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IMPACTO DO TRABALHO RELACIONADO AOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando
ativamente para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030. S&o
17 objetivos que abordam os desafios de desenvolvimento mais urgentes enfrentados pelas
pessoas no Brasil e no mundo. Os ODS representam um chamado global a acéo para erradicar
a pobreza, proteger 0 meio ambiente e o clima, e garantir que todas as pessoas possam desfrutar
de paz e prosperidade.

Em alinhamento com essa agenda global, esta tese contribui para o avanco do Objetivo
3: Saude e Bem-Estar. Esse objetivo busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades.

O foco desta pesquisa esta direcionado a populacdo oncoldgica, com énfase especifica
em mulheres em tratamento de quimioterapia, visando compreender aspectos relacionados a

salde mental e qualidade de vida desse grupo.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

3

Saude e Bem-Estar

Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades
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IMPACT OF WORK RELATED TO THE SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS
(SDGs)

The United Nations (UN) and its partners in Brazil are actively working to achieve the
Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030. These are 17 goals that address the most urgent
development challenges faced by people in Brazil and around the world. The SDGs represent a
global call to action to eradicate poverty, protect the environment and climate, and ensure that
all people can enjoy peace and prosperity.

In alignment with this global agenda, this thesis contributes to the advancement of Goal
3: Good Health and Well-being. This goal seeks to ensure healthy lives and promote well-being
for all at all ages.

The focus of this research is directed towards the oncology population, with specific
emphasis on women undergoing chemotherapy treatment, aiming to understand aspects related

to the mental health and quality of life of this group.

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING
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RESUMO

Efeito de um protocolo de exercicio fisico aplicado por meio da telessaude nos aspectos
de saude mental e qualidade de vida de mulheres em quimioterapia: ensaio clinico
randomizado

A quimioterapia, embora essencial no tratamento do cancer, esta frequentemente associada a
efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos, como ansiedade, depressdo, distarbios do sono e
reducdo da qualidade de vida. Embora o exercicio fisico seja visto como uma estratégia eficaz
e segura para mitigar esses efeitos, ha necessidade da realizacoes de estudos com aplicacbes
de protocolos que investiguem os possiveis efeitos na saude mental desta populacdo. O estudo
teve como objetivo analisar os efeitos de um protocolo de intervencao baseado em exercicios
fisicos domiciliares através da telessalde sobre a salide mental e qualidade de vida de
mulheres submetidas a quimioterapia. Participaram mulheres em tratamento quimioterapico
alocadas em dois grupos: Grupo Intervencdo de Exercicio, que realizou um programa
supervisionados de exercicios domiciliares (mobilidade, forga/resisténcia muscular, aptiddo
cardiorrespiratdria e equilibrio) através da telessalude, e o Grupo de Minima Intervencéo, que
recebeu orientacdes e acompanhamento. As avalia¢fes basais e pds 12 semanas incluiram
coleta de caracteristicas clinicas, sociodemograficas e antropométricas, aplicacdo de
questionarios de satde mental (ansiedade, depressdo e qualidade do sono), e qualidade de
vida. Os resultados demonstraram que o grupo intervencédo de exercicio apresentou melhores
resultados individuais ou manutencdo dos escores de qualidade de vida, especialmente nos
dominios de estado geral de saude (GIE:12 mulheres melhoraram; GMI: 09 mulheres),
vitalidade ( GIE: melhora de 10 mulheres; GMI: 07 mulheres) e saude mental (GIE:12
mulheres melhoraram; GMI: 10 mulheres), além de resultados mais positivos nos sintomas de
depressdo (GIE:10 mulheres; GMI: 07 mulheres) e efeito protetivo sobre a qualidade do sono
(GIE: 08 mulheres mantiveram; GMI: manutencdo de 03 mulheres). O grupo minima
interveng&o por sua vez, apresentou melhores resultados individuais em sintomas de ansiedade
(GMI:10 mulheres melhoraram; GIE: 09 mulheres) e nos aspectos sociais ( melhora de 11
mulheres no GMI; GIE: 05 mulheres) e emocionais (GMI:07 mulheres melhoraram; GIE: 02
mulheres) da qualidade de vida. Os achados encontrados destacam a importancia da realizacédo
de intervengdes que englobem componentes fisicos e psicossociais na reabilitacdo oncoldgica,
atencdo primaria e no desenvolvimento de protocolos custo-efetivos no tratamento do cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Quimioterapia; Atividade Fisica; Saude Mental;
Qualidade de Vida; Telessaude.
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ABSTRACT

Effect of a physical exercise protocol applied through telehealth on mental health and
quality of life aspects of women undergoing chemotherapy: a randomized clinical trial

Chemotherapy, although essential in cancer treatment, is often associated with physical and
psychological side effects, such as anxiety, depression, sleep disturbances, and reduced quality
of life. While physical exercise is seen as an effective and safe strategy to mitigate these effects,
there is a need for studies applying protocols that investigate the potential effects on the mental
health of this population. The study aimed to analyze the effects of a home-based exercise
intervention protocol delivered through telehealth on the mental health and quality of life of
women undergoing chemotherapy. Women undergoing chemotherapy participated and were
allocated into two groups: the Exercise Intervention Group, which performed a supervised
home exercise program (mobility, muscle strength/endurance, cardiorespiratory fitness, and
balance) through telehealth, and the Minimal Intervention Group, which received guidance and
monitoring. Baseline and 12-week follow-up assessments included collection of clinical,
sociodemographic, and anthropometric characteristics, application of mental health
questionnaires (anxiety, depression, and sleep quality), and quality of life. The results
demonstrated that the exercise intervention group showed better individual results or
maintenance of quality of life scores, especially in the domains of general health status (GIE:
12 women improved; GMI: 9 women), vitality (GIE: improvement in 10 women; GMI: 7
women), and mental health (GIE: 12 women improved; GMI: 10 women), in addition to more
positive results in depression symptoms (GIE: 10 women; GMI: 7 women) and a protective
effect on sleep quality (GIE: 8 women maintained; GMI: maintenance in 3 women). The
minimal intervention group, in turn, showed better individual results in anxiety symptoms
(GMI: 10 women improved; GIE: 9 women) and in the social (improvement in 11 women in
GMI; GIE: 5 women) and emotional (GMI: 7 women improved; GIE: 2 women) aspects of
quality of life. The findings highlight the importance of implementing interventions that
encompass both physical and psychosocial components in cancer rehabilitation, primary care,
and the development of cost-effective cancer treatment protocols.

KEYWORDS: Neoplasms; Chemotherapy; Physical Activity; Mental Health; Quality of
Life; Telehealth.
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1. INTRODUCAO

O céancer (CA) é um problema de satde publica em todo o mundo (Papadopoulou et al.,
2022), uma vez que sua alta incidéncia gera custos elevados para o sistema de satde do pais
(Kalseth et al., 2020). Diversas sdo as abordagens terapéuticas utilizadas, sendo a
quimioterapia um dos tratamentos mais eficazes devido aos métodos de administragao,
dosagens e uso de agentes quimioterapicos frequentemente utilizados para otimizacdo dos
resultados (Papadopoulou et al.,2022). No entanto, sua aplicacdo esta relacionada a efeitos
adversos psicoldgicos (Butow et al.,2020) como ansiedade, depressdo (Papadopoulou et al.,
2022), e disturbios do sono (He X et al.,2022) além de aspectos da qualidade de vida (QV)
(Krebber et al.,2014).

Estudos mostram que, desde o inicio da pandemia de COVID-19, a incidéncia de
depressdo e transtornos de ansiedade aumentou significativamente na sociedade como um
todo (Luo et al., 2019). Segundo Grassi et al., pessoas com CA tém cinco vezes mais chances
de desenvolver quadros depressivos, quando comparadas com a populacdo geral (Grassi et
al.,2023), e que a gravidade destes sintomas tende a mudar ao longo do tratamento (Korsten
et al.,2019). Este agravamento torna-se preocupante, uma vez que, individuos depressivos sao
mais propensos a apresentar baixa QV e alto risco de mortalidade (Krebber et al., 2014),
associando-se também a custos econdmicos elevados (Olesen et al.,2012).

Assim como a ansiedade e depressdo, os disturbios do sono possuem altas taxas de
prevaléncia nesta populacdo (Weber et al.,2008). Cerca de 30 a 75% dos individuos com
qualquer tipo de CA relatam apresentar disturbios do sono apds o diagnostico da doenca (He
et al., 2023). A literatura aponta que a ma qualidade do sono impacta o sistema nervoso
simpatico e o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, intensificando de forma sinérgica os efeitos

pro-inflamatorios desses sistemas, provocando desconforto fisioldgico (Tong et al., 2022),
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aumentando a carga de sintomas, e consequentemente, gerando uma piora da QV e progressao
da doenca (Fox et al., 2020).

A pratica de atividade fisica (AF) regular tem sido indicada como terapia complementar
ao tratamento do CA, uma vez que sua adesdo esta associada a menor comprometimento
funcional, melhora dos distarbios do sono, da fadiga, dor, funcdo cognitiva, aspectos
psicossociais e QV (SBOC, 2023).

Os programas de exercicios atuais para estudos de intervencdo sdo baseados
principalmente nas recomendacdes do American College of Sports Medicine, que indica a
realizacdo de 150 minutos semanais de AF de intensidade moderada ou 75 minutos de
exercicios aerobicos de intensidade vigorosa, juntamente com exercicios de resisténcia e
flexibilidade (Campbell et al., 2019). Resultados positivos foram observados em uma revisao
sistematica que avaliou a eficacia de intervencdes de ioga, pilates, alongamento e gigong na
composicao corporal, dor, estado psicolégico e qualidade de vida no CA de mama (Panchik
et al., 2019). Contudo, intervencBes mais tradicionais e presenciais de exercicios em grupo
em academias ou hospitais, podem aumentar os custos para o0s pacientes e diminuir a adesao
a longo prazo devido a efeitos colaterais e locomogdo de individuos que moram em areas
rurais ou em cidades distante, uma vez que 0 acesso aos servicos de saude pode variar
conforme a localidade (Al et al., 2021).

Com o avanco da tecnologia e 0 acesso facil a internet, reabilitacdes remotas como a
telessatde comecaram a ser implantadas. A telessaude pode ser definida como a prestacao de
servigos a distancia por meio de ferramentas de telecomunicacGes como smartphones, tablets
e dispositivos mdveis sem fio que permitem o atendimento de cuidados a salide aos pacientes
de modo virtual (Al et al., 2021). Sua aplicacdo tem se potencializado ap0s a pandemia do

COVID-19, tornando-se uma tendéncia inevitavel nos dias atuais (Mann et al., 2020). As
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intervencdes com exercicios fundamentados na telessalde tém apresentado resultados
positivos no tratamento de sintomas fisicos e psicoldgicos e na QV de pacientes com CA, o
que indica boa visibilidade e bons niveis de satisfacdo por parte dos pacientes (Goode et al.,
2015; Maguire et al., 2021). Ademais, pacientes residentes em locais com menor estrutura,
podem se beneficiar por atendimento de locais que sejam mais longe, mas que tenham uma
equipe de especialistas mais bem preparados.

Sendo assim € importante realizacdo de estudos que abordem sobre a tematica e que
investiguem como o exercicio pode auxiliar, quais possiveis efeitos podem ser promovidos na
salde mental dessa populacdo, e quais pontos precisam ser avancados. Dentre eles, destaca-
se que:

1. Abordagem em fase inicial: Grande parte dos estudos séo realizados em sobreviventes
ao CA, ou seja, ap6s o tratamento (Gao et al., 2023). Embora seja apresentado na literatura
uma reducdo dos niveis de AF apos a descoberta da doenca, é importante que a intervencao e
adesdo a préatica de AF seja realizada ainda em fase inicial, uma vez que o diagndéstico de CA
tem se configurado como um evento emocionalmente impactante e transformador e visto
como uma janela de oportunidade educativa, durante a qual os individuos podem estar mais
receptivos a intervenc@es voltadas a mudanca de comportamentos relacionados a saude do
que apds o tratamento (Demark et al., 2005).

2. Supervisdo e acompanhamento: Ha poucos programas voltados a promocdo da
participagdo de mulheres em tratamento oncoldgico em AF. (Nielsen et al., 2020) , sendo
importante que haja um acompanhamento supervisionado, o que é uma estratégia eficaz para
otimizar os resultados de satude em individuos com CA, promovendo melhorias na funcéo
fisica, QV, e saude mental, quando comparado a exercicios realizados sem supervisao

(Sweegers et al., 2018). E o segundo grupo chamado de minima intervencao, recebeu um
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acompanhamento com orientacBes dos pesquisadores, ja que o Instituto de Medicina
recomenda que pacientes oncoldgicos tenham acesso a recomendacdes de acompanhamento,
prevencdo e promocao da saude, como sugestdes de mudancas de estilo de vida (Hewitt et al.,
2005).

3. Importéncia da aplicacao de um protocolo de exercicios com recursos e equipamentos
simples e de facil reprodutibilidade clinica. A literatura apresenta estudos com intervencoes
que dificultam a aplicacdo do protocolo por outros profissionais da salde, pois ndo deixam
claro as variaveis de prescricdo de tratamento, como intensidade, tipo e tempo, nem 0s
principios de tratamento, como exercicios de flexibilidade, resisténcia, aerébicos e equilibrio
(Neil- Sztramko et al., 2009).

4. Importancia da telessaude: Intervencdes presenciais com cronogramas fixos
frequentemente desconsideram a variabilidade na carga de sintomas e nas barreiras a pratica
de atividade fisica enfrentadas por mulheres em quimioterapia, as quais podem flutuar ao
longo do dia ou entre dias, em frequéncia e intensidade, em razo da natureza ciclica do
tratamento (Partridge et al., 2001). Faz-se necessaria a implementacdo de intervencdes de
baixo custo, com menor demanda de recursos e maior flexibilidade, a fim de atender as
demandas e limitacBes individuais de cada individuo e especificas do tratamento. As
intervencOes através da telessaude, abrangem grande parte dessas particularidades e
demonstram resultados positivos na adesdo de outras populagdes, incluindo o publico como
um todo e individuos com baixo nivel de AF. A telessaude também se torna conveniente uma
vez que: i) Pacientes oncoldgicos relatam preferir realizar exercicios em suas residéncias (Elshahat et

al., 2021); ii) Dispde de custos relativamente baixo, visto que sdo utilizadas tecnologias que grande
parte da populacéo possui, como smartphones e/ou tablets; iii) Pode ser adaptada ao individuo de forma

instantanea; iv) Economizam tempo; v) Reduzem custos.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados dos trabalhos apresentados é possivel concluir que:

v O protocolo de exercicios utilizado é viavel, seguro e pode trazer beneficios para
salde mental e qualidade de vida mulheres em tratamento quimioterapico;

v Orientacbes e acompanhamentos leves também pode promover efeitos
benéficos, principalmente em aspectos emocionais, mesmo que por um curto periodo de
tempo;

v Manter as sintomatologias da paciente oncologica é benéfico para os aspectos

de ansiedade, depressdo, qualidade do sono e qualidade de vida.
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