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“O aprendizado é a única coisa que a 

mente jamais se cansa, nunca tem medo e 

nunca se arrepende. ” 

(Leonardo da Vinci).  



RESUMO 

 

O câncer representa um dos maiores desafios da saúde pública contemporânea, 

caracterizando-se por seu crescimento celular desordenado, potencial metastático e 

alto impacto físico e emocional nos pacientes. Entre os sintomas mais prevalentes 

está a dor crônica em pacientes oncológicos e exige uma abordagem terapêutica 

multidimensional. Apesar dos avanços nos tratamentos médicos, ainda há lacunas 

quanto ao manejo da dor por meios não farmacológicos, como a fisioterapia. Este 

estudo teve como objetivo analisar os níveis de dor em pacientes com câncer e 

compreender a percepção desses indivíduos sobre o tratamento fisioterapêutico como 

ferramenta de manejo da dor crônica. Trata-se de uma pesquisa de campo, com 

abordagem quali-quantitativa, descritiva e comparativa, realizada com 34 pacientes 

oncológicos no Hospital de Oncologia do Maranhão Dr. Tarquínio Lopes Filho. Sete 

pacientes foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, totalizando 27 

participantes distribuídos entre grupo intervenção (com fisioterapia) e grupo controle 

(sem fisioterapia). A coleta de dados foi realizada por meio de questionário 

sociodemográfico, entrevista semiestruturada e Questionário de Dor de McGill, 

permitindo uma análise multidimensional da dor (sensorial, afetiva, avaliativa e 

miscelânea). Os resultados indicaram que, embora não tenham sido observadas 

diferenças estatisticamente significativas nos níveis de dor entre os grupos (p > 0,05), 

os pacientes submetidos à fisioterapia apresentaram maior percepção emocional da 

dor, provavelmente em decorrência do vínculo terapêutico, escuta clínica e maior 

consciência corporal promovida pela intervenção. A maioria (66,7%) dos pacientes do 

grupo intervenção relatou melhora da dor, sugerindo que a experiência subjetiva deve 

ser considerada na avaliação da eficácia terapêutica. A baixa adesão à fisioterapia no 

grupo controle revelou barreiras estruturais e informacionais no ambiente hospitalar, 

reforçando a importância de políticas públicas que favoreçam a integração efetiva da 

fisioterapia no cuidado oncológico. Conclui-se que a fisioterapia tem papel relevante 

no manejo da dor crônica, não apenas por seus efeitos físicos, mas também pelo 

acolhimento e suporte emocional dos pacientes. 

 

Palavras-chave: câncer; percepção; oncologia; dor crônica  



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 Maranhão Dr. Tarquínio 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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um conjunto de doenças caracterizadas pelo crescimento 

desordenado de células geneticamente alteradas, que invadem tecidos e órgãos, 

formando tumores benignos ou malignos, com possibilidade de evolução para 

metástases (Oppermann, 2024). Trata-se de um problema de saúde pública global, 

sendo uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos, com cerca de 

seis milhões de óbitos anuais. No Brasil, ocupa a segunda posição entre as principais 

causas de morte, com uma média estimada de 625 mil novos casos entre 2020 e 2022 

(Santos, 2023). 

Essa patologia é amplamente temida pela população, devido à sua 

complexidade e à baixa expectativa de vida a ela associada. Apesar dos avanços 

terapêuticos — como a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e 

intervenções cirúrgicas —, o diagnóstico ainda é devastador, provocando sofrimento, 

desestruturação da rotina e pensamentos relacionados à morte (Alves et al., 2021). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2023), a dor é uma 

experiência sensorial e emocional desagradável, frequentemente presente na 

trajetória do paciente oncológico. Varanda (2013) destaca que o controle da dor 

oncológica é um dos maiores desafios do tratamento, devido à sua variabilidade e 

intensidade, caracterizando-se, frequentemente, como dor de intensidade moderada. 

Essa condição afeta cerca de 30% dos pacientes em tratamento e entre 60% e 90% 

daqueles que estão em estágio avançado da doença. 

A identificação da dor é essencial para a definição de estratégias 

terapêuticas. Gonçalves et al. (2021) classificam-na quanto ao tempo (aguda ou 

crônica), à localização (irradiação ou referida), ao tipo (nociceptiva, neuropática, 

nociplástica ou psicogênica) e à intensidade (leve, moderada ou intensa). 

O manejo da dor oncológica crônica representa um desafio constante para 

os profissionais de saúde. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023) 

indicam que cerca de 55% dos pacientes com câncer em estágio avançado e 3% 

daqueles em tratamento vivenciam dor crônica (Wieemann et al., 2024). 

Nesse contexto, Rangel (2020) afirma que o tratamento fisioterapêutico é 

fundamental para o controle da dor crônica. A fisioterapia oncológica busca não 

apenas melhorar a funcionalidade, mas também aliviar os sintomas álgicos e 

promover bem-estar. Menezes e Miranda (2022) ressaltam que terapias manuais, 
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exercícios respiratórios e técnicas de relaxamento contribuem significativamente para 

a redução da dor. 

Silva (2024) acrescenta que a fisioterapia, quando integrada ao tratamento 

oncológico, 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 importância da fisioterapia nesse contexto. 

Diante do impacto significativo do câncer na saúde e na funcionalidade, 

torna-se essencial compreender a percepção dos pacientes sobre o tratamento 

fisioterapêutico como estratégia eficaz no manejo da dor crônica. 

A dor é um dos sintomas mais prevalentes entre pacientes oncológicos. 

Além das limitações físicas, a dor crônica está associada a fatores emocionais, 

cognitivos e sociais, o 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 redução da dor e a melhoria da 

funcionalidade. No entanto, ainda são escassos os estudos que abordam a percepção 

dos pacientes em relação à eficácia dessa prática. Assim, este estudo propõe 

responder à seguinte questão: quais são os níveis de dor em pacientes com câncer e 

qual a percepção desses pacientes sobre o tratamento fisioterapêutico no manejo da 

dor crônica? 

Apesar da existência de diversos recursos terapêuticos, muitos pacientes 

ainda desconhecem o papel da fisioterapia no alívio da dor. Ademais, existe uma 

lacuna na literatura quanto à visão dos próprios pacientes sobre os benefícios dessa 

intervenção. 

O interesse por essa temática surgiu a partir da participação na Liga 

Acadêmica de Fisioterapia Hospitalar e dos conhecimentos adquiridos na disciplina 

de Fisioterapia Oncológica e Cuidados Paliativos. Essas vivências despertaram a 

atenção para o impacto da fisioterapia na reabilitação oncológica e na humanização 

dos cuidados. Dessa forma, este estudo busca compreender a percepção dos 

pacientes sobre a fisioterapia, contribuindo para fomentar debates que auxiliem na 

ampliação do acesso a esses serviços e no aprimoramento das práticas clínicas. 
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O presente estudo tem como objetivo analisar os níveis de dor em 

pacientes com câncer e a percepção sobre o tratamento fisioterapêutico no manejo 

da dor crônica. 

Especificamente, propõe-se: categorizar o perfil sociodemográfico 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 redução da dor oncológica e correlacionar os níveis de dor em 

pacientes oncológicos submetidos ou não ao tratamento fisioterapêutico, utilizando o 

Questionário de Dor de McGill como instrumento de avaliação. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva e de abordagem quali-

quanti, realizada no Hospital de Oncologia do Maranhão Dr. Tarquínio Lopes Filho, 

em São Luís – MA. Participaram pacientes oncológicos com idade mínima de 18 anos, 

em tratamento fisioterapêutico e com capacidade cognitiva preservada. Foram 

excluídos aqueles em estado clínico crítico ou com sintomas há menos de três meses. 

A coleta de dados incluirá um questionário sociodemográfico, uma 

entrevista semiestruturada e o Questionário de Dor de McGill, com o objetivo de 

avaliar o perfil dos participantes, suas percepções sobre a fisioterapia e a intensidade 

da dor. Os dados serão analisados por meio de estatística descritiva (quantitativa) e 

análise de conteúdo (qualitativa), a fim de destacar a relevância da fisioterapia no 

manejo da dor crônica. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Epidemiologia do câncer 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997) destaca que o câncer é uma 

das principais causas de morte no Brasil e no mundo, com incidência crescente e 

impacto significativo nas taxas de mortalidade. Segundo Dalliolf (2020), trata-se da 

segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em nível global e, em alguns 

países desenvolvidos, já ocupa a primeira posição. Essa crescente prevalência, aliada 

ao envelhecimento populacional, tem contribuído para o aumento substancial da carga 

global da doença. 

De acordo com Sung et al. (2021), a incidência de câncer continua a crescer 

rapidamente, especialmente em países de baixa e média renda, onde os recursos 

destinados ao enfrentamento da doença são limitados. Em 2022, foram registrados 

mais de 20 milhões de novos casos de câncer e aproximadamente 9,7 milhões de 

mortes. A carência de acesso a cuidados de saúde de qualidade resulta em 

diagnósticos tardios e tratamentos inadequados, o que intensifica as taxas de 

mortalidade, sobretudo em regiões vulneráveis. 

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) projeta que, entre 2023 e 

2025, serão diagnosticados cerca de 704 mil novos casos por ano. O câncer de pele 

não melanoma é o mais prevalente, representando 31,3% dos casos, seguido pelo 

câncer de mama, entre as mulheres, e de próstata, entre os homens. Outros tipos com 

alta incidência incluem os cânceres de cólon e reto, pulmão e estômago. Entretanto, 

os principais responsáveis por óbitos no país são os cânceres de pulmão, estômago 

e fígado, sendo o de pulmão o mais letal, com cerca de 1,8 milhão de mortes anuais 

(INCA, 2021). 

Santos et al. (2023) apontam que mais de 53,5 milhões de pessoas vivem 

por mais de cinco anos após o diagnóstico de câncer. Estima-se ainda que uma em 

cada cinco pessoas será diagnosticada com a doença ao longo da vida. Esses dados 

evidenciam a necessidade de estratégias eficazes de prevenção, diagnóstico precoce 

e acesso a tratamentos adequados. 

 

2.2 Câncer 
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De acordo com Oppermann (2024), o termo "câncer" refere-se a um grupo 

de doenças originadas por células anormais, caracterizadas pelo crescimento 

desordenado e pela capacidade de invadir tecidos e órgãos do corpo humano. Essas 

células tendem a se multiplicar rapidamente e, por serem altamente agressivas, 

formam uma massa denominada tumor, geralmente resultante de mutações 

genéticas. 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2020), as mutações 

genéticas constituem o primeiro passo para o desenvolvimento de uma neoplasia, pois 

alteram o material genético da célula, dificultando o reconhecimento de alterações em 

suas funções e promovendo a transmissão de sinais incorretos. Essas mutações 

podem ocorrer devido ao mau funcionamento dos proto-oncogenes — genes 

essenciais para o crescimento e divisão celular normais. Embora estejam presentes 

em células saudáveis, 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 cancerígenas, 

como ilustrado na Figura 1 a seguir. 

 

 

Figura 1: Desenvolvimento de uma célula normal para uma cancerígena 

Fonte: INCA, (2020). 

 

Moreira (2014) explica que o ciclo celular é um processo contínuo de 

crescimento e divisão celular, no qual novas células são geradas enquanto as antigas 

sofrem apoptose, promovendo a renovação dos tecidos. Quando os proto-oncogenes 

são ativados, ocorre uma desregulação desse ciclo, levando à multiplicação 

descontrolada das células. Esse crescimento excessivo resulta no acúmulo anormal 
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de células no tecido. Outro fator importante é a mutação genética no DNA, causada 

por agentes extrínsecos, como radiação, substâncias químicas e vírus, que 

desempenham um papel crucial na formação de agentes cancerígenos. 

Caetano, Santos e Orsolin (2022) destacam que, além dos fatores 

genéticos, aspectos ambientais e do estilo de vida também são determinantes no 

desenvolvimento de neoplasias, como o tabagismo, a exposição excessiva ao sol, a 

obesidade e o consumo elevado de bebidas alcoólicas. Contudo, muitos desses 

fatores podem ser modificados por meio da adoção de hábitos saudáveis, o que pode 

reduzir consideravelmente o risco de desenvolvimento de câncer. 

Portanto, esses fatores contribuem para o crescimento e a proliferação de 

células cancerígenas. Esse processo requer nutrição e um suprimento adicional de 

oxigênio para sustentar as células tumorais, o que origina a angiogênese — formação 

de novos vasos sanguíneos cuja função é fornecer nutrientes e oxigênio aos tumores. 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2020), a proliferação 

anormal de células forma uma massa tumoral em um local específico do corpo, 

alterando sua anatomia. O local de origem do tumor é chamado de sítio primário e, 

conforme avança, pode apresentar diferentes padrões de crescimento: crescimento 

local, no qual o tumor ocupa uma área maior dentro do sítio primário; crescimento 

regional, que invade tecidos, órgãos e linfonodos próximos; ou disseminação à 

distância, por meio dos vasos linfáticos ou sanguíneos, em um processo conhecido 

como metástase. 

 

2.2.1 Tumores benignos e malignos  

 

Segundo Dorantes (2021), os tumores são massas formadas pela 

proliferação descontrolada das células, podendo ser classificados em benignos ou 

malignos. Para Sobramid et al. (2019), essa classificação é essencial para determinar 

o estágio da doença, sendo um fator crucial no prognóstico, diagnóstico e escolha do 

tratamento adequado. 

Os tumores benignos, ou neoplasias benignas, têm localização bem 

delimitada e crescimento organizado. Seu desenvolvimento é lento e expansivo, com 

limites definidos, impedindo a invasão de tecidos vizinhos. Contudo, podem comprimir 

órgãos e estruturas adjacentes, causando desconforto ou disfunções. Exemplos 
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incluem o lipoma, que se origina no tecido adiposo; o mioma, no tecido muscular liso; 

e o adenoma, um tumor benigno das glândulas (Kumar, 2010). 

As células dos tumores benignos são bem diferenciadas, mantendo 

semelhança com as células normais do tecido de origem. Embora raramente 

representem risco de vida, podem provocar complicações por compressão de órgãos 

ou tecidos próximos. O tratamento geralmente é eficaz, realizado por meio de cirurgia, 

sem grandes complicações. 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 cânceres, apresentam proliferação 

rápida e agressiva, com capacidade de invadir tecidos vizinhos e se disseminar para 

outras partes do corpo — processo conhecido como metástase. A metástase ocorre 

quando as células cancerígenas entram nos vasos sanguíneos ou linfáticos, 

facilitando sua propagação para órgãos distantes. As células malignas são 

frequentemente indiferenciadas ou anaplásicas, perdendo a semelhança com as 

células normais de origem. Além disso, mesmo após o tratamento, esses tumores 

podem recidivar, tornando o controle da doença 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 começa 

a crescer, o local de origem é denominado sítio primário, onde as primeiras células 

cancerígenas se desenvolvem. As neoplasias são classificadas conforme o local de 

origem, mesmo que o tumor tenha se espalhado para outras partes do corpo, como 

pulmão, fígado ou mama, mantendo, entretanto, uma relação com o sítio primário. 

Durante essa progressão, podem ser observados diferentes padrões de 

crescimento. O crescimento local ocorre quando o tumor ocupa um espaço maior 

dentro do sítio primário. A proliferação regional caracteriza-se pela capacidade do 

tumor de se espalhar para outros tecidos, órgãos e linfonodos, ou até mesmo pela 

disseminação à distância, por meio dos vasos linfáticos e sanguíneos. Assim, o 

estadiamento determina a extensão da doença, ou seja, o grau de disseminação da 

neoplasia pelo organismo (Andrade; Mourad; Judice, 2010). 
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A doença pode ser classificada de acordo com sua localização: doença 

localizada, quando está restrita ao sítio primário; doença localizada avançada, quando 

há crescimento para fora do sítio primário e disseminação para tecidos e órgãos 

próximos; e doença metastática, quando há comprometimento de órgãos e/ou 

linfonodos distantes do local de origem. Conhecer o estadiamento é fundamental para 

planejar o tratamento e fornecer uma previsão do prognóstico ao paciente (Silva et al., 

2022). 

Segundo Silva et al. (2024), para a avaliação do estadiamento, considerando 

sua localização e extensão, pode ser utilizado o sistema de classificação desenvolvido 

pela União Internacional de Controle do Câncer (UICC) e pelo Comitê Conjunto 

Americano sobre o Câncer (AJCC). De acordo com Neri (2021), cada tumor possui 

uma classificação específica, o que facilita a coleta de informações para o tratamento 

e proporciona um prognóstico mais preciso. Independentemente do tipo de câncer, 

esse sistema baseia-se em três fatores principais. 

Segundo Sobramid et al. (2019), as informações obtidas por meio dos 

sistemas de estadiamento ajudam a identificar o estágio do câncer. Com base nos 

fatores T, N e M, a neoplasia pode ser classificada de 0 a 4, sendo 0 o estágio mais 

precoce, denominado in situ (carcinoma in situ, que ainda não invadiu tecidos e 

órgãos); estágio 1, quando o tumor é pequeno e está localizado no sítio primário; 

estágios 2 e 3, quando o câncer pode ser maior ou ter se espalhado para linfonodos 

ou tecidos próximos; e estágio 4, quando há metástase em órgãos distantes do sítio 

primário (Andrade; Mourad; Judice, 2010). 

A classificação de estadiamento é feita pelo sistema TNM: 

a) Tumor (T): Refere-se ao tamanho, à invasão e à localização do tumor no 

sítio primário. Quanto maior o tumor, maior será sua classificação, variando de T1 a 

T4, dependendo da sua extensão. Também existem as categorias T0, que indica 

estágio precoce, e TX, quando não há evidência do tumor primário. 

b) Linfonodos (N): Refere-se ao comprometimento da rede linfonodal. Pode 

ser numerado de N0 a N3, indicando a gravidade da proliferação das células 

cancerígenas, ou NX, quando os linfonodos não podem ser avaliados devido à falta 

de informações (Garcias et al., 2021). 

c) Metástase (M): Refere-se à presença de células cancerígenas em órgãos 

distantes do local de origem, caracterizando o câncer metastático, que indica um 

estado mais avançado da doença. A numeração vai de M0 a M1, sendo MX quando 
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não pode ser determinado devido à falta de evidências (Andrade; Mourad; Judice, 

2010). 

 

2.2.3 Fatores de risco do câncer 

 

A dor crônica é um dos principais desafios enfrentados por pacientes e 

profissionais de saúde, pois está relacionada a diversos fatores de risco, que podem 

ser classificados como modificáveis e não modificáveis. A interação entre esses 

fatores influencia diretamente a integridade, a duração e a percepção da dor, tornando 

seu manejo um processo complexo e multidimensional (Araújo et al., 2023). 

Segundo Coelho et al. (2008), entre os fatores não modificáveis destaca-

se a predisposição genética, que pode aumentar significativamente o risco de 

desenvolvimento de determinados tipos de câncer. Com por exemplo, a mutação 

hereditária em genes como BRCA1 e BRCA2 está associada a tumores mamários e 

ovarianos, podendo causar sintomas dolorosos persistentes devido à progressão da 

doença ou aos efeitos colaterais do tratamento. A idade avançada também 

desempenha um papel crucial, uma vez que o envelhecimento está relacionado ao 

aumento da incidência de neoplasias e à redução da capacidade regenerativa do 

organismo, o que potencializa a dor crônica (INCA, 2020). 

Por outro lado, os fatores modificáveis têm grande impacto na prevenção e 

no controle da dor oncológica. O tabagismo é um dos principais contribuintes para o 

desenvolvimento de neoplasias pulmonares, laríngeas e vesicais, promovendo um 

estado inflamatório crônico que intensifica os sinais dolorosos. Da mesma forma, o 

consumo de álcool está associado a tumores hepáticos, esofágicos e mamários, 

podendo comprometer a resposta analgésica do organismo. A obesidade também é 

um fator relevante, pois favorece o estado inflamatório sistêmico e está diretamente 

relacionada a neoplasias de endométrio, cólon e reto, aumentando o risco de dor 

musculoesquelética e neuropática (Queiroz et al., 2022). 

Além disso, a exposição ocupacional e ambiental a agentes carcinogênicos 

desempenha um papel significativo no desenvolvimento da dor crônica. Substâncias 

como amianto e benzeno, frequentemente encontradas em indústrias químicas e de 

construção, estão associadas a neoplasias agressivas, como o mesotelioma, 

caracterizado por dores intensas e de difícil manejo. A radiação ultravioleta, principal 
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fator de risco para o melanoma, pode causar alterações cutâneas dolorosas dos 

pacientes (Caetano; Santos; Orsolin, 2022). 

Diante desse cenário, é evidente a necessidade de estratégias preventivas 

e terapêuticas para reduzir os impactos da dor crônica oncológica. A adoção de 

hábitos saudáveis, como uma alimentação equilibrada e a prática regular de atividade 

física, pode diminuir significativamente os riscos de desenvolvimento de neoplasias e, 

consequentemente, a ocorrência de dor associada. Além disso, a fisioterapia 

desempenha um papel fundamental no alívio dos sintomas álgicos, promovendo o 

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

 

2.3 Dor crônica no paciente oncológico 

 

A dor é um sintoma desagradável que acompanha diversas patologias, 

podendo causar desconfortos intensos. Sua principal função, no entanto, é atuar como 

um mecanismo de alerta, sinalizando ameaças à integridade física ou problemas 

funcionais no organismo. Embora possa ser multifatorial e nem sempre tenha uma 

causa específica, a dor é fundamental para a detecção e avaliação de outras doenças. 

Entre os diferentes tipos de dor, a dor crônica é a que mais afeta a população, 

tornando-se um desafio constante no contexto clínico (Varandas, 2023). 

A dor é a forma como o Sistema Nervoso Central (SNC) sinaliza um 

processo de agressão ao organismo. Essa sinalização desencadeia uma série de 

reações físicas, psicológicas, autonômicas e motoras, com o objetivo de proteger o 

organismo de possíveis ameaças. O processo induz uma resposta reflexa e 

comportamental, alinhada com o instinto de controlar a ameaça (Vitor; Aline et al., 

2008). 

Segundo Marques (2011), a dor é uma sensação induzida por estímulos 

químicos e físicos de origem exógena ou endógena, que podem causar disfunções 

psicológicas. Sua intensidade pode gerar diferentes graus de agressividade ou evocar 

emoções desagradáveis. Assim, a dor é reconhecida atualmente como uma 

experiência sensorial e emocional complexa, indo além de um simples alerta de 

proteção. 

A dor pode ser classificada como aguda ou crônica, e essa distinção é 

essencial para o diagnóstico adequado. A dor aguda é uma dor fisiológica de curta 

duração, com início súbito, que normalmente surge em resposta a uma lesão ou 
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inflamação. Por essa razão, é considerada um sinal de alerta para o organismo e tem 

causas bem específicas, como cirurgias e infecções (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 própria. Sua intensidade 

pode variar e, frequentemente, vem acompanhada de outros sintomas, como aumento 

da frequência cardíaca, sudorese e tensão muscular. Já a dor crônica é uma condição 

de maior gravidade e frequência, persistindo por meses ou até anos, mesmo após a 

resolução da lesão ou doença. Muitas vezes, a dor crônica não é bem localizada, 

sendo descrita como difusa, dolorosa e contínua, ou recorrente. 

A dor crônica é caracterizada por uma duração superior a três meses e 

pode resultar de doenças subjacentes, lesões mal cicatrizadas ou disfunções no 

sistema nervoso. Diferente da dor aguda, que tem uma função protetora e sinaliza 

danos iminentes, a dor crônica perde essa finalidade e se torna uma patologia por si 

só. Dessa forma, as dores crônicas podem ser classificadas como nociceptivas, 

neuropáticas ou mistas, dependendo de sua origem e dos mecanismos 

fisiopatológicos envolvidos. 

 

2.3.1 Tipos de dores associados ao câncer  

 

Segundo Alves et al. (2021), a maioria das dores crônicas no câncer é 

provocada pelo próprio tumor ou pelos efeitos do tratamento. Essas dores podem 

variar quanto ao tipo, intensidade e frequência, sendo classificadas em nociceptiva, 

neuropática, mista e psicogênica. A dor nociceptiva resulta da ativação contínua dos 

nociceptores por estímulos térmicos, químicos ou mecânicos. Nesse tipo de dor, 

ocorre a ativação das vias aferentes primárias, que conduzem informações 

nociceptivas ao sistema nervoso central. 

Para Sobramid et al. (2019), os neurônios das fibras aferentes primárias 

convertem os estímulos nocivos ou potencialmente nocivos em impulsos elétricos, que 

são transmitidos pelos receptores e terminais nervosos das fibras A-delta e C. Esses 

impulsos viajam através dos nervos espinhais e cranianos até o núcleo da medula 

espinhal, onde ocorre a transmissão sináptica dessas informações para os neurônios 

localizados em lâminas específicas nos cornos da medula espinhal, onde a dor é 

processada. 
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A estimulação dos nociceptores pode ocorrer devido a diversos tipos de 

estímulos: mudanças de temperatura (estímulos térmicos nocivos), distensão ou 

alteração tecidual (estímulos mecânicos nocivos), ou hipóxia e lesão tecidual seguida 

de inflamação (estímulos químicos nocivos). Esses estímulos promovem a liberação 

de mediadores químicos, como bradicinina, prótons, histamina, serotonina, 

metabólitos do ácido araquidônico, ATP, adenosina, citocinas, aminoácidos 

excitatórios, óxido nítrico, substância P, neurofinas, bombesina, opioides, 

somatostatina e acetilcolina. Esses mediadores interagem com nociceptores 

específicos, alterando a permeabilidade das membranas das fibras nervosas e 

gerando o potencial de ação 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 fisiológica à estimulação dos nociceptores, que são receptores sensoriais 

especializados em detectar estímulos potencialmente prejudiciais, como lesões 

teciduais, inflamações ou traumas físicos. Esse tipo de dor é classificado como 

somática, podendo se originar em estruturas como pele, músculos, ossos e 

articulações. Na maioria das vezes, ela é bem localizada e pode ser descrita como 

latejante ou dolorida. Já a dor visceral, originária de órgãos internos, é mais difusa e 

frequentemente sentida como uma sensação profunda ou de pressão. 

A dor neuropática é caracterizada por lesões ou doenças que afetam o 

sistema nervoso somático sensitivo. No contexto oncológico, a dor neuropática pode 

estar associada à compressão dos nervos ou lesão nervosa por desaferentação, que 

ocorre quando há interrupção das atividades neurais aferentes centrais ou periféricas 

(Araújo et al., 2023). 

A dor neuropática surge devido a lesões no sistema nervoso central ou 

periférico, o que provoca sinais anormais de dor, mesmo na ausência de um estímulo. 

Diferente da dor nociceptiva, que pode ser causada por danos teciduais, a dor 

neuropática decorre da alteração na condução e processamento dos sinais nervosos. 

Ela pode estar associada a condições como neuralgia do trigêmeo, tumores, 

condições metabólicas como hipertireoidismo, infecções como HIV e HTLV, isquemias 

como diabetes, intoxicações como álcool e tabaco, e lesões traumáticas como lesão 

medular. Além disso, sensações de queimação, formigamento e choque são comuns, 

e a dor neuropática pode ser acompanhada de alodinia — dor causada por estímulos 
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que normalmente não seriam dolorosos — e hiperalgesia, uma resposta exagerada 

ao estímulo doloroso (Gonçalves et al., 2021). 

Dependendo da sua localização no sistema nervoso, a dor neuropática 

pode ser classificada como periférica ou central. A dor neuropática periférica ocorre 

quando há danos nos nervos periféricos e é comum em condições como neuropatia 

diabética, síndrome do túnel do carpo e neuralgia pós-herpética. Já a dor neuropática 

central resulta de lesões no cérebro ou na medula espinhal, como sequelas de 

Acidente Vascular Encefálico (AVE), esclerose múltipla e lesões medulares. Em 

muitos casos, a dor pode persistir mesmo após a cura, tornando-se uma condição 

crônica (Tavares, 2021). 

A dor mista é uma combinação dos dois tipos de dor — nociceptiva e 

neuropática — envolvendo tanto a ativação dos nociceptores provocada por lesões 

teciduais quanto alterações no sistema nervoso, que podem resultar em sinais 

anormais de dor. Esse tipo de dor é mais comum em pacientes oncológicos, 

especialmente em casos de câncer em estado avançado, onde danos estruturais são 

acompanhados de disfunções neurológicas (Sobramid et al., 2019). 

Por fim, Alves et al. (2021) destacam que a dor psicogênica é a exclusão 

das causas orgânicas da dor, sendo originada por fatores emocionais e psicológicos, 

sem uma causa específica ou desproporcional à lesão. Embora não esteja 

diretamente relacionada aos tecidos ou ao sistema nervoso, essa dor é real e pode 

ser incapacitante, afetando seriamente a vida dos pacientes. Outros distúrbios podem 

estar associados a esse tipo de dor, como ansiedade, depressão e transtorno de 

estresse pós-traumático (TEPT). Muitos pacientes podem somatizar a dor 

psicogênica, que pode se manifestar em diversas partes do corpo, como dores de 

cabeça, musculares, abdominais e generalizadas. 

 

2.3.2 Dor oncológica  

 

Segundo Soares (2022), a dor é um sintoma recorrente em pacientes 

oncológicos, estando presente em cerca de 55% dos casos em tratamento oncológico 

e 65% nos casos de estadiamento avançado. Essa dor é descrita como "dor total", 

termo sugerido em 1964 por Cicely Saunders, ao se referir ao fato de que a dor do 

câncer envolve aspectos emocionais, físicos, sociais e espirituais (Tavares, 2021). O 

mecanismo da dor em pacientes oncológicos é multifatorial, pois abrange não apenas 
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a lesão tecidual, mas também pode ser causada pela proliferação tumoral, além de 

estar relacionada com respostas afetivas e cognitivas à doença. 

Portanto, é fundamental compreender o conceito de "dor total" em 

pacientes com dor oncológica, pois ela não está relacionada apenas a uma causa 

orgânica no aspecto físico, mas também aos aspectos emocionais, sociais e 

espirituais. Além disso, o próprio tratamento clínico pode ser um fator contribuinte para 

o surgimento da dor. Dessa forma, o diagnóstico desses tipos de dor é feito por meio 

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

 

2.4 Fisioterapia no manejo da dor oncológica crônica  

 

De acordo com Aguiar e colegas (2023), a dor crônica associada ao câncer 

é um dos maiores desafios enfrentados pelos pacientes. Para Maia (2020), o manejo 

dessa dor exige uma abordagem multidisciplinar, combinando intervenções 

farmacológicas e terapias complementares. Portanto, a fisioterapia se destaca não 

apenas no alívio imediato da dor, mas também como uma ferramenta importante para 

a prevenção de complicações a longo prazo, como a perda de mobilidade e a rigidez 

articular. Sua atuação é essencial nos cuidados aos pacientes com dor oncológica, 

contribuindo significativamente para a manutenção da função física e melhoria do 

bem-estar (Sousa e Schneider, 2019). 

Ao longo dos últimos anos, a fisioterapia tem evoluído consideravelmente, 

especialmente no tratamento de pacientes com câncer. Antigamente, a abordagem 

fisioterapêutica se limitava ao alívio da dor pós-cirúrgica ou em tratamentos de dor 

aguda. Contudo, com o crescimento dos estudos sobre a natureza da dor crônica no 

câncer, as práticas fisioterapêuticas foram ampliadas, incorporando técnicas como 

mobilização articular, fortalecimento muscular e exercícios respiratórios. Essas 

técnicas demonstraram ser eficazes, principalmente em pacientes oncológicos 

(Maciel, 2019). 

Nascimento e colaboradores (2017) comentam que a dor oncológica, 

quando não tratada, pode resultar em complicações secundárias graves na vida 

desses indivíduos, como perda de mobilidade, rigidez articular, perda de massa 

muscular e, consequentemente, fraqueza muscular. Por isso, a fisioterapia 

desempenha um papel fundamental na prevenção dessas complicações, 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 exercícios de fortalecimento e 

alongamentos, por exemplo, têm mostrado redução da atrofia muscular e melhoria da 

mobilidade articular, prevenindo a rigidez e o imobilismo. 

Segundo Nascimento et al. (2020), a dor é um dos sintomas mais 

frequentes relatados por pacientes oncológicos e um dos principais fatores que 

contribuem para o declínio do quadro. Contudo, antes de propor qualquer tipo de 

tratamento, é fundamental a realização de uma avaliação minuciosa, contendo a 

história da dor, cronologia da dor, sua intensidade, localização, duração, flutuações 

diárias, qualidade, padrões de irradiação e fatores que agravam ou aliviam o 

desconforto. Além disso, deve-se considerar todas as informações dos prontuários da 

equipe multidisciplinar, o que permitirá uma conduta mais assertiva e facilitará o 

monitoramento da eficácia do tratamento e futuras decisões (Viesser; Lima; Zancan, 

2024). 

Dessa forma, Borchardt et al. (2020) afirmam que existem várias escalas 

utilizadas para mensurar e avaliar a intensidade da dor, algumas mais específicas do 

que outras, mas todas com o mesmo objetivo. Uma das escalas de dor amplamente 

utilizada para uma análise completa da experiência dolorosa do paciente consiste no 

questionário 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 Canadá, com o objetivo 

de avaliar a qualidade sensorial, afetiva e temporal da dor. 

A escala de McGill possibilita uma compreensão mais detalhada dos 

aspectos sensoriais e emocionais associados à dor crônica, com categorias que 

abrangem as dimensões físicas, emocionais e cognitivas da dor (Melzack, 1975). De 

acordo com Mello et al. (2024), essa escala é amplamente utilizada no contexto 

oncológico como uma ferramenta eficaz para mensurar a dor, pois utiliza descritores 

que facilitam a expressão subjetiva dos pacientes. 

O MPQ é estruturado em categorias que reúnem descritores sensoriais (por 

exemplo, “pulsante”, “latejante”), afetivos (como “agoniante”, “exaustiva”) e avaliativos 

(como “desagradável”, “insuportável”). Cada descritor é associado a um valor 

numérico, permitindo a quantificação da experiência dolorosa por meio do Índice de 

Avaliação 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 

pontuação que reflete seu peso relativo. O somatório dessas pontuações gera o 
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escore total do índice de dor, permitindo a quantificação e análise do quadro álgico 

(Mello et al., 2024). 

Essa avaliação multidimensional torna o Questionário de McGill 

particularmente relevante em contextos clínicos complexos, como o tratamento de 

pacientes oncológicos, cuja dor frequentemente apresenta componentes mistos – 

nociceptivos, neuropáticos e emocionais. A utilização do MPQ em pacientes com 

câncer contribui para uma melhor compreensão da dor vivenciada, subsidiando 

condutas terapêuticas mais individualizadas, como o encaminhamento para a 

fisioterapia no contexto do cuidado paliativo e do manejo da dor crônica (Ngamkham 

et al., 2012) 

Para Pereira et al. (2024), a fisioterapia desempenha um papel fundamental 

na vida dos pacientes com câncer, estando presente em todas as fases da doença, 

atuando na preservação e recuperação da funcionalidade, além de prevenir 

complicações causadas pela patologia. De acordo com Alves et al. (2021), as causas 

das dores oncológicas são multifatoriais e podem ser provocadas pela progressão do 

tumor ou pelos efeitos colaterais do tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia, 

que afetam gravemente a vida dos pacientes. 

O manejo da dor crônica pode incluir diversos recursos fisioterapêuticos, 

como alongamentos, fortalecimento muscular, exercícios respiratórios, facilitação 

neuromuscular proprioceptiva, exercícios ativos assistidos, terapias manuais, 

manobras de drenagem linfática e recursos eletroterapêuticos. Entretanto, é 

fundamental considerar o estadiamento da doença, pois o uso inadequado de 

algumas técnicas pode favorecer a proliferação de células cancerígenas (Sobramid et 

al., 2019). 

Carlos e Teixeira (2023) afirmam que a dor pode ser um fator limitante para 

pacientes oncológicos e, portanto, a cinesiofobia pode agravar essa condição. A 

fisioterapia pode combater esse problema por meio do movimento, visando eliminar 

complicações relacionadas à inatividade e ao medo de se movimentar. 

Consequentemente, diversas consequências podem surgir, como perda de força 

muscular, rigidez articular, alteração na coordenação motora e no equilíbrio, além da 

redução da capacidade cardiorrespiratória. 

A cinesioterapia, por meio de exercícios físicos, é extremamente eficaz na 

recuperação funcional, abrangendo diversos exercícios disponíveis para ajudar no 

desempenho funcional dos pacientes oncológicos. O protocolo de exercícios visa 
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desenvolver a força muscular, melhorar o trofismo, restaurar a amplitude de 

movimento e prevenir a imobilidade. Esses exercícios devem ser ajustados de acordo 

com o grau da doença e as limitações do paciente (Cherlles et al., 2024). 

Rangel (2020) descreve que os recursos fisioterapêuticos têm como 

objetivo proporcionar independência funcional, aliando o controle do sintoma de dor. 

Dessa forma, o TENS (estimulação elétrica nervosa transcutânea), que induz 

analgesia por meio de estimulação elétrica na pele, é eficaz tanto em dores agudas 

quanto crônicas, utilizando diferentes parâmetros, como TENS convencional, 

acupuntura, breve intenso e burst. 

A termoterapia também é amplamente utilizada no tratamento da dor 

oncológica, pois envolve a aplicação de calor superficial ou profundo para promover 

analgesia, relaxamento muscular e vasodilatação. Essa técnica pode ser realizada 

com compressas quentes, banhos de parafina e ultrassom terapêutico para calor 

profundo. Contudo, deve-se atentar às contraindicações para aplicação, já que, se 

realizada no local do tumor (sítio primário), pode favorecer a disseminação das células 

cancerígenas. A crioterapia, por outro lado, auxilia no alívio das dores 

musculoesqueléticas e na redução da inflamação, promovendo vasoconstrição e 

reduzindo os mediadores químicos responsáveis pela dor (Tabatchnik et al., 2021). 

As terapias manuais são outro recurso que apresenta bons resultados no 

manejo da dor oncológica crônica, especialmente por meio de técnicas de mobilização 

miofascial, que aliviam a dor muscular e melhoram a circulação sanguínea. Além 

disso, as alterações posturais são comuns em pacientes oncológicos, especialmente 

em casos de câncer de mama, onde a dor e as sequelas podem levar a padrões 

posturais inadequados, necessitando de reeducação postural para prevenir novas 

complicações desses indivíduos (Oliveira; Pereira; Lima, 2023). 

Diante disso, a fisioterapia desempenha um papel essencial no tratamento 

da dor oncológica, promovendo alívio da dor. A evolução das abordagens 

fisioterapêuticas ao longo dos anos demonstrou que, além do controle da dor, sua 

prática é bem mais abrangente, atuando desde a prevenção até o diagnóstico e 

tratamento. Nesse contexto, a fisioterapia se destaca não apenas pela reabilitação, 

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

 

3.1 Geral 

 

Avaliar os níveis de dor crônica e a percepção sobre os efeitos do 

tratamento fisioterapêutico em pacientes oncológicos atendidos em ambiente 

hospitalar. 

 

 

3.2 Específicos 

 

a) Descrever o perfil sociodemográfico e clinico dos pacientes oncológicos 

participantes; 

b) Identificar o acesso dos paciente á fisioterapia hospitalar e possíveis 

barreiras percebidas; 

c) Compara os escores de dor crônica entre pacientes que receberam e 

que não receberam acompanhamento fisioterapêutico, como base no Questionário de 

McGill; 

d) Analisar quantitativamente a percepção dos pacientes em relação a 

fisioterapia no manejo da dor; 
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4 METODOLOGIA 

 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo de natureza 

exploratória, descritiva e com abordagem quali-quantitativa e design comparativo 

entre dois grupos de pacientes oncológicos: aqueles que receberam tratamento 

fisioterapêutico para dor cônica e aqueles que não receberam. A investigação foi 

realizada no Hospital de Oncologia do Maranhão Dr. Tarquínio Lopes Filho, localizado 

em São Luís, Maranhão e reconhecido como referência no atendimento 

multidisciplinar em oncologia.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (Anexo 

A), sob o parecer de número 7.314.273, cujo objetivo consistiu em analisar os níveis 

de dor em pacientes com câncer e a percepção do tratamento fisioterapêutico no 

manejo da dor crônica. Para isso, foi adotada uma metodologia que combinou análise 

qualitativa, a fim de compreender a percepção subjetiva dos participantes, e análise 

quantitativa, para mensurar aspectos como intensidade da dor e sua redução ao longo 

do tratamento fisioterapêutico. 

Os procedimentos éticos incluíram a obtenção dos Termos de Autorização 

para Execução de Pesquisa junto ao Conselho Coordenador do Ensino da Pesquisa 

e da Extensão (COCEPE) (Anexo B), assinados pelo coordenador de pesquisa, bem 

como o Termo de Autorização de Execução de Pesquisa (Anexo C), assinado pelo 

Diretor Geral. Com esses documentos devidamente autorizados, foi solicitada a carta 

de anuência à Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão e à direção do Hospital 

(Anexo D) 

Após a aprovação do CEP, foram adotadas estratégias de divulgação para 

recrutamento dos participantes, utilizando materiais informativos (folders – Apêndice 

A) distribuídos na recepção do hospital durante os dias de atendimento. Os folders 

continham informações detalhadas sobre a pesquisa e orientações sobre como 

participar. 

A população do estudo foi composta por pacientes oncológicos, de ambos 

os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo a amostra por conveniência 

dividida em dois grupos: 

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

fisioterapêutico para dor crônica; 
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b) Grupo B (Controle): pacientes que não estavam recebendo fisioterapia 

no momento da coleta, mas que preenchiam os demais critérios de inclusão. 

Como critérios de exclusão, considerou-se: pacientes em estágios iniciais 

do câncer (estadiamento I e II), pois não apresentam quadros de dor crônica 

associada à doença Chelles et al. (2024); em estado crítico caracterizado por 

complicações agudas ou metástases em órgãos vitais, que impossibilitem a 

participação no estudo devido à gravidade da condição (INCA, 2023); sintomas 

dolorosos com duração inferior a três meses, caracterizando dor aguda ou de curta 

duração IASP (2021).  

Ambos os grupos foram comparados quanto à intensidade e à qualidade 

da dor, conforme dados do Questionário de Dor de McGill, e quanto às percepções 

subjetivas obtidas por meio da entrevista semiestruturada (apenas com o Grupo 1). 

Após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE – Apêndice B), os instrumentos foram aplicados individualmente em ambiente 

reservado, garantindo sigilo e privacidade. Cada aplicação teve duração média de 15 

a 20 minutos. 

A coleta de dados foi composta por três instrumentos principais: 

a) Questionário sociodemográfico (Apêndice C): utilizado para caracterizar 

o perfil dos participantes, incluindo informações como idade, sexo, escolaridade, tipo 

de câncer, tempo de diagnóstico e tempo de tratamento fisioterapêutico. 

b) Entrevista semiestruturada (Apêndice D): aplicada para explorar, de 

forma aprofundada, a percepção dos pacientes sobre o papel da fisioterapia no 

controle da dor crônica. A entrevista foi guiada por um roteiro com perguntas abertas, 

permitindo a livre expressão dos entrevistados. 

c) Questionário de Dor de McGill (Anexo E): amplamente utilizado na 

avaliação da dor, este instrumento permite mensurar tanto a intensidade quanto a 

qualidade da dor experimentada. Ele é composto por descritores sensoriais e 

emocionais que facilitam a expressão subjetiva da experiência dolorosa. Os 

participantes escolhem palavras que melhor descrevem sua dor, como “latejante”, 

“cortante” ou “queimação” (aspectos sensoriais), e termos como “exaustiva” ou 

“torturante” (aspectos emocionais). O questionário é dividido em 20 categorias: as 

categorias 1 a 10 avaliam aspectos sensitivos; 11 a 15, aspectos afetivos; a 16, o 

caráter avaliativo; e as categorias 17 a 20 abrangem descritores de diferentes 
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dimensões. Essa escala é reconhecida internacionalmente por sua capacidade de 

fornecer uma avaliação multidimensional da dor. 

Os possíveis riscos da pesquisa incluíram desconforto emocional, uma vez 

que os participantes poderiam relembrar momentos difíceis relacionados ao 

tratamento oncológico. Para minimizar esse impacto, as entrevistas foram conduzidas 

de forma empática, em ambiente acolhedor, e a participação foi voluntária, podendo 

ser interrompida a qualquer momento. 

Entre os benefícios esperados estão a contribuição para o aprimoramento 

da assistência fisioterapêutica oncológica, fornecendo subsídios para uma atuação 

mais eficaz e humanizada. Além disso, os achados poderão auxiliar em futuras 

pesquisas na área, incentivando o desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas 

que promovam o bem-estar dos pacientes com dor crônica associada ao câncer. 

Por fim, os dados coletados foram organizados e analisados 

estatisticamente. Os dados quantitativos foram tabulados no Google Forms e no 

Microsoft Excel, a análise estatística foi realizada com o apoio da linguagem de 

programação R, versão 4.4.0, por meio da qual foram aplicados testes de normalidade 

(Shapiro-Wilk) e testes de comparação entre grupos (t de Student ou Mann-Whitney, 

conforme a distribuição dos dados). O nível de significância adotado foi de 5% (p < 

0,05), e os resultados foram apresentados por meio de tabelas e gráficos, 

acompanhados de interpretação crítica e fundamentação teórica, conforme os 

objetivos do estudo. Para a comparação entre os dois grupos (intervenção e controle), 

foram utilizados testes estatísticos bivariados: teste t de Student para comparação de 

médias — considerando o nível de dor total e por categoria do Questionário de Dor de 

McGill. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Foram abordados 34 pacientes oncológicos no Hospital de Câncer do 

Maranhão, no período de março a abril de 2025, que se enquadravam nos critérios de 

inclusão da pesquisa. No entanto, foram excluídos 7 pacientes que se encontravam 

em estágios iniciais da doença e, portanto, não atendiam aos critérios estabelecidos. 

O perfil sociodemográfico dos participantes incluídos está descrito na Tabela 1, que 

apresenta as principais características dos grupos analisados.  

 

Tabela1: Dados sociodemográficos da amostra. 

Variável Intervenção (n=30) Controle (n=4) 

Sexo (fem/masc) 60% / 40% 75% / 25% 
Faixa etária (moda) 60 a 69 anos 18 a 29 anos 
Escolaridade (moda) Ensino médio completo Ensino médio completo 
Estágio (moda) Estágio IV Estágio III 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Observou-se que a quantidade de pacientes que não realizavam 

fisioterapia (grupo controle) e a faixa etária divergiam do grupo de intervenção. Esse 

resultado pode ser explicado pelo fato de a amostra ter sido selecionada por 

conveniência. 

Conforme apresentado na Tabela 1, verificou-se maior predominância do 

sexo feminino em ambos os grupos, sendo mais expressiva entre os pacientes que 

não realizavam fisioterapia (75%). Esse dado está de acordo com a literatura, que 

aponta maior prevalência de mulheres nos cuidados com a saúde e maior participação 

em pesquisas, incluindo maior responsividade aos questionários aplicados (Sebo et 

al., 2025). 

No que se refere à faixa etária, o grupo que recebeu fisioterapia apresentou 

maior concentração de indivíduos entre 60 e 69 anos, o que está de acordo com o 

perfil epidemiológico de pacientes oncológicos, que geralmente apresentam 

comorbidades associadas, como hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 

respiratórias crônicas, doenças renais e cardíacas. Segundo Machado e Guilhem 

(2021), a população idosa apresenta maior prevalência de câncer em comparação 

aos adultos. No grupo controle, por sua vez, a faixa etária predominante corresponde 

a adultos jovens, e, de acordo com Silva et al. (2019), a idade pode influenciar tanto a 

adesão quanto a própria indicação da fisioterapia no contexto hospitalar. 
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Quanto à escolaridade, ambos os grupos apresentaram predominância de 

indivíduos com ensino médio completo, o que indica um perfil educacional 

intermediário da amostra. Esse achado também foi registrado no estudo de Silva et 

al. (2019), que aponta que pacientes com maior nível educacional demonstram melhor 

compreensão das orientações clínicas e maior comprometimento com o tratamento 

fisioterapêutico. 

Por fim, em relação ao estágio da doença, a maioria dos pacientes do grupo 

de intervenção encontra-se no estágio IV, enquanto o grupo controle concentra-se no 

estágio III. Essa diferença pode indicar o direcionamento prioritário da fisioterapia para 

casos clínicos mais avançados, nos quais a dor crônica tende a ser mais significativa. 

De acordo com Chelles et al. (2024), a indicação do atendimento fisioterapêutico em 

pacientes oncológicos baseia-se em critérios clínicos específicos, como a presença 

de dor crônica associada ao câncer, comprometimentos funcionais, alterações 

musculoesqueléticas decorrentes da doença ou do tratamento, além da necessidade 

de prevenir complicações. No entanto, considerando que os indivíduos do grupo 

controle também se encontram em estágios avançados (III e IV), a ausência da 

intervenção fisioterapêutica torna-se um achado preocupante. Isso levanta hipóteses 

sobre os fatores que contribuem para a subutilização da fisioterapia no contexto 

hospitalar oncológico. 

Para a análise dos níveis de dor entre os grupos, foram utilizados os 

escores obtidos por meio do Questionário de Dor de McGill. A Tabela 2 apresenta os 

dados descritivos relacionados ao Índice de Dor Total, com os dados organizados em 

dois grupos: pacientes que realizaram fisioterapia e aqueles que não foram 

submetidos a essa intervenção. Essa comparação permitiu avaliar possíveis 

diferenças na intensidade da dor percebida entre os grupos e compreender o impacto 

da fisioterapia no manejo da dor crônica. 

 

Tabela 2- Estatísticas descritivas do Índice de Dor Total por grupo 

Grupo n Média Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Intervenção 30 38,77 5,48 31 39 48 

Controle 4 37,75 4,92 34 36 45 
Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Observou-se um número reduzido de pacientes oncológicos sem 

acompanhamento fisioterapêutico (n = 4), o que, à 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 Índice de Dor Total, com desvio padrão 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 máximo observado entre os pacientes que receberam 

acompanhamento fisioterapêutico. 

Embora a diferença entre as médias não tenha sido estatisticamente 

significativa, essas variações podem representar fatores subjetivos relevantes, como 

maior verbalização da dor e maior consciência corporal desenvolvida ao longo do 

processo terapêutico. Dessa forma, os dados reforçam a importância de se considerar 

não apenas os valores quantitativos absolutos, mas também a experiência subjetiva 

dos pacientes no contexto da dor crônica associada ao câncer. 

Santos et al. (2023) ponderam que a baixa adesão à fisioterapia por parte 

de pacientes oncológicos não está, necessariamente, relacionada à ausência de 

indicação clínica, mas sim a uma variedade de barreiras estruturais, logísticas e 

informacionais. Entre os principais desafios estão: a escassez de fisioterapeutas nos 

setores de oncologia, o desconhecimento por parte da equipe médica sobre o papel 

da fisioterapia, limitações clínicas do paciente (como risco de quedas ou fraturas e 

presença de patologias agudas), além de dificuldades de locomoção e falta de 

informação sobre os benefícios da fisioterapia em cada fase da doença. 

O trabalho de Fernando et al. (2022) afirma, ainda, que grande parte dos 

pacientes com câncer desconhece a possibilidade de realizar fisioterapia como parte 

do tratamento, especialmente na ausência de queixas motoras. Tal constatação revela 

um entendimento limitado sobre os benefícios da fisioterapia, ainda centrado na 

reabilitação funcional motora, o que acaba por negligenciar seu papel no manejo da 

dor crônica e do sofrimento emocional. Corroborando esse achado, os escores dos 

domínios avaliados pelo Questionário de Dor de McGill, apresentados na Tabela 3, 

indicam percepções significativas de dor entre os pacientes, mesmo na ausência de 

déficits motores aparentes. 

 

Tabela 3: Descrição dos domínios avaliados no questionário de McGill 

Grupo Sensorial Afetivo Avaliativo Miscelânea Total 

Controle 40,60 22,00 7,80 20,50 96,90 
Intervenção 42,29 23,00 8,36 28,93 102,57 

Fonte: Próprio autor (2025). 
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Os resultados obtidos por meio da aplicação do Questionário de Dor de 

McGill evidenciam diferenças nos escores médios dos domínios sensorial, afetivo, 

avaliativo e miscelânea entre os grupos de pacientes oncológicos que realizaram 

fisioterapia e aqueles que não realizaram. 

Observa-se que os pacientes submetidos à fisioterapia apresentaram 

escores médios mais elevados em todos os domínios do questionário: sensorial (42,29 

vs. 40,60), afetivo (23,00 vs. 22,00), avaliativo (8,36 vs. 7,80), miscelânea (28,93 vs. 

26,50) e escore total (102,57 vs. 96,90), quando comparados àqueles que não foram 

submetidos ao tratamento fisioterapêutico. 

Além disso, o aumento desses escores pode refletir uma maior capacidade 

de autopercepção e expressão da dor, adquirida por meio da própria abordagem 

fisioterapêutica, que frequentemente envolve educação em saúde, estratégias de 

enfrentamento e conscientização corporal. Dessa forma, os pacientes que passaram 

por sessões de fisioterapia podem estar mais atentos às características da sua dor e, 

consequentemente, relatar um número maior de descritores (INCA, 2023). 

O Questionário de Dor de McGill avalia a qualidade sensorial, afetiva e 

temporal da dor, com base em quatro domínios principais: sensorial, afetivo, avaliativo 

e miscelânea. A Tabela 4 e o Gráfico 1 apresentam os valores médios e os desvios 

padrão dos domínios sensorial e afetivo para cada grupo, permitindo uma análise mais 

aprofundada da experiência dolorosa dos pacientes oncológicos, considerando tanto 

os aspectos físicos quanto os emocionais da dor. 

 

Tabela 4 - Estatísticas descritivas dos domínios sensorial e afetivo 

Domínio Grupo Média Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

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

Fonte: Próprio autor (2025). 
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Gráfico 1 – Comparação das pontuações nos domínios sensorial e afetivo  

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 

 

No domínio sensorial, que se refere às características físicas da dor, os 

valores foram próximos 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 

intervenção fisioterapêutica, por si só, não promoveu uma redução imediata nas 

características sensoriais da dor — o que é compreensível, considerando a 

complexidade do quadro oncológico 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 domínio afetivo, os valores foram mais altos entre os pacientes 

submetidos à fisioterapia, com média de 8,10 (DP = 1,67), em comparação aos que 

não realizaram o tratamento, cuja média foi de 7,50 (DP = 1,73). Essa elevação pode 

indicar uma maior consciência emocional da dor, possivelmente decorrente da 

interação terapêutica e dos estímulos à escuta clínica e ao autoconhecimento corporal 

promovidos pelo processo fisioterapêutico. Segundo Silva et al. (2022), a relação 

terapêutica estabelecida durante a fisioterapia pode favorecer o reconhecimento dos 

componentes emocionais da dor, contribuindo para um manejo mais consciente e 

integrado da experiência dolorosa. 
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Ainda que as diferenças entre os grupos não tenham sido estatisticamente 

significativas, a análise dimensional revela aspectos clínicos relevantes, indicando que 

a fisioterapia pode atuar não apenas no alívio da dor, mas também na forma como os 

pacientes percebem e processam emocionalmente essa experiência. Esses achados 

reforçam a importância de uma abordagem integrativa no tratamento da dor 

oncológica, contemplando tanto os aspectos físicos quanto os psicossociais. 

Os resultados obtidos a partir do Questionário de Dor de McGill 

demonstraram que, apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos com e sem fisioterapia, os pacientes que realizavam 

acompanhamento fisioterapêutico apresentaram escore médio de dor total 

ligeiramente mais elevado. Essa diferença, ainda que sutil, pode estar associada à 

maior consciência corporal e emocional promovida pelo processo terapêutico — 

conforme discutido por Lima et al. (2024), que ressaltam a capacidade da fisioterapia 

de ampliar a percepção 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 

percepção subestimada da dor quanto limitações no reconhecimento e na 

verbalização de suas dimensões. Esse fenômeno está alinhado com as análises de 

Almeida et al. (2021), que destacam que pacientes não acompanhados por equipes 

multidisciplinares tendem a subnotificar sintomas dolorosos, seja por 

desconhecimento, medo ou naturalização da dor como parte do processo da doença. 

Por fim, com o objetivo de avaliar se o tempo de realização da fisioterapia 

possui alguma relação com a intensidade da dor percebida pelo paciente, foi realizada 

uma análise de correlação utilizando o teste de Spearman. Para isso, o tempo de 

acompanhamento fisioterapêutico 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 análise está ilustrado no Gráfico 2. 
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Gráfico 2 – Correlação entre tempo de fisioterapia e índice de dor. 
 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 

 

Observou-se uma correlação fraca e positiva entre o tempo de fisioterapia 

e o nível total de dor, com coeficiente de Spearman igual a 0,11 e valor de p = 0,52, 

indicando ausência de significância estatística. Esse resultado sugere que o tempo de 

tratamento fisioterapêutico, por si só, não foi suficiente para causar um impacto direto 

e significativo na dor crônica relatada pelos participantes da amostra. 

Com valores de correlação baixos, o padrão de dispersão apresentado no 

Gráfico 2 evidencia a complexidade da dor oncológica crônica. Ainda que a correlação 

tenha sido fraca e não significativa, o padrão observado revela uma distribuição 

dispersa dos dados, sugerindo que a variação na percepção da dor depende de 

múltiplos fatores, e não apenas do tempo de exposição à fisioterapia. 

A correlação entre tempo de tratamento e intensidade da dor, portanto, 

reforça a compreensão de que a dor oncológica é multifatorial, exigindo abordagens 

terapêuticas que integrem dimensões físicas, emocionais e sociais. A percepção 

subjetiva dos pacientes destacou-se como um dado valioso: dois terços dos 

participantes relataram melhora da dor com a fisioterapia, evidenciando a relevância 

do acolhimento, da escuta clínica e da humanização no processo terapêutico. Esses 

achados convergem com o objetivo geral da pesquisa, que visava compreender a 

percepção dos pacientes sobre o impacto da fisioterapia na experiência dolorosa, 

revelando que os benefícios extrapolam os dados objetivos e se manifestam na 

vivência pessoal de alívio e funcionalidade. 
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Reis et al. (2020) destacam que, em pacientes oncológicos, a resposta à 

dor é multifatorial, envolvendo aspectos físicos, emocionais, cognitivos e sociais. O 

tempo de fisioterapia pode não ser, por si só, o fator determinante na redução da dor 

percebida, especialmente quando o número de sessões, a abordagem terapêutica 

utilizada e a adesão ao tratamento não são homogêneos. Portanto, ainda que o tempo 

de exposição ao cuidado fisioterapêutico tenha relevância, seus efeitos precisam ser 

compreendidos dentro de um contexto mais amplo, que leve em consideração a 

individualidade do paciente, o estágio clínico da doença e a complexidade da dor 

oncológica. 

A percepção subjetiva dos pacientes quanto à efetividade do tratamento 

fisioterapêutico também foi contemplada nesta pesquisa, compondo uma análise 

complementar à dimensão quantitativa. A Tabela 5 apresenta a distribuição das 

respostas obtidas dos participantes do grupo que realizou fisioterapia (n = 30), com 

base na pergunta: “Você acredita que a fisioterapia melhorou sua dor?”. O resultado 

evidenciou que 66,7% dos pacientes responderam positivamente, enquanto 33,3% 

relataram não ter percebido melhora do quadro álgico após o início da fisioterapia. 

 

Tabela 5 – Percepção dos pacientes quanto à melhora da dor com a fisioterapia (n=30) 

Resposta Frequência Percentual (%) 

Sim 20 66,7% 
Não 10 33,3% 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

A predominância de respostas afirmativas sugere que, mesmo quando os 

valores objetivos de dor não indicam diferenças estatisticamente significativas, a 

percepção individual do paciente pode revelar um benefício real associado à 

intervenção fisioterapêutica. Esse dado reforça a importância de considerar a 

experiência subjetiva como elemento essencial na avaliação terapêutica, 

especialmente no contexto oncológico, no qual fatores emocionais, psíquicos e sociais 

interagem de maneira intensa com os sintomas físicos. 

A escuta ativa do paciente e a valorização de seu relato constituem 

ferramentas fundamentais no manejo da dor crônica, estando diretamente associadas 

à empatia clínica — princípio central da prática fisioterapêutica humanizada. De 

acordo com Lima et al. (2022), a percepção de melhora relatada pelo paciente deve 
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ser considerada não apenas como um indicativo terapêutico, mas também como um 

marcador de adesão e engajamento ao tratamento. 

Assim, a convergência entre dados objetivos e relatos subjetivos amplia a 

compreensão sobre a efetividade da fisioterapia e orienta intervenções mais alinhadas 

às necessidades reais de cada indivíduo. 

É importante ressaltar que o presente estudo não teve como objetivo 

principal avaliar a eficácia da fisioterapia na redução da dor, mas sim comparar a 

percepção da dor entre os dois grupos analisados. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo demonstram que, apesar de não terem sido 

identificadas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de dor entre os 

pacientes oncológicos que receberam fisioterapia e aqueles que não foram 

submetidos a essa intervenção, emergiram evidências clínicas e subjetivas 

relevantes. A análise da dor, considerando suas dimensões sensorial e afetiva, aliada 

aos relatos dos próprios participantes, sugere que a fisioterapia pode desempenhar 

um papel importante na forma como esses pacientes interpretam e enfrentam a dor 

crônica relacionada ao câncer. 

A média ligeiramente mais elevada no índice geral de dor entre os 

participantes submetidos à fisioterapia não deve ser interpretada como indicativo de 

ineficácia da intervenção, mas sim como reflexo de uma maior consciência corporal e 

emocional desenvolvida ao longo do processo terapêutico. Esse aspecto ressalta a 

importância da escuta ativa, do fortalecimento da relação profissional-paciente e da 

adoção de uma abordagem ampla e humanizada no cuidado oncológico. 

Outro ponto relevante observado foi o relato de alívio da dor pela maioria 

dos pacientes que realizaram fisioterapia, o que destaca o papel fundamental da 

vivência subjetiva na avaliação dos resultados terapêuticos. Esses achados 

demonstram que os efeitos da fisioterapia vão além das métricas objetivas, 

abrangendo fatores psicossociais. 

Adicionalmente, a reduzida quantidade de pacientes que não tiveram 

acesso à fisioterapia, embora pequena, evidencia possíveis barreiras estruturais e 

informacionais que ainda dificultam a inclusão dessa prática nos atendimentos 

hospitalares. Tal constatação reforça a urgência da implementação de políticas 

públicas que garantam a inserção contínua da fisioterapia nos cuidados oncológicos, 

desde o diagnóstico até as fases avançadas da doença. 

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia deve ser reconhecida como uma 

ferramenta essencial no manejo da dor oncológica, contribuindo não apenas para a 

funcionalidade, mas também para o acolhimento e o alívio do sofrimento. Com base 

nos dados obtidos e nas análises realizadas, pode-se afirmar que os objetivos 

propostos neste estudo foram plenamente atingidos. 

O perfil sociodemográfico da amostra foi adequadamente categorizado, 

revelando variáveis importantes para a contextualização dos resultados. Foi possível 
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identificar desigualdades no acesso à fisioterapia entre os pacientes oncológicos 

avaliados e correlacionar os níveis de dor com a presença ou ausência dessa 

intervenção, por meio da aplicação do Questionário de Dor de McGill como 

instrumento de avaliação. 

A percepção subjetiva dos pacientes reforçou a relevância da fisioterapia 

como estratégia complementar no tratamento da dor oncológica, evidenciando 

benefícios que extrapolam os indicadores objetivos e se manifestam na experiência 

individual de cuidado. O reconhecimento da subjetividade do paciente e a valorização 

de suas percepções devem nortear intervenções mais humanizadas, personalizadas 

e eficazes. 

Por fim, recomenda-se a ampliação de estudos com amostras mais 

robustas e acompanhamento longitudinal, a fim de fortalecer as evidências científicas 

e orientar práticas fisioterapêuticas mais inclusivas e integradas no contexto da 

oncologia. 
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APÊNDICE E – ARTIGO CIENTÍFICO  

ANÁLISE COMPARATIVA DOS NÍVEIS DE DOR EM PACIENTES 

ONCOLÓGICOS: percepção sobre o tratamento fisioterapêutico no manejo da dor 

crônica 1 

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF PAIN LEVELS IN CANCER PATIENTS: 

Perception of Physiotherapeutic Treatment in the Management of Chronic Pain 

Jeferson Pinto Mendes2 

Janice Regina Moreira Bastos 3 

José Vitor Pereira de Aquino4 

 

RESUMO 

O câncer é um dos principais desafios da saúde pública, impactando física e 
emocionalmente os pacientes. A dor crônica é um sintoma frequente, que exige 
abordagem multidimensional. Este estudo analisou os níveis de dor e a percepção do 
tratamento fisioterapêutico no manejo da dor oncológica. Trata-se de uma pesquisa 
de campo, com abordagem quali-quantitativa, realizada com 34 pacientes no Hospital 
de Oncologia do Maranhão. Os dados foram coletados por meio de questionário 
sociodemográfico, entrevista semiestruturada e o Questionário de Dor de McGill. Os 
resultados indicaram que, embora sem significância estatística (p > 0,05), pacientes 
com fisioterapia relataram maior consciência da dor, associada ao vínculo terapêutico. 
Cerca de 66,7% relataram melhora. Conclui-se que a fisioterapia tem papel relevante 
no manejo da dor, tanto por seus efeitos físicos quanto pelo suporte emocional. 
Palavras-chave: câncer; percepção; oncologia; dor crônica 

 

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 Maranhão. Data were collected using a sociodemographic 
questionnaire, semi-structured interview, and the McGill Pain Questionnaire. Although 

                                                           
1 Paper apresentado à disciplina Métodos e Técnicas de Pesquisa do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário 

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. 
2 Graduando do 10º Período do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom 

Bosco - UNDB. E-mail: jeferson97pinto@gmail.com. 
3 Professora Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom 

Bosco - UNDB. E-mail: Janice.bastos@undb.edu.br. 
4 Coorientador. Especialista. E-mail: josvtor2345@gmail.com 



66 
 

 

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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um conjunto de doenças caracterizadas pelo crescimento 

desordenado de células geneticamente alteradas, que invadem tecidos e órgãos, 

formando tumores benignos ou malignos, com possibilidade de evolução para 

metástases (Oppermann, 2024). Trata-se de um problema de saúde pública global, 

sendo uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos, com cerca de 

seis milhões de óbitos anuais. No Brasil, ocupa a segunda posição entre as principais 

causas de morte, com uma média estimada de 625 mil novos casos por ano entre 

2020 e 2022 (Santos, 2023). 

Essa patologia é amplamente temida pela população devido à sua 

complexidade e à baixa expectativa de vida associada. Apesar dos avanços 

terapêuticos — como quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e 

cirurgias — o diagnóstico ainda é devastador, provocando sofrimento, 

desestruturação da rotina e pensamentos relacionados à morte (Alves et al., 2021). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2023), a dor é uma 

experiência sensorial e emocional desagradável, frequentemente presente na 

trajetória do paciente oncológico. Varanda (2013) destaca que o controle da dor 

oncológica é 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 estágio 

avançado da doença. 

A identificação da dor é essencial para a definição de estratégias 

terapêuticas. Gonçalves et al. (2021) classificam a dor quanto ao tempo (aguda ou 

crônica), à localização (irradiação ou referida), ao tipo (nociceptiva, neuropática, 

nociplástica ou psicogênica) e à intensidade (leve, moderada ou intensa). 

O manejo da dor oncológica crônica representa um desafio constante para 

os profissionais de saúde. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023) 
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indicam que cerca de 55% dos pacientes com câncer avançado e 3% daqueles em 

tratamento vivenciam dor crônica (Wieemann et al., 2024). 

Nesse contexto, Rangel (2020) afirma que o tratamento fisioterapêutico é 

fundamental para o controle da dor crônica. A fisioterapia oncológica busca não 

apenas melhorar a funcionalidade, mas também aliviar os sintomas álgicos e 

promover o bem-estar. Menezes e Miranda (2022) ressaltam que terapias manuais, 

exercícios respiratórios e técnicas de relaxamento contribuem significativamente para 

a redução da dor. 

Silva (2024) acrescenta que a fisioterapia, quando integrada ao tratamento 

oncológico, 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 

importância da fisioterapia nesse contexto. 

Diante do impacto significativo do câncer na saúde, torna-se essencial 

compreender a percepção dos pacientes sobre o tratamento fisioterapêutico como 

estratégia eficaz no manejo da dor crônica. 

A dor é um dos sintomas mais prevalentes entre pacientes oncológicos. 

Além das limitações físicas, a dor crônica está associada a fatores emocionais, 

cognitivos e sociais, o 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 redução da dor. No entanto, ainda são 

escassos os estudos que abordam a percepção dos pacientes em relação à eficácia 

dessa prática. 

Assim, este estudo propõe responder: quais são os níveis de dor em 

pacientes com câncer e qual a percepção do tratamento fisioterapêutico no manejo 

da dor crônica? 

Apesar da existência de diversos recursos terapêuticos, muitos pacientes 

ainda desconhecem o papel da fisioterapia no alívio da dor. Ademais, há uma lacuna 

na literatura quanto à visão dos próprios pacientes sobre os benefícios dessa 

intervenção. 

O presente estudo tem como objetivo analisar os níveis de dor em 

pacientes com câncer e a percepção do tratamento fisioterapêutico no manejo da dor 

crônica. Especificamente, propõe-se: categorizar o perfil sociodemográfico da 
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amostra para garantir uniformidade dos dados relacionados aos pacientes; identificar 

o acesso ao profissional de fisioterapia dentro do hospital para redução da dor 

oncológica; e correlacionar os níveis de dor em pacientes oncológicos submetidos ou 

não ao tratamento fisioterapêutico, utilizando o Questionário de Dor de McGill como 

instrumento de avaliação. 

 

2 DESENVOLVIMENTO  

 

2.1 Epidemiologia do câncer 

 

O câncer é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, com 

incidência crescente e impacto significativo na mortalidade global (OMS, 1997; Dalliolf, 

2020). Em países desenvolvidos, o câncer ocupa a primeira posição entre as causas 

de óbito antes dos 70 anos. O envelhecimento populacional e o aumento da 

prevalência da doença intensificam sua carga global (Sung et al., 2021). Em 2022, 

houve mais de 20 milhões de novos casos e aproximadamente 9,7 milhões de mortes, 

sobretudo em países de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados é limitado, 

contribuindo para diagnósticos tardios e tratamentos inadequados. 

No Brasil, o INCA projeta cerca de 704 mil novos casos anuais entre 2023 

e 2025, sendo o câncer de pele não melanoma o mais frequente, seguido pelo de 

mama (mulheres) e próstata (homens). Os cânceres de pulmão, estômago e fígado 

lideram os índices de mortalidade, com o câncer de pulmão sendo o mais letal (INCA, 

2021). Atualmente, mais de 53,5 milhões de pessoas vivem por cinco anos ou mais 

após o diagnóstico, e estima-se que uma em cada cinco pessoas será diagnosticada 

com câncer ao longo da vida (Santos et al., 2023), o que reforça a necessidade de 

estratégias eficazes para prevenção, diagnóstico precoce e tratamento. 

 

2.2 Câncer 

 

De acordo com Oppermann (2024), o termo “câncer” designa um grupo de 

doenças caracterizadas pela proliferação desordenada de células anormais, com 

potencial de invadir tecidos adjacentes e órgãos à distância. Essas células 

apresentam alta taxa de multiplicação e agressividade, formando uma massa tumoral, 

geralmente resultante de mutações genéticas acumuladas ao longo do tempo. 
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Conforme o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2020), as mutações 

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 funções vitais. Tais mutações afetam, principalmente, o 

funcionamento dos proto-oncogenes — genes fundamentais para o crescimento e 

divisão celular normais. Embora façam parte da constituição de células saudáveis, 

alterações nesses genes podem transformá-los em oncogenes, os quais contribuem 

para a disfunção do ciclo celular. 

Esse processo desregulador ativa mecanismos que favorecem a conversão 

de células normais em células cancerígenas, comprometendo a homeostase tecidual. 

A Figura 1, apresentada a seguir, ilustra de forma esquemática esse processo de 

transformação celular maligna. 

 

Figura 1: Desenvolvimento de uma célula normal para uma cancerígena 

Fonte: INCA, (2020). 

 

Moreira (2014) explica que o ciclo celular é um processo contínuo de 

crescimento e divisão celular, no qual novas células são geradas enquanto as antigas 

sofrem apoptose, promovendo a renovação e manutenção dos tecidos. Quando os 

proto-oncogenes são ativados de forma aberrante, ocorre a desregulação desse ciclo, 

resultando em uma multiplicação celular descontrolada e no acúmulo anormal de 

células no tecido. Além disso, mutações no DNA, frequentemente induzidas por 

agentes extrínsecos como radiação, substâncias químicas e vírus, desempenham 

papel crucial na formação de agentes cancerígenos. 

 

2.2.1 Tumores benignos e malignos  
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Tumores benignos possuem crescimento lento e limites definidos, sem 

invasão local, podendo causar compressão de órgãos vizinhos (Dorantes, 2021; 

Sobramid et al., 2019). São constituídos por células bem diferenciadas, com baixo 

risco de vida, e geralmente tratáveis por cirurgia (Kumar, 2010; Rangel, 2020). Já os 

tumores malignos (cânceres) apresentam crescimento rápido, invasão tecidual e 

capacidade metastática, com células indiferenciadas e potencial para recidivas, 

demandando tratamentos mais complexos (Kumar, 2010). 

 

2.2.2 Estadiamento 

 

O estadiamento tumoral avalia a extensão da doença e é fundamental 

para planejamento terapêutico e prognóstico (Silva et al., 2022). Utiliza-se o sistema 

TNM, que classifica o tumor primário (T), o comprometimento dos linfonodos (N) e a 

presença de metástases (M) (Ferreira, 2023; Garcias et al., 2021). O tumor pode 

crescer localmente, invadir regiões adjacentes ou se disseminar para órgãos 

distantes, caracterizando estágios progressivos da doença (Andrade; Mourad; 

Judice, 2010).Para esse fim, utiliza-se o sistema TNM, desenvolvido pela União 

Internacional de Controle do Câncer (UICC) e pelo Comitê Conjunto Americano 

sobre o Câncer (AJCC) (Silva et al., 2024; Neri, 2021).  

A classificação considera três fatores principais: 

a) Tumor (T): tamanho e extensão do tumor primário, variando de T0 (ausência ou 

estágio in situ) a T4 (tumor extenso); 

b) Linfonodos (N): grau de comprometimento dos linfonodos regionais, de N0 

(ausência) a N3 (extensa); 

c) Metástase (M): presença de disseminação a órgãos distantes, classificada como 

M0 (ausente) ou M1 (presente) (Ferreira, 2023; Garcias et al., 2021; Andrade; 

Mourad; Judice, 2010). 

 

2.2.3 Fatores de risco do câncer 

 

A dor crônica oncológica relaciona-se a fatores de risco modificáveis e não 

modificáveis (Araújo et al., 2023). Entre os não modificáveis, destacam-se 

predisposições genéticas, como mutações BRCA, e o envelhecimento (Coelho et al., 
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2008; INCA, 2020). Fatores modificáveis, como tabagismo, consumo de álcool e 

obesidade, aumentam o risco de câncer e agravam a dor devido ao estado inflamatório 

crônico (Queiroz et al., 2022). Exposições ocupacionais e ambientais a carcinógenos 

também elevam o risco (Caetano; Santos; Orsolin, 2022). Estratégias preventivas e 

práticas saudáveis, inclusive a atividade física, são essenciais para redução desses 

riscos e manejo da dor (Bonfim, 2023). 

 

2.3 Dor crônica no paciente oncológico 

 

A dor é sintoma comum e multifatorial, funcionando inicialmente como 

alerta para agressões corporais (Varandas, 2023). No sistema nervoso central, 

provoca respostas físicas, emocionais e comportamentais (Vitor; Aline et al., 2008). A 

dor crônica, persistente por mais de três meses, perde sua função protetora e torna-

se patológica, podendo ser nociceptiva, neuropática ou mista (Marques, 2011; 

Sobramid et al., 2019). 

 

2.3.1 Tipos de dores associados ao câncer  

 

A dor nociceptiva é causada pela ativação contínua de nociceptores em 

resposta a estímulos mecânicos, químicos ou térmicos, sendo localizada e descrita 

como latejante (Alves et al., 2021; Carlos e Teixeira, 2023). Já a dor neuropática 

resulta de lesões ou disfunções no sistema nervoso, causando sensações como 

queimação, formigamento e hipersensibilidade (Araújo et al., 2023; Gonçalves et al., 

2021). A dor mista combina esses dois tipos e é frequente em estágios avançados 

(Sobramid et al., 2019). Por fim, a dor psicogênica tem origem emocional e 

psicológica, sem causa orgânica identificável, mas é real e incapacitante (Alves et al., 

2021). 

 

2.4 Fisioterapia no manejo da dor oncológica crônica  

 

O manejo da dor oncológica exige abordagem multidisciplinar, na qual a 

fisioterapia é fundamental para alívio da dor e prevenção de complicações como 

rigidez articular, fraqueza muscular e perda funcional (Sousa e Schneider, 2019; 

Maciel, 2019). Técnicas como mobilização articular, fortalecimento muscular, 
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alongamentos e exercícios respiratórios promovem melhora funcional e qualidade de 

vida (Nascimento et al., 2017; Machado et al., 2021). 

A avaliação da dor deve ser criteriosa, considerando a história clínica e 

dados multidisciplinares, sendo o Questionário de McGill (MPQ) um instrumento 

importante para mensuração da dor em suas dimensões sensoriais, afetivas e 

avaliativas (Melzack, 1975; Mello et al., 2024). A fisioterapia acompanha o paciente 

em todas as fases do tratamento oncológico, incluindo reabilitação das sequelas da 

quimioterapia e radioterapia (Pereira et al., 2024; Alves et al., 2021). 

Intervenções como cinesioterapia combatem a cinesiofobia e previnem 

perdas funcionais, melhorando força, coordenação e capacidade cardiorrespiratória 

(Carlos e Teixeira, 2023; Cherlles et al., 2024). Recursos como TENS, termoterapia e 

crioterapia são utilizados para analgesia, respeitando cuidados quanto à localização 

do tumor (Rangel, 2020; Tabatchnik et al., 2021). Terapias manuais, incluindo 

mobilização miofascial e reeducação postural, beneficiam especialmente pacientes 

com sequelas específicas, como em câncer de mama (Oliveira; Pereira; Lima, 2023). 

Portanto, a fisioterapia desempenha papel crucial não apenas na reabilitação física, 

mas também no bem-estar emocional e social dos pacientes oncológicos, contribuindo 

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

 

3 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa é de natureza aplicada, pois busca produzir 

conhecimento voltado à solução de problemas específicos da prática clínica, como o 

manejo da dor em pacientes oncológicos. Quanto aos objetivos, trata-se de um estudo 

exploratório e descritivo, ao passo que se propõe a investigar e caracterizar o 

fenômeno da dor crônica em pacientes com câncer, bem como a percepção destes 

quanto ao tratamento fisioterapêutico. A abordagem adotada é quali-quantitativa, 

permitindo a coleta e análise de dados numéricos sobre a dor, por meio do 

Questionário 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 oncológicos atendidos em ambiente 

hospitalar. Também apresenta elementos bibliográficos e documentais, utilizados na 

construção do referencial teórico. A revisão de literatura abrangeu o recorte temporal 
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de 2013 a 2024, permitindo a seleção de estudos atualizados e relevantes à temática. 

As bases de dados consultadas incluíram SciELO, PubMed, BVS e Google 

Acadêmico. Foram analisados aproximadamente 45 documentos, entre artigos 

científicos, dissertações, teses e diretrizes de instituições reconhecidas. 

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

crônica”, “câncer”, “fisioterapia”, “tratamento fisioterapêutico”, “oncologia”, “percepção 

do paciente”, além dos correspondentes em inglês, para acesso a estudos 

internacionais. O estudo foi desenvolvido no Hospital de Oncologia do Maranhão Dr. 

Tarquínio Lopes Filho, localizado em São Luís – MA, instituição de referência no 

tratamento oncológico na rede pública estadual. 

Participaram do estudo 34 pacientes oncológicos, maiores de 18 anos, com 

dor crônica (por tempo superior a três meses) e cognitivamente aptos a responder aos 

instrumentos. O universo da pesquisa era composto por 41 pacientes inicialmente 

abordados, dos quais 7 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, 

como estadiamento inicial ou condição clínica crítica. A amostra foi selecionada por 

conveniência, devido à acessibilidade dos participantes no momento da coleta. Assim, 

a amostra real foi composta por 34 indivíduos, divididos em dois grupos: Grupo A 

(intervenção), com pacientes que realizavam fisioterapia, e Grupo B (controle), com 

pacientes que não realizavam fisioterapia. Não foi realizado cálculo amostral formal, 

em razão do caráter não probabilístico da amostra. 

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: um questionário 

sociodemográfico, uma entrevista semiestruturada (para o grupo intervenção) e o 

Questionário de Dor de McGill, instrumento validado para mensuração 

multidimensional da dor. Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 

e os dados quantitativos foram analisados por meio do software R (versão 4.4.0). 

Foram aplicados os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e, conforme a distribuição 

dos dados, os testes de comparação entre grupos (teste t de Student ou Mann-

Whitney). O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

Já os dados qualitativos, provenientes das entrevistas, foram tratados por 

meio da análise de conteúdo, permitindo a categorização das percepções 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 aprovação 

do Comitê de Ética (parecer nº 7.314.273). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram abordados 34 pacientes oncológicos no Hospital de Câncer do 

Maranhão, no período de março a abril de 2025, que se enquadravam nos critérios de 

inclusão da pesquisa. No entanto, foram excluídos 7 pacientes que se encontravam 

em estágios iniciais da doença e, portanto, não atendiam aos critérios estabelecidos. 

O perfil sociodemográfico dos participantes incluídos está descrito na Tabela 1, que 

apresenta as principais características dos grupos analisados.  

 

Tabela1: Dados sociodemográficos da amostra. 

Variável Intervenção (n=30) Controle (n=4) 

Sexo (fem/masc) 60% / 40% 75% / 25% 
Faixa etária (moda) 60 a 69 anos 18 a 29 anos 
Escolaridade (moda) Ensino médio completo Ensino médio completo 
Estágio (moda) Estágio IV Estágio III 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Observou-se uma divergência na distribuição etária e na realização de 

fisioterapia entre os grupos analisados, o que pode ser atribuído à amostragem por 

conveniência. Conforme a Tabela 1, houve predominância do sexo feminino em 

ambos os grupos, sendo mais expressiva no grupo controle (75%). Esse dado é 

compatível com a literatura, que aponta maior engajamento das mulheres em 

cuidados com a saúde e em pesquisas científicas (Sebo et al., 2025). 

Em relação à faixa etária, o grupo intervenção concentrou-se entre 60 e 69 

anos, faixa etária comum em pacientes oncológicos que apresentam comorbidades 

associadas. Já o grupo controle foi composto majoritariamente por adultos jovens, o 

que pode influenciar a adesão e indicação da fisioterapia, conforme apontado por Silva 

et al. (2019). Quanto à escolaridade, ambos os grupos apresentaram predominância 

de indivíduos com ensino médio completo, refletindo um perfil educacional 

intermediário, o que pode influenciar positivamente na compreensão e adesão ao 

tratamento (Silva et al., 2019). 

No que diz respeito ao estágio da doença, a maioria dos pacientes do grupo 

intervenção encontrava-se no estágio IV, enquanto o grupo controle concentrou-se no 

estágio III. Essa diferença sugere uma priorização da fisioterapia em casos mais 

avançados, nos quais a dor crônica tende a ser mais significativa (Chelles et al., 2024). 

No entanto, a ausência de fisioterapia mesmo em pacientes do grupo controle com 
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estágios avançados (III e IV) revela um dado preocupante, indicando possível 

subutilização desse recurso terapêutico no contexto hospitalar oncológico. 

Para a análise dos níveis de dor, foram utilizados os escores do 

Questionário de McGill, organizados na Tabela 2. Essa comparação permitiu avaliar 

a intensidade da dor percebida entre os grupos e refletir sobre o impacto da fisioterapia 

no manejo da dor crônica. 

 

Tabela 2- Estatísticas descritivas do Índice de Dor Total por grupo 

Grupo n Média Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Intervenção 30 38,77 5,48 31 39 48 

Controle 4 37,75 4,92 34 36 45 
Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Verificou-se um número reduzido de pacientes oncológicos sem 

acompanhamento fisioterapêutico (n = 4), o que pode, inicialmente, parecer positivo. 

No entanto, a análise dos dados revela que o grupo com fisioterapia apresentou uma 

média ligeiramente superior no Índice de Dor Total (38,77) em comparação ao grupo 

sem fisioterapia (37,75), além de maior mediana e valor máximo. Apesar da ausência 

de significância estatística, essas diferenças podem refletir aspectos subjetivos 

importantes, como maior verbalização da dor e consciência corporal promovidas pelo 

processo terapêutico. 

Esses achados destacam a necessidade de considerar não apenas dados 

quantitativos, mas também a experiência individual dos pacientes no contexto da dor 

crônica oncológica. Segundo Santos et al. (2023), a baixa adesão à fisioterapia por 

pacientes oncológicos geralmente não se deve à falta de indicação clínica, mas sim a 

obstáculos como escassez de profissionais, desconhecimento por parte da equipe 

médica, limitações físicas dos pacientes e desinformação sobre os benefícios da 

fisioterapia em diferentes fases da doença. 

Fernando et al. (2022) complementam que muitos pacientes desconhecem 

a fisioterapia como parte do tratamento oncológico, especialmente na ausência de 

queixas motoras, limitando sua percepção sobre os efeitos positivos da fisioterapia no 

controle da dor e no alívio do sofrimento emocional. Esse entendimento restrito é 

refletido nos escores dos domínios avaliados pelo Questionário de McGill (Tabela 3), 

que evidenciam níveis significativos de dor mesmo em pacientes sem déficits motores 

aparentes. 
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Tabela 3: Descrição dos domínios avaliados no questionário de McGill 

Grupo Sensorial Afetivo Avaliativo Miscelânea Total 

Controle 40,60 22,00 7,80 20,50 96,90 
Intervenção 42,29 23,00 8,36 28,93 102,57 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Os resultados obtidos com o Questionário de Dor de McGill indicaram 

diferenças nos escores médios dos domínios sensorial, afetivo, avaliativo e 

miscelânea entre pacientes oncológicos que realizaram fisioterapia e aqueles que não 

foram submetidos à intervenção. Em todos os domínios 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), miscelânea (28,93 vs. 

26,50) e escore total (102,57 vs. 96,90). 

Esse aumento pode refletir uma maior capacidade de percepção e 

verbalização da dor, favorecida pelas intervenções fisioterapêuticas que promovem 

educação em saúde, estratégias de enfrentamento e conscientização corporal. Assim, 

pacientes acompanhados pela fisioterapia tendem a identificar e relatar de forma mais 

precisa as características de sua dor (INCA, 2023). 

O Questionário de McGill permite uma avaliação multidimensional da dor, 

considerando aspectos físicos e emocionais distribuídos nos quatro domínios 

mencionados. Os dados detalhados estão apresentados na Tabela 4, proporcionando 

uma visão mais aprofundada da experiência dolorosa desses pacientes. 

 

Tabela 4 - Estatísticas descritivas dos domínios sensorial e afetivo 

Domínio Grupo Média Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

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

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

No domínio sensorial, que se refere às características físicas 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 

intervenção fisioterapêutica, por si só, não promoveu uma redução imediata dos 

aspectos sensoriais da dor — o que é compreensível, considerando a complexidade 
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do quadro oncológico e o tempo relativamente curto de acompanhamento relatado 

pela amostra. Conforme apontam Andrade et al. (2021), os efeitos da fisioterapia 

sobre esse domínio tendem a ocorrer de forma progressiva, sobretudo quando 

associados a estratégias de cuidado continuado e abordagem interdisciplinar. 

No domínio afetivo, os escores foram mais elevados entre os pacientes 

submetidos à fisioterapia, com média de 8,10 (DP = 1,67), em comparação aos 

pacientes sem fisioterapia, cuja média foi de 7,50 (DP = 1,73). Essa diferença pode 

refletir uma maior consciência emocional da dor, possivelmente estimulada pela 

interação terapêutica, escuta clínica ativa e práticas de educação corporal presentes 

nas sessões fisioterapêuticas. Segundo Silva et al. (2022), o vínculo terapêutico 

estabelecido nesse contexto favorece o reconhecimento dos componentes 

emocionais da dor, contribuindo para um manejo mais consciente e integrado da 

experiência dolorosa. 

Ainda que as diferenças observadas entre os grupos não tenham 

alcançado significância estatística, a análise dos domínios revela aspectos clínicos 

relevantes. A fisioterapia pode não apenas atuar no alívio direto da dor, mas também 

influenciar a forma como os pacientes a percebem e a processam emocionalmente, 

reforçando a necessidade de uma abordagem integrativa no tratamento da dor 

oncológica, que contemple tanto os fatores físicos quanto os psicossociais. 

De modo geral, os resultados obtidos por meio do Questionário de Dor de 

McGill demonstraram que, embora não tenham sido encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos escores totais de dor entre os grupos com e sem 

fisioterapia, os pacientes acompanhados por fisioterapeutas apresentaram médias 

ligeiramente mais elevadas. Tal diferença, embora sutil, pode estar relacionada à 

maior consciência corporal e emocional adquirida no processo terapêutico. Lima et al. 

(2024) ressaltam que a fisioterapia, ao promover a escuta do corpo e a sensibilização 

à dor, pode ampliar a percepção sensorial e afetiva, mesmo sem promover alívio 

imediato da dor. 

Por outro lado, o grupo sem fisioterapia, além de numericamente reduzido, 

apresentou escores semelhantes, o que pode indicar tanto uma percepção 

subestimada da dor quanto dificuldades na verbalização e no reconhecimento de suas 

múltiplas dimensões. Esse fenômeno está alinhado com Almeida et al. (2021), que 

destacam que pacientes não acompanhados por equipes multiprofissionais tendem a 
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subnotificar sintomas dolorosos, seja por desconhecimento, medo ou naturalização 

da dor como parte inevitável do processo oncológico. 

Por fim, com o objetivo de avaliar se o tempo de acompanhamento 

fisioterapêutico possui relação com a intensidade da dor percebida, foi realizada uma 

análise de correlação 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 

análise encontra-se ilustrado no Gráfico 1 

Gráfico 1 – Correlação entre tempo de fisioterapia e índice de dor. 

 

Gráfico 1 – Correlação entre tempo de fisioterapia e índice de dor. 

 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 

 

Observou-se uma correlação fraca e positiva entre o tempo de fisioterapia 

e o nível total de dor, com coeficiente de Spearman igual a 0,11 e valor de p = 0,52, o 

que indica ausência de significância estatística. Esse resultado sugere que o tempo 

de acompanhamento fisioterapêutico, isoladamente, não exerceu influência direta e 

significativa sobre a intensidade da dor crônica referida pelos participantes da 

amostra. 

Apesar da correlação baixa, o padrão de dispersão evidenciado no Gráfico 

1 reforça a complexidade inerente à dor oncológica crônica. A distribuição dos dados 

demonstra que a percepção da dor não está linearmente associada ao tempo de 

tratamento, mas sim a um conjunto de variáveis multifatoriais. Essa observação é 
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consistente com a literatura, que aponta que os efeitos da fisioterapia na dor 

oncológica dependem de múltiplos fatores — incluindo a técnica empregada, 

frequência das sessões, adesão do paciente e contexto psicossocial (Reis et al., 

2020). 

A análise dos dados indica que a dor oncológica deve ser compreendida a 

partir de uma perspectiva biopsicossocial, na qual aspectos físicos, emocionais e 

cognitivos estão interligados. Nesse sentido, o tempo de fisioterapia pode não ser, por 

si só, o principal preditor da melhora da dor, especialmente quando o número de 

sessões, a abordagem terapêutica utilizada e o grau de comprometimento dos 

pacientes variam consideravelmente. 

Apesar da ausência de significância estatística, a percepção subjetiva dos 

participantes revelou-se um dado relevante: dois terços dos pacientes (66,7%) que 

realizaram fisioterapia relataram melhora da dor. Esse resultado, apresentado na 

Tabela 5, evidencia a importância do acolhimento, da escuta terapêutica e da 

humanização no processo de reabilitação, elementos frequentemente incorporados 

ao cuidado fisioterapêutico. 

Tais achados estão em consonância com o objetivo geral deste estudo, que 

buscou compreender a percepção dos pacientes oncológicos sobre o impacto da 

fisioterapia no manejo da dor crônica. Verificou-se que os benefícios da intervenção 

não se limitam a resultados quantitativos mensuráveis, 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 oncológicos, a resposta à dor envolve 

uma rede complexa de fatores emocionais, sociais e cognitivos. Portanto, a eficácia 

da fisioterapia deve ser analisada dentro de um contexto ampliado, que considere a 

individualidade de cada paciente, o estágio clínico da doença e o histórico de 

intervenções anteriores. 

 

Tabela 5 – Percepção dos pacientes quanto à melhora da dor com a fisioterapia (n=30) 

Resposta Frequência Percentual (%) 

Sim 20 66,7% 
Não 10 33,3% 

Fonte: Próprio autor (2025). 
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A predominância de respostas afirmativas sugere que, mesmo na ausência 

de diferenças estatisticamente significativas nos escores objetivos de dor, a 

percepção individual dos pacientes pode evidenciar benefícios reais associados à 

intervenção fisioterapêutica. Esse achado reforça a importância de se considerar a 

dimensão subjetiva da dor como um elemento essencial na avaliação terapêutica, 

sobretudo no contexto oncológico, no qual fatores emocionais, psíquicos e sociais 

interagem de forma intensa com os sintomas físicos. 

A escuta ativa e a valorização do relato do paciente configuram-se como 

ferramentas fundamentais no manejo da dor crônica, estando diretamente vinculadas 

à empatia clínica, um dos pilares da fisioterapia humanizada. Conforme discutido por 

Lima et al. (2022), a percepção de melhora relatada pelo paciente deve ser 

compreendida não apenas como um indicador terapêutico, mas também como um 

marcador de adesão e engajamento ao tratamento. 

Dessa forma, a convergência entre dados quantitativos e relatos 

qualitativos amplia a compreensão acerca da efetividade das intervenções 

fisioterapêuticas e possibilita a formulação de estratégias mais individualizadas, 

condizentes com as necessidades reais e subjetivas de cada indivíduo. 

Vale ressaltar que o objetivo principal deste estudo não foi medir a eficácia 

da fisioterapia na redução da dor, mas comparar a percepção dolorosa entre pacientes 

oncológicos com e sem acompanhamento fisioterapêutico, considerando aspectos 

objetivos e subjetivos. Entre as limitações estão o número reduzido de participantes 

no grupo controle, a amostragem por conveniência e o curto período de 

acompanhamento, fatores que restringem a generalização dos resultados. Sugere-se 

a realização de pesquisas com amostras maiores e delineamento longitudinal para 

aprofundar as evidências. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados deste estudo demonstram que, embora não tenham sido 

identificadas diferenças estatisticamente significativas nos níveis de dor entre os 

pacientes oncológicos que receberam fisioterapia e aqueles que não foram 

submetidos a essa intervenção, emergiram evidências clínicas e subjetivas de 

relevância. A análise da dor, considerando suas dimensões sensorial e afetiva, aliada 

aos relatos dos próprios participantes, sugere que a fisioterapia pode exercer um 
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papel significativo na forma como esses pacientes interpretam e enfrentam a dor 

crônica associada ao câncer. 

A média ligeiramente mais elevada no índice geral de dor entre os 

participantes submetidos à fisioterapia não deve ser interpretada como um indicativo 

de ineficácia da intervenção, mas sim como reflexo de uma maior consciência corporal 

e emocional desenvolvida ao longo do processo terapêutico. Tal achado destaca a 

importância da escuta ativa, do fortalecimento da relação profissional-paciente e da 

adoção de uma abordagem ampliada, centrada no cuidado humanizado. 

Outro aspecto relevante observado foi o relato de alívio da dor pela maioria 

dos pacientes que realizaram fisioterapia, o que ressalta o papel da vivência subjetiva 

na avaliação dos resultados terapêuticos. Esses achados evidenciam que os efeitos 

da fisioterapia transcendem as métricas objetivas, abrangendo fatores psicossociais 

que impactam diretamente a qualidade de vida. 

Adicionalmente, a reduzida quantidade de pacientes que não realizaram 

fisioterapia, embora pequena, evidencia a presença de barreiras estruturais e 

informacionais que ainda dificultam a inclusão sistemática dessa prática nos 

atendimentos hospitalares. Essa constatação reforça a necessidade da 

implementação de políticas públicas que garantam a inserção contínua da fisioterapia 

nos cuidados oncológicos, desde o diagnóstico até as fases avançadas da doença. 

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia deve ser reconhecida como uma 

ferramenta essencial no manejo multidimensional da dor oncológica, contribuindo não 

apenas para a funcionalidade física, mas também para o acolhimento e alívio do 

sofrimento subjetivo. Com base nos dados obtidos e nas análises realizadas, afirma-

se que os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcançados. 

O perfil sociodemográfico da amostra foi adequadamente caracterizado, 

permitindo a contextualização dos resultados e a identificação de desigualdades no 

acesso à fisioterapia entre os pacientes oncológicos avaliados. Por meio da aplicação 

do Questionário de Dor de McGill, foi possível correlacionar os níveis de dor à 

presença ou ausência da intervenção fisioterapêutica, evidenciando tanto os aspectos 

objetivos quanto subjetivos da experiência dolorosa. 

A percepção subjetiva dos pacientes reforçou a relevância da fisioterapia 

como estratégia complementar no tratamento da dor oncológica, revelando benefícios 

que extrapolam os indicadores convencionais e se manifestam na experiência 

individual de cuidado. O reconhecimento da subjetividade do paciente e a valorização 
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de suas percepções devem nortear intervenções mais humanizadas, personalizadas 

e eficazes. 

Por fim, recomenda-se a ampliação de pesquisas com amostras mais robustas e 

delineamento longitudinal, a fim de consolidar as evidências científicas e orientar 

práticas fisioterapêuticas mais abrangentes, inclusivas e integradas no contexto da 

oncologia 
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