetivo

Fonte: Software R (Versao 4.4.0, 2025)

No dominio sensorial, que se refere as caracteristicas fisicas da dor, os
valores foram préximos entre os grupos: média de 3,50 (DP = 0,51) no grupo com
fisioterapia e 3,75 (DP = 0,50) no grupo sem fisioterapia. Esses dados sugerem que a
intervencao fisioterapéutica, por si s6, ndo promoveu uma reducdo imediata nas
caracteristicas sensoriais da dor — o que € compreensivel, considerando a
complexidade do quadro oncolégico e o tempo relativamente curto de
acompanhamento relatado pela amostra. Estudos apontam que os efeitos da
fisioterapia sobre os aspectos sensoriais da dor tendem a ocorrer de forma
progressiva, especialmente quando associados a estratégias de cuidado continuado
e abordagem interdisciplinar (Andrade et al., 2021).

No dominio afetivo, os valores foram mais altos entre os pacientes
submetidos a fisioterapia, com média de 8,10 (DP = 1,67), em comparacdo aos que
nao realizaram o tratamento, cuja média foi de 7,50 (DP = 1,73). Essa elevacao pode
indicar uma maior consciéncia emocional da dor, possivelmente decorrente da
interacédo terapéutica e dos estimulos a escuta clinica e ao autoconhecimento corporal
promovidos pelo processo fisioterapéutico. Segundo Silva et al. (2022), a relagéo
terapéutica estabelecida durante a fisioterapia pode favorecer o reconhecimento dos
componentes emocionais da dor, contribuindo para um manejo mais consciente e

integrado da experiéncia dolorosa.



41

Ainda que as diferengas entre 0s grupos nao tenham sido estatisticamente
significativas, a analise dimensional revela aspectos clinicos relevantes, indicando que
a fisioterapia pode atuar ndo apenas no alivio da dor, mas também na forma como os
pacientes percebem e processam emocionalmente essa experiéncia. Esses achados
reforcam a importancia de uma abordagem integrativa no tratamento da dor
oncoldgica, contemplando tanto os aspectos fisicos quanto 0s psicossociais.

Os resultados obtidos a partir do Questionario de Dor de McGill
demonstraram que, apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos com e sem fisioterapia, 0S pacientes que realizavam
acompanhamento fisioterapéutico apresentaram escore médio de dor total
ligeiramente mais elevado. Essa diferenca, ainda que sutil, pode estar associada a
maior consciéncia corporal e emocional promovida pelo processo terapéutico —
conforme discutido por Lima et al. (2024), que ressaltam a capacidade da fisioterapia
de ampliar a percepgédo sensorial e afetiva da dor, mesmo sem necessariamente
reduzi-la de forma imediata.

Por outro lado, o grupo sem fisioterapia — além de numericamente
reduzido — apresentou médias de dor semelhantes, o que pode indicar tanto uma
percepcdo subestimada da dor quanto limitacdbes no reconhecimento e na
verbalizacdo de suas dimensdes. Esse fendbmeno esta alinhado com as analises de
Almeida et al. (2021), que destacam que pacientes hdo acompanhados por equipes
multidisciplinares tendem a subnotificar sintomas dolorosos, seja por
desconhecimento, medo ou naturalizagcéo da dor como parte do processo da doenca.

Por fim, com o objetivo de avaliar se o tempo de realizacdo da fisioterapia
possui alguma relacdo com a intensidade da dor percebida pelo paciente, foi realizada
uma andlise de correlacdo utilizando o teste de Spearman. Para isso, o tempo de
acompanhamento fisioterapéutico foi transformado em uma escala ordinal,
considerando as categorias: “Nunca fiz” (0), “Mais ou menos 6 meses” (6) e “De 6 a

12 meses” (9). O resultado dessa analise esta ilustrado no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Correlagéo entre tempo de fisioterapia e indice de dor.
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025)

Observou-se uma correlagao fraca e positiva entre o tempo de fisioterapia
e o nivel total de dor, com coeficiente de Spearman igual a 0,11 e valor de p = 0,52,
indicando auséncia de significancia estatistica. Esse resultado sugere que o tempo de
tratamento fisioterapéutico, por si s, nao foi suficiente para causar um impacto direto
e significativo na dor crbnica relatada pelos participantes da amostra.

Com valores de correlacao baixos, o padréo de disperséo apresentado no
Grafico 2 evidencia a complexidade da dor oncoldgica crénica. Ainda que a correlacao
tenha sido fraca e nao significativa, o padrdo observado revela uma distribuicdo
dispersa dos dados, sugerindo que a variagdo na percepcao da dor depende de
multiplos fatores, e ndo apenas do tempo de exposicao a fisioterapia.

A correlacdo entre tempo de tratamento e intensidade da dor, portanto,
reforca a compreensao de que a dor oncolégica € multifatorial, exigindo abordagens
terapéuticas que integrem dimensdes fisicas, emocionais e sociais. A percep¢ao
subjetiva dos pacientes destacou-se como um dado valioso: dois ter¢cos dos
participantes relataram melhora da dor com a fisioterapia, evidenciando a relevancia
do acolhimento, da escuta clinica e da humanizagdo no processo terapéutico. Esses
achados convergem com o0 objetivo geral da pesquisa, que visava compreender a
percepcdo dos pacientes sobre o impacto da fisioterapia na experiéncia dolorosa,
revelando que os beneficios extrapolam os dados objetivos e se manifestam na

vivéncia pessoal de alivio e funcionalidade.
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Reis et al. (2020) destacam que, em pacientes oncoldgicos, a resposta a
dor é multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais. O
tempo de fisioterapia pode nao ser, por si s6, o fator determinante na reducéo da dor
percebida, especialmente quando o niumero de sessdes, a abordagem terapéutica
utilizada e a adesé&o ao tratamento ndo sdo homogéneos. Portanto, ainda que o tempo
de exposicéo ao cuidado fisioterapéutico tenha relevancia, seus efeitos precisam ser
compreendidos dentro de um contexto mais amplo, que leve em consideracdo a
individualidade do paciente, o estagio clinico da doenca e a complexidade da dor
oncologica.

A percepcao subjetiva dos pacientes quanto a efetividade do tratamento
fisioterapéutico também foi contemplada nesta pesquisa, compondo uma analise
complementar a dimensédo quantitativa. A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das
respostas obtidas dos participantes do grupo que realizou fisioterapia (n = 30), com
base na pergunta: “Vocé acredita que a fisioterapia melhorou sua dor?”. O resultado
evidenciou que 66,7% dos pacientes responderam positivamente, enquanto 33,3%

relataram nao ter percebido melhora do quadro algico apds o inicio da fisioterapia.

Tabela 5 — Percepcao dos pacientes quanto a melhora da dor com a fisioterapia (n=30)
Resposta Frequéncia Percentual (%)
Sim 20 66,7%

N&o 10 33,3%
Fonte: Préprio autor (2025).

A predominancia de respostas afirmativas sugere que, mesmo quando 0s
valores objetivos de dor ndo indicam diferencas estatisticamente significativas, a
percepcao individual do paciente pode revelar um beneficio real associado a
intervencao fisioterapéutica. Esse dado reforca a importancia de considerar a
experiéncia subjetiva como elemento essencial na avaliagdo terapéutica,
especialmente no contexto oncoldgico, no qual fatores emocionais, psiquicos e sociais
interagem de maneira intensa com os sintomas fisicos.

A escuta ativa do paciente e a valorizagdo de seu relato constituem
ferramentas fundamentais no manejo da dor crénica, estando diretamente associadas
a empatia clinica — principio central da pratica fisioterapéutica humanizada. De
acordo com Lima et al. (2022), a percepcéao de melhora relatada pelo paciente deve
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ser considerada ndo apenas como um indicativo terapéutico, mas também como um
marcador de adesao e engajamento ao tratamento.

Assim, a convergéncia entre dados objetivos e relatos subjetivos amplia a
compreensao sobre a efetividade da fisioterapia e orienta intervencdes mais alinhadas
as necessidades reais de cada individuo.

E importante ressaltar que o presente estudo ndo teve como objetivo
principal avaliar a eficacia da fisioterapia na reducdo da dor, mas sim comparar a

percepcao da dor entre os dois grupos analisados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que, apesar de nao terem sido
identificadas diferencas estatisticamente significativas nos niveis de dor entre os
pacientes oncolégicos que receberam fisioterapia e aqueles que ndo foram
submetidos a essa intervencdo, emergiram evidéncias clinicas e subjetivas
relevantes. A analise da dor, considerando suas dimensdes sensorial e afetiva, aliada
aos relatos dos proprios participantes, sugere que a fisioterapia pode desempenhar
um papel importante na forma como esses pacientes interpretam e enfrentam a dor
cronica relacionada ao cancer.

A média ligeiramente mais elevada no indice geral de dor entre os
participantes submetidos a fisioterapia ndo deve ser interpretada como indicativo de
ineficacia da intervengéo, mas sim como reflexo de uma maior consciéncia corporal e
emocional desenvolvida ao longo do processo terapéutico. Esse aspecto ressalta a
importancia da escuta ativa, do fortalecimento da relacdo profissional-paciente e da
adocao de uma abordagem ampla e humanizada no cuidado oncolégico.

Outro ponto relevante observado foi o relato de alivio da dor pela maioria
dos pacientes que realizaram fisioterapia, o0 que destaca o papel fundamental da
vivéncia subjetiva na avaliacdo dos resultados terapéuticos. Esses achados
demonstram que os efeitos da fisioterapia vao além das métricas objetivas,
abrangendo fatores psicossociais.

Adicionalmente, a reduzida quantidade de pacientes que nao tiveram
acesso a fisioterapia, embora pequena, evidencia possiveis barreiras estruturais e
informacionais que ainda dificultam a inclusdo dessa pratica nos atendimentos
hospitalares. Tal constatacdo reforca a urgéncia da implementacdo de politicas
publicas que garantam a insercdo continua da fisioterapia nos cuidados oncolégicos,
desde o diagnéstico até as fases avancadas da doenca.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia deve ser reconhecida como uma
ferramenta essencial no manejo da dor oncoldgica, contribuindo ndo apenas para a
funcionalidade, mas também para o acolhimento e o alivio do sofrimento. Com base
nos dados obtidos e nas analises realizadas, pode-se afirmar que o0s objetivos
propostos neste estudo foram plenamente atingidos.

O perfil sociodemografico da amostra foi adequadamente categorizado,

revelando variaveis importantes para a contextualizacdo dos resultados. Foi possivel
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identificar desigualdades no acesso a fisioterapia entre os pacientes oncolégicos
avaliados e correlacionar os niveis de dor com a presen¢ca ou auséncia dessa
intervencdo, por meio da aplicagdo do Questionario de Dor de McGill como
instrumento de avaliacao.

A percepcéo subjetiva dos pacientes reforcou a relevancia da fisioterapia
como estratégia complementar no tratamento da dor oncoldgica, evidenciando
beneficios que extrapolam os indicadores objetivos e se manifestam na experiéncia
individual de cuidado. O reconhecimento da subjetividade do paciente e a valorizagcao
de suas percepcdes devem nortear intervengdes mais humanizadas, personalizadas
e eficazes.

Por fim, recomenda-se a ampliacdo de estudos com amostras mais
robustas e acompanhamento longitudinal, a fim de fortalecer as evidéncias cientificas
e orientar praticas fisioterapéuticas mais inclusivas e integradas no contexto da

oncologia.
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APENDICE A — FOLDER INFORMATIVO

Estamos realizando um
estudo para entender
como a fisioterapia pode
ajudar no controle da dor
UNDB cronica e na melhoria da
- funcionalidade de
Participe da pacientes oncoldgicos. Sua
Pesquisa sobre participacio pode fazer a

diferenca para melhorar
aqualidade de vida de
todos!

Fisioterapia no
Controle da Dor
Oncoloégica
Cronica!

"Descubra como o tratamento
fisioterapéutico pode transformara
vida de pacientes oncoldgicos. "

‘ Contato
(98) 9 8879-1298

Jeferson Mendes




APENDICE B - Questionario Sociodemografico

Questionario séciodemografico: Paciente oncologico

Nome completo:

1. Idade:
()18 a 29 anos
()30a 39 anos
() 40 a 49 anos
() 50 a 59 anos
( ) 60 a 69 anos
( ) 70 anos ou mais

2. Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Outros:

3. Estado civil:
( ) Solteiro
( ) Casado
( ) Divorciado
() Viavo

4. Escolaridade:
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Superior completo
( ) Superior incompleto

5. Nacionalidade:



( ) Brasileiro
( ) outros:

6. Estagio do cancer:
( ) Estagio 0 (in situ)
( ) Estagio |
( ) Estagio Il
( ) Estagio lll
( ) Estagio IV
( ) Nao sei/Nao sei informar
( ) Prefiro nao responder

7. Tempo de diagnostico: ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com cancer?
( ) Mais ou menos 6 meses
()6a12meses
()1a2anos
()2ab5anos
( ) Mais de 5 anos
( ) Prefiro nao responder

8. Tem de inicio do tratamento: ha quanto tempo voceé iniciou o tratamento para o
cancer?
( ) Mais ou menos 6 meses
()6a12 meses
()1a2anos
()2ab5anos
( ) Mais de 5 anos
( ) Prefiro nao responder

9. Tipo de tratamento oncologico: quais tipos de tratamentos voce esta recebendo
para o cancer?
( ) Cirurgia
( ) Radioterapia
( ) Imunoterapia
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( ) Terapia alvo ( medicacao especifica para o tipo de cancer)
( ) Terapia hormonal

( ) Nao esta recebendo tratamento no momento

( ) Prefiro nao responder

10.Em relacao a sua dor, ha quanto tempo vocé sente esse sintoma?
( ) Mais ou menos 6 meses
()6a12meses
()1a2anos
()2ab5anos
( ) Mais de 5 anos
( ) Nao sei informar
( ) Prefiro nao responder

11.Vocés tem acesso a fisioterapia?
()Sim
( ) Nao:
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APENDICE C - Questionéario Semi-Estruturado

Questiondario semi-estruturado: paciente oncologico.

Nome completo:

1. Sobre vocé e seu tratamento.

Qual é o seu diagnostico atual?

Vocé ja passou por sessoes de fisioterapia? Se sim, ha quanto tempo?

Com que frequéncia vocé realiza as sessoes de fisioterapia?

2. Sobre a dor e os beneficios da fisioterapia .
Como vocé descreveria a sua dor antes de comegar a fisioterapia?

Voce sente alguma diferenca na intensidade da dor apds as sessoes de
fisioterapia? Pode descrever?

Voceé acredita que a fisioterapia ajuda a lidar com a dor do dia a dia? De que
forma?

3. Sobre afuncionalidade e atividades diarias .

A fisioterapia ajudou vocé a realizar atividades que antes eram dificeis? Quais?

océ sente alguma mudanca na sua respiracao ou disposi¢ao apos o tratamento
fisioterapéutico?
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4. Sobre a experiéncia com o fisioterapeuta .

Como vocé descreveria sua interacao com o fisioterapeuta durante as sessoes?

Vocé se sente a vontade para compartilhar como estd se sentindo durante as
sessoes?

5. Aspectos gerais e sugestoes .

Qual parte do tratamento fisioterapéutico vocé considera mais importante para

voce?

Ha algo que voceé gostaria que fosse diferente no tratamento fisioterapéutico?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

BIRIIE  cevmovinrsarosonsese (Q)CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.® Registro CEP: 85611224.3.0000.8707

Titulo do Projeto: PERCEPCAO DO PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO QUANTO AO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO COMO FERRAMENTA DE MANEJO DE DOR
CRONICA

Prezado Sr(a),
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que busca avaliar a Percepgao

dos Pacientes com Dor Cronica em Relagao ao Tratamento Fisioterapéutico. Realizada pelos
pesquisadores Janice Regina Moreira Bastos e Jeferson Pinto Mendes. A pesquisa possui o
objetivo geral: Avaliar a percep¢ao dos pacientes com dor cronica em relagao ao tratamento
fisioterapéutico no Hospital de Oncologia do Maranhao Dr Tarquinio em Sao Luis.

Vocé foi selecionado (a) a participar deste estudo por ser um (a) paciente oncolagico (a)
adulto (a), com idade igual ou superior a 18 anos ou mais.

Caso aceite participar dessa pesquisa, informo que a coletas de dados serd feita em um
ambiente reservado e tranquilo, com duragdao média de 15 a 20 minutos, conduzidas por um
pesquisador. Vocé tera liberdade para nao responder a perguntas desconfortaveis, retirar-se do
estudo a qualquer momento sem justificativa ou prejuizo.

Os riscos ou desconfortos envolvidos que essa pesquisa podem ser psicologicos e
emocionais, o paciente pode reviver momentos dificeis que passou durante o tratamento, o que
pode levar a um grau de estresse emocional ou cansaco fisico e mental ao responder as perguntas
da entrevista. Para minimizar esses riscos, o paciente nao sera obrigado a responder a nenhuma
pergunta com a qual nao se sinta confortavel, a entrevista sera conduzida em um ambiente
tranquilo e acolhedor, e 0 mesmo contard com o apoio de um profissional capacitado para
oferecer suporte, caso necessario. Para evitar esses riscos, serao assegurados o anonimato e a

confidencialidade dos dados compartilhados, o pesquisador estara disponivel esclarecer todas a
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duvidas durante todo o processo e garantir que o participante compreenda todas a perguntas.

Sua participagao € muito importante e voluntiria e, consequentemente, nao haverd
pagamentos por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nao tera nenhum gasto.

As informagoes obtidas nesse estudo serao confidenciais. sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacao em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacao dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupoe nao de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder
as questoes a qualquer momento,ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

Resalta-se que, todos os procedimentos adotados nessa pesquisa obedecem os Criterios
da Etica em pesquisa em Seres Humanos, nos termos da Resolucao N° 466/2012 3 Resolugio N°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Dessas forma, todas as informagoess obtidas por
meio desta pequisa serao estritamente confidenciais, lhe assegurando o total sigilo sobre sua
participacao, uma vez que nao sera solicitados quaisquer dados pessoais que possibilite sua
identificacao. Assim os dados coletados servirao para construir produtos de natureza cientifica
(tratabalhos de conclusadao de curso e artigos), assegurando seu anonimato nas publicacoes
resultante da pesquisa. Logo os produtos de pesquisa serao divulgados com o duporte do Centro
Universitario unidade deensino Superior Dom Bosco (UNDB).

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do

pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido.
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Os resultados dessa pesquisa servirdo para ajudar a fundamentar a importancia da
fisioterapia no tratamento do cancer e seu papel no manejo da dor cronica, contribuindo para a
melhoria da funcionalidade e recuperacao dos pacientes. Além disso, esses resultados poderao
abrir caminhos para futuras pesquisas e intervengoes no campo da fisioterapia em oncologia e da
reabilitacao.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nostermos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer

momento.

Pesquisador responsavel: Jeferson Pinto Mendes
Tel: (98) 98879-1298
E-mail: jeferson97pinto@gmail.com
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitirio Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo

telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padroes éticos.

() autorizo gravacao em audio ( ) nao autorizo gravacao

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sao Luis, M A .
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante .
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Eu, Jeferson Pinto Mendes, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua colaboragao e sua
confianga.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador
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APENDICE E — ARTIGO CIENTIFICO
ANALISE COMPARATIVA DOS NIVEIS DE DOR EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: percepcao sobre o tratamento fisioterapéutico no manejo da dor

cronical

COMPARATIVE ANALYSIS OF PAIN LEVELS IN CANCER PATIENTS:
Perception of Physiotherapeutic Treatment in the Management of Chronic Pain
Jeferson Pinto Mendes?
Janice Regina Moreira Bastos 3

José Vitor Pereira de Aquino*

RESUMO

O cancer € um dos principais desafios da saude publica, impactando fisica e
emocionalmente os pacientes. A dor cronica € um sintoma frequente, que exige
abordagem multidimensional. Este estudo analisou os niveis de dor e a percepcao do
tratamento fisioterapéutico no manejo da dor oncoldgica. Trata-se de uma pesquisa
de campo, com abordagem quali-quantitativa, realizada com 34 pacientes no Hospital
de Oncologia do Maranhdo. Os dados foram coletados por meio de questionario
sociodemogréfico, entrevista semiestruturada e o Questionario de Dor de McGill. Os
resultados indicaram que, embora sem significAncia estatistica (p > 0,05), pacientes
com fisioterapia relataram maior consciéncia da dor, associada ao vinculo terapéutico.
Cerca de 66,7% relataram melhora. Conclui-se que a fisioterapia tem papel relevante
no manejo da dor, tanto por seus efeitos fisicos quanto pelo suporte emocional.
Palavras-chave: cancer; percepcéao; oncologia; dor crénica

ABSTRACT

Cancer is one of the main public health challenges, with a strong physical and
emotional impact. Chronic pain is a frequent symptom that requires a multidimensional
approach. This study analyzed pain levels and patients’ perception of
physiotherapeutic treatment in managing cancer-related chronic pain. This was a field
study with a qualitative-quantitative approach, conducted with 34 patients at the
Oncology Hospital of Maranh&o. Data were collected using a sociodemographic
guestionnaire, semi-structured interview, and the McGill Pain Questionnaire. Although

! Paper apresentado a disciplina Métodos e Técnicas de Pesquisa do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2 Graduando do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco - UNDB. E-mail: jeferson97pinto@gmail.com.

3 Professora Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco - UNDB. E-mail: Janice.bastos@undb.edu.br.

4 Coorientador. Especialista. E-mail: josvtor2345@gmail.com
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no statistically significant difference was found (p > 0.05), physiotherapy patients
reported greater pain awareness, likely linked to therapeutic bonding. About 66.7%
reported pain improvement. It is concluded that physiotherapy plays a relevant role in
pain management, both physically and emotionally

Key words: cancer; perception; medical oncology; chronic pain

1 INTRODUCAO

O céancer € um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células geneticamente alteradas, que invadem tecidos e érgaos,
formando tumores benignos ou malignos, com possibilidade de evolucdo para
metéstases (Oppermann, 2024). Trata-se de um problema de saude publica global,
sendo uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos, com cerca de
seis milhdes de oObitos anuais. No Brasil, ocupa a segunda posicéo entre as principais
causas de morte, com uma meédia estimada de 625 mil novos casos por ano entre
2020 e 2022 (Santos, 2023).

Essa patologia é amplamente temida pela populacdo devido a sua
complexidade e a baixa expectativa de vida associada. Apesar dos avangos
terapéuticos — como quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e
cirurgias — o0 diagnéstico ainda é devastador, provocando sofrimento,
desestruturacéo da rotina e pensamentos relacionados a morte (Alves et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023), a dor € uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, frequentemente presente na
trajetéria do paciente oncolégico. Varanda (2013) destaca que o controle da dor
oncologica € um dos maiores desafios do tratamento, dada sua variabilidade e
intensidade, sendo comumente classificada como dor moderada. Essa dor acomete
cerca de 30% dos pacientes em tratamento e entre 60% e 90% daqueles em estagio
avancado da doenca.

A identificacdo da dor é essencial para a definicdo de estratégias
terapéuticas. Gongalves et al. (2021) classificam a dor quanto ao tempo (aguda ou
cronica), a localizacdo (irradiagdo ou referida), ao tipo (nociceptiva, neuropética,
nociplastica ou psicogénica) e a intensidade (leve, moderada ou intensa).

O manejo da dor oncologica cronica representa um desafio constante para

os profissionais de saude. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023)
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indicam que cerca de 55% dos pacientes com cancer avancado e 3% daqueles em
tratamento vivenciam dor cronica (Wieemann et al., 2024).

Nesse contexto, Rangel (2020) afirma que o tratamento fisioterapéutico &
fundamental para o controle da dor crénica. A fisioterapia oncoldgica busca néo
apenas melhorar a funcionalidade, mas também aliviar os sintomas algicos e
promover o bem-estar. Menezes e Miranda (2022) ressaltam que terapias manuais,
exercicios respiratorios e técnicas de relaxamento contribuem significativamente para
a reducéo da dor.

Silva (2024) acrescenta que a fisioterapia, quando integrada ao tratamento
oncoldgico, pode reduzir a necessidade de analgésicos, minimizando os efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia, além de proporcionar maior autonomia ao
paciente. Muitos relatam melhora da dor e da capacidade funcional, evidenciando a
importancia da fisioterapia nesse contexto.

Diante do impacto significativo do cancer na saude, torna-se essencial
compreender a percepcdo dos pacientes sobre o tratamento fisioterapéutico como
estratégia eficaz no manejo da dor cronica.

A dor é um dos sintomas mais prevalentes entre pacientes oncolégicos.
Além das limitagdes fisicas, a dor crbnica esta associada a fatores emocionais,
cognitivos e sociais, 0 que torna seu manejo ainda mais complexo. Embora o
tratamento medicamentoso seja amplamente utilizado, nem sempre é suficiente.
Nesse sentido, a fisioterapia tem sido reconhecida como uma abordagem
complementar eficaz, contribuindo para a redugdao da dor. No entanto, ainda sao
escassos 0s estudos que abordam a percepcédo dos pacientes em relacado a eficacia
dessa pratica.

Assim, este estudo propde responder: quais sdo 0s nhiveis de dor em
pacientes com céancer e qual a percepcao do tratamento fisioterapéutico no manejo
da dor crénica?

Apesar da existéncia de diversos recursos terapéuticos, muitos pacientes
ainda desconhecem o papel da fisioterapia no alivio da dor. Ademais, ha uma lacuna
na literatura quanto a visdo dos proprios pacientes sobre os beneficios dessa
intervencéo.

O presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de dor em
pacientes com cancer e a percep¢ao do tratamento fisioterapéutico no manejo da dor

cronica. Especificamente, propfe-se: categorizar o perfil sociodemogréafico da
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amostra para garantir uniformidade dos dados relacionados aos pacientes; identificar
0 acesso ao profissional de fisioterapia dentro do hospital para redugcédo da dor
oncoldgica; e correlacionar os niveis de dor em pacientes oncologicos submetidos ou
nao ao tratamento fisioterapéutico, utilizando o Questionario de Dor de McGill como

instrumento de avaliacao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Epidemiologia do cancer

O cancer é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, com
incidéncia crescente e impacto significativo na mortalidade global (OMS, 1997; Dalliolf,
2020). Em paises desenvolvidos, o cancer ocupa a primeira posi¢cao entre as causas
de o6bito antes dos 70 anos. O envelhecimento populacional e o aumento da
prevaléncia da doenca intensificam sua carga global (Sung et al., 2021). Em 2022,
houve mais de 20 milhdes de novos casos e aproximadamente 9,7 milhdes de mortes,
sobretudo em paises de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados € limitado,
contribuindo para diagndsticos tardios e tratamentos inadequados.

No Brasil, o INCA projeta cerca de 704 mil novos casos anuais entre 2023
e 2025, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais frequente, seguido pelo de
mama (mulheres) e préstata (homens). Os canceres de pulmao, estbmago e figado
lideram os indices de mortalidade, com o cancer de pulméo sendo o mais letal (INCA,
2021). Atualmente, mais de 53,5 milhdes de pessoas vivem por cinco anos ou mais
apos o diagndstico, e estima-se que uma em cada cinco pessoas sera diagnosticada
com cancer ao longo da vida (Santos et al., 2023), o que refor¢ca a necessidade de

estratégias eficazes para prevencao, diagndstico precoce e tratamento.

2.2 Cancer

De acordo com Oppermann (2024), o termo “cancer” designa um grupo de
doencas caracterizadas pela proliferacdo desordenada de células anormais, com
potencial de invadir tecidos adjacentes e Orgdos a distancia. Essas células
apresentam alta taxa de multiplicacéo e agressividade, formando uma massa tumoral,

geralmente resultante de mutacdes genéticas acumuladas ao longo do tempo.



69

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), as mutacdes
genéticas representam o evento inicial no desenvolvimento das neoplasias, uma vez
que alteram o material genético das células, comprometendo o reconhecimento e
controle das suas funcbes vitais. Tais mutacbes afetam, principalmente, o
funcionamento dos proto-oncogenes — genes fundamentais para o crescimento e
divisdo celular normais. Embora facam parte da constituicdo de células saudaveis,
alteracdes nesses genes podem transforma-los em oncogenes, 0s quais contribuem
para a disfuncéo do ciclo celular.

Esse processo desregulador ativa mecanismos que favorecem a conversao
de células normais em células cancerigenas, comprometendo a homeostase tecidual.
A Figura 1, apresentada a seguir, ilustra de forma esquematica esse processo de

transformacao celular maligna.

Figura 1: Desenvolvimento de uma célula normal para uma cancerigena
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Fonte: INCA, (2020).

7

Moreira (2014) explica que o ciclo celular € um processo continuo de
crescimento e divisdo celular, no qual novas células sdo geradas enquanto as antigas
sofrem apoptose, promovendo a renovacédo e manutencdo dos tecidos. Quando os
proto-oncogenes sao ativados de forma aberrante, ocorre a desregulacéo desse ciclo,
resultando em uma multiplicacdo celular descontrolada e no acumulo anormal de
células no tecido. Além disso, mutagdes no DNA, frequentemente induzidas por
agentes extrinsecos como radiacdo, substancias quimicas e virus, desempenham

papel crucial na formacéo de agentes cancerigenos.

2.2.1 Tumores benignos e malignos
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Tumores benignos possuem crescimento lento e limites definidos, sem
invasdo local, podendo causar compressdo de orgaos vizinhos (Dorantes, 2021;
Sobramid et al., 2019). Sdo constituidos por células bem diferenciadas, com baixo
risco de vida, e geralmente trataveis por cirurgia (Kumar, 2010; Rangel, 2020). Ja os
tumores malignos (canceres) apresentam crescimento rapido, invasdo tecidual e
capacidade metastatica, com células indiferenciadas e potencial para recidivas,

demandando tratamentos mais complexos (Kumar, 2010).

2.2.2 Estadiamento

O estadiamento tumoral avalia a extensao da doenca e é fundamental
para planejamento terapéutico e progndstico (Silva et al., 2022). Utiliza-se o sistema
TNM, que classifica o tumor primério (T), o comprometimento dos linfonodos (N) e a
presenca de metastases (M) (Ferreira, 2023; Garcias et al., 2021). O tumor pode
crescer localmente, invadir regides adjacentes ou se disseminar para 6rgaos
distantes, caracterizando estagios progressivos da doenca (Andrade; Mourad;
Judice, 2010).Para esse fim, utiliza-se o sistema TNM, desenvolvido pela Unido
Internacional de Controle do Céancer (UICC) e pelo Comité Conjunto Americano
sobre o Cancer (AJCC) (Silva et al., 2024; Neri, 2021).

A classificacéo considera trés fatores principais:

a) Tumor (T): tamanho e extensdo do tumor primario, variando de TO (auséncia ou
estagio in situ) a T4 (tumor extenso);

b) Linfonodos (N): grau de comprometimento dos linfonodos regionais, de NO
(auséncia) a N3 (extensa);

c) Metéastase (M): presenca de disseminacao a érgaos distantes, classificada como
MO (ausente) ou M1 (presente) (Ferreira, 2023; Garcias et al., 2021; Andrade;
Mourad; Judice, 2010).

2.2.3 Fatores de risco do cancer
A dor crbnica oncoldgica relaciona-se a fatores de risco modificaveis e ndo

modificaveis (Aradjo et al.,, 2023). Entre os ndo modificaveis, destacam-se

predisposicdes genéticas, como mutacdes BRCA, e o envelhecimento (Coelho et al.,
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2008; INCA, 2020). Fatores modificaveis, como tabagismo, consumo de alcool e
obesidade, aumentam o risco de cancer e agravam a dor devido ao estado inflamatério
cronico (Queiroz et al., 2022). Exposi¢cdes ocupacionais e ambientais a carcin6genos
também elevam o risco (Caetano; Santos; Orsolin, 2022). Estratégias preventivas e
praticas saudaveis, inclusive a atividade fisica, sdo essenciais para reducdo desses
riscos e manejo da dor (Bonfim, 2023).

2.3 Dor crbnica no paciente oncoldgico

A dor é sintoma comum e multifatorial, funcionando inicialmente como
alerta para agressfes corporais (Varandas, 2023). No sistema nervoso central,
provoca respostas fisicas, emocionais e comportamentais (Vitor; Aline et al., 2008). A
dor crdnica, persistente por mais de trés meses, perde sua fungéo protetora e torna-
se patolégica, podendo ser nociceptiva, neuropatica ou mista (Marques, 2011,
Sobramid et al., 2019).

2.3.1 Tipos de dores associados ao cancer

A dor nociceptiva é causada pela ativacdo continua de nociceptores em
resposta a estimulos mecanicos, quimicos ou térmicos, sendo localizada e descrita
como latejante (Alves et al., 2021; Carlos e Teixeira, 2023). J4 a dor neuropatica
resulta de lesbes ou disfuncbes no sistema nervoso, causando sensacdes como
queimacao, formigamento e hipersensibilidade (Aradjo et al., 2023; Gongalves et al.,
2021). A dor mista combina esses dois tipos e € frequente em estagios avancados
(Sobramid et al., 2019). Por fim, a dor psicogénica tem origem emocional e
psicoldgica, sem causa organica identificavel, mas é real e incapacitante (Alves et al.,
2021).

2.4 Fisioterapia no manejo da dor oncoldgica crénica

O manejo da dor oncoldgica exige abordagem multidisciplinar, na qual a
fisioterapia € fundamental para alivio da dor e prevencdo de complicagbes como
rigidez articular, fragueza muscular e perda funcional (Sousa e Schneider, 2019;

Maciel, 2019). Técnicas como mobilizagdo articular, fortalecimento muscular,
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alongamentos e exercicios respiratérios promovem melhora funcional e qualidade de
vida (Nascimento et al., 2017; Machado et al., 2021).

A avaliacdo da dor deve ser criteriosa, considerando a historia clinica e
dados multidisciplinares, sendo o Questionario de McGill (MPQ) um instrumento
importante para mensuragdo da dor em suas dimensdes sensoriais, afetivas e
avaliativas (Melzack, 1975; Mello et al., 2024). A fisioterapia acompanha o paciente
em todas as fases do tratamento oncologico, incluindo reabilitacdo das sequelas da
quimioterapia e radioterapia (Pereira et al., 2024; Alves et al., 2021).

Intervencbes como cinesioterapia combatem a cinesiofobia e previnem
perdas funcionais, melhorando forca, coordenacdo e capacidade cardiorrespiratéria
(Carlos e Teixeira, 2023; Cherlles et al., 2024). Recursos como TENS, termoterapia e
crioterapia sao utilizados para analgesia, respeitando cuidados quanto a localizacéo
do tumor (Rangel, 2020; Tabatchnik et al., 2021). Terapias manuais, incluindo
mobilizacdo miofascial e reeducacdo postural, beneficiam especialmente pacientes
com sequelas especificas, como em cancer de mama (Oliveira; Pereira; Lima, 2023).
Portanto, a fisioterapia desempenha papel crucial ndo apenas na reabilitacdo fisica,
mas também no bem-estar emocional e social dos pacientes oncoldgicos, contribuindo

para a melhoria global da qualidade de vida e controle da dor crbnica (Rangel, 2020).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € de natureza aplicada, pois busca produzir
conhecimento voltado a solucéo de problemas especificos da pratica clinica, como o
manejo da dor em pacientes oncolégicos. Quanto aos objetivos, trata-se de um estudo
exploratério e descritivo, a0 passo que se propde a investigar e caracterizar o
fendmeno da dor crénica em pacientes com cancer, bem como a percepc¢ao destes
qguanto ao tratamento fisioterapéutico. A abordagem adotada € quali-quantitativa,
permitindo a coleta e andlise de dados numéricos sobre a dor, por meio do
Questionario de McGill, bem como dados subjetivos por meio de entrevistas
semiestruturadas.

No que tange aos procedimentos técnicos, configura-se como uma
pesquisa de campo, realizada com pacientes oncoldgicos atendidos em ambiente
hospitalar. Também apresenta elementos bibliograficos e documentais, utilizados na

construcéo do referencial tedrico. A revisdo de literatura abrangeu o recorte temporal
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de 2013 a 2024, permitindo a sele¢éo de estudos atualizados e relevantes a tematica.
As bases de dados consultadas incluiram SciELO, PubMed, BVS e Google
Académico. Foram analisados aproximadamente 45 documentos, entre artigos
cientificos, dissertacdes, teses e diretrizes de instituicdes reconhecidas.

Para a busca nas bases, foram utilizados os seguintes descritores: “dor

cronica”, “cancer”, “fisioterapia”, “tratamento fisioterapéutico”, “oncologia

, 'percepgao
do paciente”, além dos correspondentes em inglés, para acesso a estudos
internacionais. O estudo foi desenvolvido no Hospital de Oncologia do Maranhéo Dr.
Tarquinio Lopes Filho, localizado em S&o Luis — MA, instituicdo de referéncia no
tratamento oncoldgico na rede publica estadual.

Participaram do estudo 34 pacientes oncologicos, maiores de 18 anos, com
dor crénica (por tempo superior a trés meses) e cognitivamente aptos a responder aos
instrumentos. O universo da pesquisa era composto por 41 pacientes inicialmente
abordados, dos quais 7 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
como estadiamento inicial ou condicdo clinica critica. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, devido a acessibilidade dos participantes no momento da coleta. Assim,
a amostra real foi composta por 34 individuos, divididos em dois grupos: Grupo A
(intervencgao), com pacientes que realizavam fisioterapia, e Grupo B (controle), com
pacientes que nao realizavam fisioterapia. Nao foi realizado calculo amostral formal,
em razao do carater ndo probabilistico da amostra.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: um questionéario
sociodemogréfico, uma entrevista semiestruturada (para o grupo intervengdo) e o
Questionario de Dor de McGill, instrumento validado para mensuracao
multidimensional da dor. Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel
e os dados quantitativos foram analisados por meio do software R (versédo 4.4.0).
Foram aplicados os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e, conforme a distribuicao
dos dados, os testes de comparagcao entre grupos (teste t de Student ou Mann-
Whitney). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

J& os dados qualitativos, provenientes das entrevistas, foram tratados por
meio da analise de conteudo, permitindo a categorizacdo das percepcdes dos
pacientes sobre a fisioterapia no manejo da dor. Todo o procedimento foi conduzido
com base nas normas éticas da pesquisa com seres humanos, conforme aprovacao
do Comité de Etica (parecer n° 7.314.273).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados 34 pacientes oncologicos no Hospital de Cancer do
Maranh&o, no periodo de marc¢o a abril de 2025, que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. No entanto, foram excluidos 7 pacientes que se encontravam
em estagios iniciais da doencga e, portanto, ndo atendiam aos critérios estabelecidos.
O perfil sociodemografico dos participantes incluidos esta descrito na Tabela 1, que

apresenta as principais caracteristicas dos grupos analisados.

Tabelal: Dados sociodemograficos da amostra.

Variavel Intervencao (n=30 Controle (n=4
Sexo (fem/masc) 60% / 40% 75% / 25%
Faixa etaria (moda) 60 a 69 anos 18 a 29 anos
Escolaridade (moda) Ensino médio completo Ensino médio completo
Estagio (moda) Estagio IV Estagio lll

Fonte: Préprio autor (2025).

Observou-se uma divergéncia na distribuicdo etaria e na realizacdo de
fisioterapia entre os grupos analisados, o que pode ser atribuido a amostragem por
conveniéncia. Conforme a Tabela 1, houve predominancia do sexo feminino em
ambos 0s grupos, sendo mais expressiva no grupo controle (75%). Esse dado é
compativel com a literatura, que aponta maior engajamento das mulheres em
cuidados com a saude e em pesquisas cientificas (Sebo et al., 2025).

Em relacdo a faixa etéria, o grupo intervengéo concentrou-se entre 60 e 69
anos, faixa etaria comum em pacientes oncol6gicos que apresentam comorbidades
associadas. J4 o grupo controle foi composto majoritariamente por adultos jovens, o
gue pode influenciar a adesao e indicacao da fisioterapia, conforme apontado por Silva
et al. (2019). Quanto a escolaridade, ambos 0s grupos apresentaram predominancia
de individuos com ensino meédio completo, refletindo um perfil educacional
intermediario, o que pode influenciar positivamente na compreensdo e adesao ao
tratamento (Silva et al., 2019).

No que diz respeito ao estagio da doenca, a maioria dos pacientes do grupo
intervencao encontrava-se no estagio IV, enquanto o grupo controle concentrou-se no
estagio Ill. Essa diferenca sugere uma priorizacdo da fisioterapia em casos mais
avangados, nos quais a dor crénica tende a ser mais significativa (Chelles et al., 2024).

No entanto, a auséncia de fisioterapia mesmo em pacientes do grupo controle com
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estagios avancados (lll e IV) revela um dado preocupante, indicando possivel
subutilizacdo desse recurso terapéutico no contexto hospitalar oncolégico.

Para a analise dos niveis de dor, foram utilizados os escores do
Questionario de McGill, organizados na Tabela 2. Essa comparacao permitiu avaliar
a intensidade da dor percebida entre os grupos e refletir sobre o impacto da fisioterapia

no manejo da dor cronica.

Tabela 2- Estatisticas descritivas do indice de Dor Total por grupo

Média Desvio Minimo Mediana Maximo
Padréao
Intervencao 30 38,77 5,48 31 39 48
Controle 4 37,75 4,92 34 36 45

Fonte: Préprio autor (2025).

Verificou-se um ndmero reduzido de pacientes oncoldgicos sem
acompanhamento fisioterapéutico (n = 4), o que pode, inicialmente, parecer positivo.
No entanto, a andlise dos dados revela que o grupo com fisioterapia apresentou uma
média ligeiramente superior no indice de Dor Total (38,77) em comparagdo ao grupo
sem fisioterapia (37,75), além de maior mediana e valor maximo. Apesar da auséncia
de significancia estatistica, essas diferencas podem refletir aspectos subjetivos
importantes, como maior verbalizagdo da dor e consciéncia corporal promovidas pelo
processo terapéutico.

Esses achados destacam a necessidade de considerar ndo apenas dados
quantitativos, mas também a experiéncia individual dos pacientes no contexto da dor
cronica oncologica. Segundo Santos et al. (2023), a baixa adesao a fisioterapia por
pacientes oncoldgicos geralmente ndo se deve a falta de indicacéo clinica, mas sim a
obstaculos como escassez de profissionais, desconhecimento por parte da equipe
médica, limitacdes fisicas dos pacientes e desinformacdo sobre os beneficios da
fisioterapia em diferentes fases da doenca.

Fernando et al. (2022) complementam que muitos pacientes desconhecem
a fisioterapia como parte do tratamento oncoldgico, especialmente na auséncia de
gueixas motoras, limitando sua percepc¢ao sobre os efeitos positivos da fisioterapia no
controle da dor e no alivio do sofrimento emocional. Esse entendimento restrito é
refletido nos escores dos dominios avaliados pelo Questionario de McGill (Tabela 3),
gue evidenciam niveis significativos de dor mesmo em pacientes sem déficits motores

aparentes.
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Tabela 3: Descricdo dos dominios avaliados no questionario de McGill

Grupo Sensorial Afetivo Avaliativo Miscelanea Total |
Controle 40,60 22,00 7,80 20,50 96,90
Intervencao 42,29 23,00 8,36 28,93 102,57

Fonte: Préprio autor (2025).

Os resultados obtidos com o Questionario de Dor de McGill indicaram
diferencas nos escores meédios dos dominios sensorial, afetivo, avaliativo e
miscelanea entre pacientes oncoldgicos que realizaram fisioterapia e aqueles que nao
foram submetidos a intervencdo. Em todos os dominios avaliados, os pacientes que
receberam fisioterapia apresentaram escores médios mais elevados: sensorial (42,29
vs. 40,60), afetivo (23,00 vs. 22,00), avaliativo (8,36 vs. 7,80), miscelanea (28,93 vs.
26,50) e escore total (102,57 vs. 96,90).

Esse aumento pode refletir uma maior capacidade de percepcdo e
verbalizagdo da dor, favorecida pelas intervengdes fisioterapéuticas que promovem
educacdo em saude, estratégias de enfrentamento e conscientizagdo corporal. Assim,
pacientes acompanhados pela fisioterapia tendem a identificar e relatar de forma mais
precisa as caracteristicas de sua dor (INCA, 2023).

O Questionério de McGill permite uma avaliagdo multidimensional da dor,
considerando aspectos fisicos e emocionais distribuidos nos quatro dominios
mencionados. Os dados detalhados estao apresentados na Tabela 4, proporcionando

uma visdo mais aprofundada da experiéncia dolorosa desses pacientes.

Sensorial Intervencao 3,50 0,51 3,0 3,5 4,0
Sensorial  Controle 3,75 0,50 3,0 4,0 4,0
Afetivo  Intervencéo 8,10 1,67 6,0 8,0 10,0
Afetivo Controle 7,50 1,73 6,0 7,0 10,0

Fonte: Préprio autor (2025).

No dominio sensorial, que se refere as caracteristicas fisicas da dor, os
valores foram semelhantes entre os grupos: média de 3,50 (DP = 0,51) no grupo com
fisioterapia e 3,75 (DP = 0,50) no grupo sem fisioterapia. Esses dados sugerem que a
intervencao fisioterapéutica, por si s6, ndo promoveu uma reducdo imediata dos

aspectos sensoriais da dor — o que é compreensivel, considerando a complexidade
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do quadro oncoldgico e o tempo relativamente curto de acompanhamento relatado
pela amostra. Conforme apontam Andrade et al. (2021), os efeitos da fisioterapia
sobre esse dominio tendem a ocorrer de forma progressiva, sobretudo quando
associados a estratégias de cuidado continuado e abordagem interdisciplinar.

No dominio afetivo, os escores foram mais elevados entre 0s pacientes
submetidos a fisioterapia, com média de 8,10 (DP = 1,67), em comparacdo aos
pacientes sem fisioterapia, cuja média foi de 7,50 (DP = 1,73). Essa diferenca pode
refletir uma maior consciéncia emocional da dor, possivelmente estimulada pela
interacao terapéutica, escuta clinica ativa e praticas de educacédo corporal presentes
nas sessoOes fisioterapéuticas. Segundo Silva et al. (2022), o vinculo terapéutico
estabelecido nesse contexto favorece o0 reconhecimento dos componentes
emocionais da dor, contribuindo para um manejo mais consciente e integrado da
experiéncia dolorosa.

Ainda que as diferencas observadas entre 0s grupos nao tenham
alcancado significancia estatistica, a analise dos dominios revela aspectos clinicos
relevantes. A fisioterapia pode ndo apenas atuar no alivio direto da dor, mas também
influenciar a forma como 0s pacientes a percebem e a processam emocionalmente,
reforcando a necessidade de uma abordagem integrativa no tratamento da dor
oncoldgica, que contemple tanto os fatores fisicos quanto os psicossociais.

De modo geral, os resultados obtidos por meio do Questionario de Dor de
McGill demonstraram que, embora ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos escores totais de dor entre 0s grupos com e sem
fisioterapia, os pacientes acompanhados por fisioterapeutas apresentaram médias
ligeiramente mais elevadas. Tal diferenca, embora sutil, pode estar relacionada a
maior consciéncia corporal e emocional adquirida no processo terapéutico. Lima et al.
(2024) ressaltam que a fisioterapia, ao promover a escuta do corpo e a sensibilizagéo
a dor, pode ampliar a percepcédo sensorial e afetiva, mesmo sem promover alivio
imediato da dor.

Por outro lado, o grupo sem fisioterapia, além de numericamente reduzido,
apresentou escores semelhantes, o que pode indicar tanto uma percepc¢ao
subestimada da dor quanto dificuldades na verbalizacdo e no reconhecimento de suas
multiplas dimensdes. Esse fenbmeno esta alinhado com Almeida et al. (2021), que

destacam que pacientes ndao acompanhados por equipes multiprofissionais tendem a



78

subnotificar sintomas dolorosos, seja por desconhecimento, medo ou naturalizacao
da dor como parte inevitavel do processo oncoldégico.

Por fim, com o objetivo de avaliar se o tempo de acompanhamento
fisioterapéutico possui relacdo com a intensidade da dor percebida, foi realizada uma
andlise de correlacdo utilizando o teste de Spearman. Para tanto, o tempo de
acompanhamento foi transformado em uma escala ordinal, com as categorias: “Nunca
fiz” (0), “Mais ou menos 6 meses” (6) e “De 6 a 12 meses” (9). O resultado dessa
analise encontra-se ilustrado no Gréfico 1

Gréfico 1 — Correlagéo entre tempo de fisioterapia e indice de dor.

Grafico 1 — Correlagéo entre tempo de fisioterapia e indice de dor.
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Fonte: Software R (Verséao 4.4.0, 2025)

Observou-se uma correlagao fraca e positiva entre o tempo de fisioterapia
e o nivel total de dor, com coeficiente de Spearman igual a 0,11 e valor de p = 0,52, 0
gue indica auséncia de significancia estatistica. Esse resultado sugere que o tempo
de acompanhamento fisioterapéutico, isoladamente, ndo exerceu influéncia direta e
significativa sobre a intensidade da dor crbnica referida pelos participantes da
amostra.

Apesar da correlacdo baixa, o padréo de disperséo evidenciado no Grafico
1 reforga a complexidade inerente a dor oncoldgica cronica. A distribuicdo dos dados
demonstra que a percepcdo da dor ndo esta linearmente associada ao tempo de

tratamento, mas sim a um conjunto de variaveis multifatoriais. Essa observacdo €
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consistente com a literatura, que aponta que os efeitos da fisioterapia na dor
oncolégica dependem de multiplos fatores — incluindo a técnica empregada,
frequéncia das sessbes, adesdao do paciente e contexto psicossocial (Reis et al.,
2020).

A andlise dos dados indica que a dor oncoldgica deve ser compreendida a
partir de uma perspectiva biopsicossocial, na qual aspectos fisicos, emocionais e
cognitivos estéo interligados. Nesse sentido, o tempo de fisioterapia pode nao ser, por
si sO, o principal preditor da melhora da dor, especialmente quando o nimero de
sessOes, a abordagem terapéutica utilizada e o grau de comprometimento dos
pacientes variam consideravelmente.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, a percepcao subjetiva dos
participantes revelou-se um dado relevante: dois tercos dos pacientes (66,7%) que
realizaram fisioterapia relataram melhora da dor. Esse resultado, apresentado na
Tabela 5, evidencia a importancia do acolhimento, da escuta terapéutica e da
humanizacédo no processo de reabilitacdo, elementos frequentemente incorporados
ao cuidado fisioterapéutico.

Tais achados estdo em consonancia com o objetivo geral deste estudo, que
buscou compreender a percepcdo dos pacientes oncolégicos sobre o impacto da
fisioterapia no manejo da dor crénica. Verificou-se que os beneficios da intervengéo
nao se limitam a resultados quantitativos mensuraveis, mas também se manifestam
de forma subjetiva, traduzindo-se em maior conforto, funcionalidade e qualidade de
vida.

Reis et al. (2020) ressaltam que, em pacientes oncoldgicos, a resposta a dor envolve
uma rede complexa de fatores emocionais, sociais e cognitivos. Portanto, a eficacia
da fisioterapia deve ser analisada dentro de um contexto ampliado, que considere a
individualidade de cada paciente, o estagio clinico da doenca e o histérico de

intervencgdes anteriores.

Tabela 5 — Percepcao dos pacientes quanto a melhora da dor com a fisioterapia (n=30)

Resposta Frequéncia Percentual (%) \
Sim 20 66,7%
N&o 10 33,3%

Fonte: Préprio autor (2025).
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A predominancia de respostas afirmativas sugere que, mesmo na auséncia
de diferencas estatisticamente significativas nos escores objetivos de dor, a
percepcao individual dos pacientes pode evidenciar beneficios reais associados a
intervencao fisioterapéutica. Esse achado reforca a importancia de se considerar a
dimenséo subjetiva da dor como um elemento essencial na avaliacdo terapéutica,
sobretudo no contexto oncolégico, no qual fatores emocionais, psiquicos e sociais
interagem de forma intensa com os sintomas fisicos.

A escuta ativa e a valorizacdo do relato do paciente configuram-se como
ferramentas fundamentais no manejo da dor crdnica, estando diretamente vinculadas
a empatia clinica, um dos pilares da fisioterapia humanizada. Conforme discutido por
Lima et al. (2022), a percepcdo de melhora relatada pelo paciente deve ser
compreendida ndo apenas como um indicador terapéutico, mas também como um
marcador de adesao e engajamento ao tratamento.

Dessa forma, a convergéncia entre dados quantitativos e relatos
qualitativos amplia a compreensdo acerca da efetividade das intervencbes
fisioterapéuticas e possibilita a formulacdo de estratégias mais individualizadas,
condizentes com as necessidades reais e subjetivas de cada individuo.

Vale ressaltar que o objetivo principal deste estudo nédo foi medir a eficacia
da fisioterapia na reducdo da dor, mas comparar a percepg¢éao dolorosa entre pacientes
oncologicos com e sem acompanhamento fisioterapéutico, considerando aspectos
objetivos e subjetivos. Entre as limitacbes estdo o numero reduzido de participantes
no grupo controle, a amostragem por conveniéncia e o0 curto periodo de
acompanhamento, fatores que restringem a generalizacdo dos resultados. Sugere-se
a realizacdo de pesquisas com amostras maiores e delineamento longitudinal para

aprofundar as evidéncias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que, embora ndo tenham sido
identificadas diferengas estatisticamente significativas nos niveis de dor entre os
pacientes oncologicos que receberam fisioterapia e aqueles que n&o foram
submetidos a essa intervencdo, emergiram evidéncias clinicas e subjetivas de
relevancia. A analise da dor, considerando suas dimensfes sensorial e afetiva, aliada

aos relatos dos proprios participantes, sugere que a fisioterapia pode exercer um



81

papel significativo na forma como esses pacientes interpretam e enfrentam a dor
cronica associada ao cancer.

A média ligeiramente mais elevada no indice geral de dor entre os
participantes submetidos a fisioterapia ndo deve ser interpretada como um indicativo
de ineficicia da intervencao, mas sim como reflexo de uma maior consciéncia corporal
e emocional desenvolvida ao longo do processo terapéutico. Tal achado destaca a
importancia da escuta ativa, do fortalecimento da relacdo profissional-paciente e da
adocao de uma abordagem ampliada, centrada no cuidado humanizado.

Outro aspecto relevante observado foi o relato de alivio da dor pela maioria
dos pacientes que realizaram fisioterapia, o que ressalta o papel da vivéncia subjetiva
na avaliacdo dos resultados terapéuticos. Esses achados evidenciam que os efeitos
da fisioterapia transcendem as métricas objetivas, abrangendo fatores psicossociais
gue impactam diretamente a qualidade de vida.

Adicionalmente, a reduzida quantidade de pacientes que n&o realizaram
fisioterapia, embora pequena, evidencia a presenca de barreiras estruturais e
informacionais que ainda dificultam a inclusdo sistematica dessa pratica nos
atendimentos hospitalares. Essa constatacdo reforca a necessidade da
implementacédo de politicas publicas que garantam a insercéo continua da fisioterapia
nos cuidados oncolégicos, desde o diagnéstico até as fases avancadas da doenca.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia deve ser reconhecida como uma
ferramenta essencial no manejo multidimensional da dor oncolégica, contribuindo néo
apenas para a funcionalidade fisica, mas também para o acolhimento e alivio do
sofrimento subjetivo. Com base nos dados obtidos e nas analises realizadas, afirma-
se que os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcancados.

O perfil sociodemografico da amostra foi adequadamente caracterizado,
permitindo a contextualizacdo dos resultados e a identificacdo de desigualdades no
acesso a fisioterapia entre os pacientes oncologicos avaliados. Por meio da aplicacao
do Questionario de Dor de McGill, foi possivel correlacionar os niveis de dor a
presenca ou auséncia da intervencao fisioterapéutica, evidenciando tanto os aspectos
objetivos quanto subjetivos da experiéncia dolorosa.

A percepcéo subjetiva dos pacientes refor¢cou a relevancia da fisioterapia
como estratégia complementar no tratamento da dor oncolégica, revelando beneficios
gue extrapolam os indicadores convencionais e se manifestam na experiéncia

individual de cuidado. O reconhecimento da subjetividade do paciente e a valorizagcao
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de suas percepcdes devem nortear intervengcdes mais humanizadas, personalizadas
e eficazes.
Por fim, recomenda-se a ampliacdo de pesquisas com amostras mais robustas e
delineamento longitudinal, a fim de consolidar as evidéncias cientificas e orientar
praticas fisioterapéuticas mais abrangentes, inclusivas e integradas no contexto da
oncologia
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ANEXO E - Questionario de McGill
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Pontada

Choque
Tiro

Agulhada
Perfurante
Facada
Punhalada
Em lanca

Fina
Cortante
Estracalha

Beliscao
Aperto
Mordida

- Colica

Esmagamento
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Fisgada
Puxao
Em torgao

Calor
Queima
Fervente
Em brasa

Formigamento
Coceira
Ardor

- Ferroada

Mal localizada
Dolorida
Machucada
Doida

- Pesada

Sensivel
Esticada
Esfolante
Rachando

n
Cansativa
Exaustiva

b

12
Enjoada
Sufocante

B

Apavorante
Aterrorizante
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6- Castigante
7- Atormenta
8- Cruel

9- Maldita
10- Mortal
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3- Miseravel

4- Enlouguecedora
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6- Chata

7- Que incomoda

8- Desgastante
9- Forte
10- Insuportavel

Amedrontadora
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5- Espalha
6- Irradia
7- Penetra
8- Atravessa
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6- Aperta

7- Adormece
8- Repuxa
9- Espreme
10- Rasga
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4- Fria

5- Gelada

6- Congelante

20

6- Aborrecida
7- Da nausea
8- Agonizante
9- Pavorosa
10- Torturante

Tradugao livre do ariginal Adaptation of McGill questionnaire to portuquesea language



