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RESUMO 
 

CORRÊA, Rodrigo Gonçalves, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, maio de 2023. 
Prevalência de Síndrome do Imobilismo em pacientes oncológicos internados na 
pandemia de COVID-19. Orientadora: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama. 
Coorientadores: Brunella Alcantara Chagas de Freitas, Flávia Maria Ribeiro Vital e Pedro 
Paulo do Prado Junior. 
 

Este estudo objetivou investigar a prevalência da Síndrome do Imobilismo (SI) nos pacientes 

em tratamento de câncer em um hospital terciário, durante a pandemia da COVID-19, sua 

associação com o estádio e localização da doença, sintomas e perdas funcionais e avaliar a 

associação da infecção pelo SARS CoV-2 com a presença e gravidade da SI. Para analisar estes 

desfechos nesta dissertação, é apresentado um artigo original intitulado “Prevalência de 

síndrome do imobilismo em pacientes oncológicos internados na pandemia de COVID-19”. 

Trata-se de estudo observacional transversal analítico, com pessoas de ambos os sexos, com 

idade igual ou maior de 18 anos, com diagnóstico de câncer e em tratamento relacionado à 

doença, internados em uma instituição terciária em oncologia, no período de 01 de novembro 

de 2021 a 31 de agosto de 2022. Foi utilizado um questionário, contendo a classificação da 

gravidade da SI, classificação da funcionalidade, o Pictograma de Fadiga (PF), a Escala Visual 

Analógica (EVA) e dados sobre infecção e sequelas da infecção pelo SARS-CoV-2. A análise 

dos dados descritivos foi realizada no programa Excel e as associações, no software estatístico 

SPSS. O nível de significância considerado foi de 5%, intervalo de confiança (IC) 95% e o 

estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa com humanos. Foram incluídos 895 

participantes, 54% homens e 46% mulheres. A prevalência da SI em pacientes com câncer 

internados foi de 61% com classificação da gravidade de 1 a 5 e 29% para a SI com classificação 

da gravidade clinicamente significativa de 3 a 5. Dos pacientes em tratamento nas unidades de 

internação nos setores de quimioterapia, clínica e cirurgia, 15% tiveram diagnóstico de COVID-

19, e destes, 14% apresentaram sintomas durante a COVID-19, os dados analisados não 

fornecem evidências estatísticas suficientes para afirmar que a ocorrência de Covid-19 esteja 

relacionada de forma significativa com a presença da SI. As variáveis significativas associadas 

ao desenvolvimento da SICS foram, a unidade hospitalar de internação clínica (OR= 4,044), a 

fadiga (OR= 1,261) e a dor (OR=1,123) na EVA, que correspondem à percepção da intensidade 

dos sintomas e os eventos adversos, fadiga (OR= 2,271), redução da ADM (OR=10,564), 

artralgia (OR=11,121) e a lombalgia (OR=2,136). 

 
Descritores: Prevalência. Limitação da mobilidade. Neoplasias. Pandemia. COVID-19. 



 
 

ABSTRACT 
 

CORRÊA, Rodrigo Gonçalves, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, May 2023. 
Prevalence Of Immobility Syndrome in Oncology Patients hospitalized in the Covid-19 
Pandemic. Adviser: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama. Co-advisers: Brunella 
Alcantara Chagas de Freitas, Flávia Maria Ribeiro Vital and Pedro Paulo do Prado Junior. 
 

This study aimed to investigate the prevalence of immobilism syndrome (SI) in patients 

undergoing cancer treatment in a tertiary care hospital during the COVID-19 pandemic, its 

association with disease stage and location, symptoms and functional losses, and to assess the 

association of SARS CoV-2 infection with the presence and severity of SI. To analyze these 

outcomes in this dissertation, an original article entitled "Prevalence of immobilism syndrome 

in oncology patients hospitalized in the COVID-19 pandemic" is presented. This is an analytical 

cross-sectional observational study, with people of both sexes, aged 18 years or older, 

diagnosed with cancer and under treatment related to the disease, hospitalized in a tertiary 

oncology institution, in the period from November 1, 2021 to August 31, 2022. A questionnaire 

was used, containing the IS severity rating, functionality rating, the Fatigue Pictogram (FP), the 

Visual Analog Scale (VAS), and data on infection and sequelae of SARS-CoV-2 infection. The 

descriptive data analysis was performed in the Excel program and the associations, performed 

in the SPSS statistical software. The significance level considered was 5%, confidence interval 

(CI) 95%, and the study was approved by the ethics and human research committee. A total of 

895 participants were included, 54% male and 46% female. The prevalence of SI, in inpatient 

cancer patients was 61% with a severity rating of 1 to 5 and 29% for SI with a clinically 

significant severity rating of 3 to 5. Of the patients being treated in the inpatient units in the 

chemotherapy, clinical and surgical sectors, 15% were diagnosed with COVID-19, and of these, 

14% had symptoms during COVID-19, the data analyzed does not provide sufficient statistical 

evidence to state that the occurrence of Covid-19 is significantly related to the presence of IS. 

The significant variables associated with the development of SICS were, hospital unit of 

clinical admission (OR= 4.044), fatigue (OR= 1.261) and pain (OR=1.123) on the VAS, that 

correspond to the perception of the intensity of the symptoms and the adverse events, fatigue 

(OR= 2.271), reduced ROM (OR=10.564), arthralgia (OR=11.121) and low back pain 

(OR=2.136). 

 
Keywords: Prevalence. Mobility limitation. Neoplasms. Pandemics. COVID-19. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome do Imobilismo (SI) se manifesta por meio de uma série de sintomas que 

prejudicam a mobilidade do indivíduo. Esses sintomas são decorrentes das disfunções 

orgânicas ocasionadas pela redução de nutrientes e oxigênio levados pelo sistema 

cardiovascular, cujo desempenho é diretamente afetado pelo nível de atividade física praticada 

pelo indivíduo (VITAL, 2021). 

Com o advento da pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2), houve grande 

preocupação com o desenvolvimento da doença na população, sua transmissibilidade e taxa 

de letalidade, principalmente para os indivíduos com doenças crônicas e comorbidades. 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2021), a infecção causada pelo 

SARS-CoV-2 afeta pessoas idosas e as que têm outras situações de saúde como hipertensão 

arterial, problemas cardíacos e pulmonares, diabetes ou câncer e esses indivíduos têm maior 

risco de ficarem gravemente doentes. 

Os pacientes oncológicos não foram poupados das consequências dessa pandemia, 

além do mais, este cenário alterou a forma como o atendimento hospitalar e ambulatorial foi 

e é prestado para essa população. A admissão de muitos serviços médicos e cirúrgicos foi 

limitada em consultas por telemedicina e acompanhamento por telefone, e quase um, em cada 

três pacientes com câncer, foi impactado negativamente em situações de tratamento e 

atendimento clínico (DE JOODE et al., 2020; TRIANTAFILLOU; RAJASEKARAN, 2020). 

A fraqueza muscular em indivíduos que tiveram câncer e foram submetidos a tratamentos 

como quimioterapia, radioterapia e cirurgia pode levar a hospitalizações prolongadas e 

redução da capacidade funcional (DUARTE et al., 2021), estando estes pacientes suscetíveis 

aos danos colaterais do tratamento, que inclui toxicidade, efeitos adversos, hipomobilidade, 

qualidade de vida e sobrevida comprometidas (PIRAS et al., 2022; SILVA, 2022). 

O presente estudo justificou-se pela possibilidade de os pacientes desenvolverem a SI 

durante o  tratamento oncológico, pelo impacto da pandemia nesse cenário e pela contribuição 

da pesquisa para a identificação da gravidade da SI, uma vez que esta é uma condição pouco 

conhecida em pacientes oncológicos e também pouco pesquisada, despertando interesse sobre 

os aspectos que a envolvem, na obtenção de conhecimento científico para a aplicação na 

prática, beneficiando diretamente à saúde do paciente na prevenção da ocorrência da SI.  

A pesquisa objetivou investigar a prevalência da SI nos pacientes em tratamento de 

câncer, internados em uma instituição terciária em oncologia, durante o período de novembro 

de 2021 a agosto de 2022 na pandemia da COVID-19.  
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A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PPPG) da Universidade Federal de Viçosa - UFV. O 

simpósio intitulado “I Simpósio Interdisciplinar Sobre o Câncer de Mama de Viçosa” foi 

um evento regional, realizado em parceria com a Prefeitura Municipal de Saúde de Viçosa, a 

Prefeitura Municipal de Saúde de Antônio Prado de Minas e com o Centro Estadual de 

Atenção Especializada (CEAE), no auditório da Biblioteca Central da UFV em 27 de 

outubro de 2022 e formatado de acordo com as normas do PPPG. O artigo intitulado 

“Prevalência de Síndrome do Imobilismo em Pacientes oncológicos Internados na 

pandemia de COVID-19” foi formatado de acordo com as normas da revista Fisioterapia 

Brasil, (Qualis B2 – Medicina I), para a qual o artigo foi submetido. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

A SI é uma alteração degenerativa do sistema musculoesquelético, é caracterizada por 

um conjunto de sinais e sintomas que afetam a mobilidade do indivíduo. A diminuição da 

quantidade de nutrientes e oxigênio transportados pelo sistema cardiovascular causa disfunções 

orgânicas que resultam nos sintomas da SI. O potencial funcional desse sistema é diretamente 

influenciado pelo nível de atividade física do indivíduo (VITAL, 2021). A SI foi primeiramente 

descrita por Pietro de Nicola, em 1979, em sua obra Fundamentos da Geriatria e 

Gerontologia, que resulta principalmente do fato de que todos os órgãos e sistemas do corpo 

podem sofrer graves consequências devido à falta de movimento. Essas repercussões incluem 

deterioração intelectual e comportamental, estados depressivos, distúrbios cardiovasculares, 

respiratórios, digestivos e metabólicos, além de problemas como constipação, hipotonia 

muscular, osteoporose, desnutrição, distúrbios metabólicos, contraturas e desequilíbrio no 

balanço nitrogenado. Portanto, trata-se de um complexo de alterações que afetam 

negativamente o organismo, originadas pela imobilidade (NICOLA, 1979). 

Inúmeras patologias podem levar o indivíduo à redução da mobilidade e, 

consequentemente, ao desenvolvimento da SI. As comorbidades, a iatrogenia, a desnutrição e 

o declínio funcional comprometem sua capacidade de se movimentar. Como resultado, mesmo 

por um curto período de tempo, a imobilização acaba por alterar negativamente os sistemas 

cardiovascular, respiratório, osteomuscular e do metabolismo. A condição psicológica do 

paciente também pode ser afetada, causando depressão, apatia, ansiedade e déficit cognitivo. A 

prevalência da SI aumenta com essas doenças associadas à causa base (CAZEIRO; PERES, 

2010; LEDUC M., LEDUC V., SUGUINO, 2016; RIBEIRO et al., 2011). 

De acordo com Guedes, Oliveira e Carvalho (2018), Quintela (2015) e Chaimowicz et 

al. (2013), existem diversos fatores de risco associados à SI, incluindo aspectos econômicos, 

ambientais, sociais, psicológicos e polipatologia. Entre as patologias que se destacam como 

fatores de risco, estão as neurológicas, que podem levar ao desenvolvimento de contraturas, 

alterações na marcha e no equilíbrio, bem como as doenças reumáticas, cardiopatias e 

pneumopatias crônicas. Além disso, a depressão e a demência também são fatores de risco, 

assim como o repouso prolongado no leito e idosos com complicações de iatrogenia, estado 

nutricional precário e uso excessivo de medicamentos. Para Martinez et al. (2013), pacientes 

que permaneceram mais de 48 horas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) experimentaram 

declínio funcional provocado por uma imobilização preliminarmente temporária. 

Em estudo realizado por Vital e Martins (2021), a prevalência da SI em pacientes 
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portadores de câncer foi de 52% dos 155 participantes incluídos no estudo, 60% homens e 40% 

mulheres que estavam em tratamento oncológico. Também foi demonstrado que a SI tem 

associação significativa com fraqueza muscular, alta intensidade de estresse e fadiga moderada 

e de alta intensidade. 

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, tem sido dedicada muita atenção ao 

impacto que esta doença tem na população, incluindo sua transmissibilidade e taxa de 

letalidade, especialmente em relação aos idosos e pessoas com doenças crônicas. De acordo 

com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2021), as infecções causadas pelo SARS-

CoV-2 podem afetar indivíduos mais velhos e aqueles que sofrem de problemas de saúde como 

pressão alta, doenças cardíacas e pulmonares, diabetes ou câncer. Tais indivíduos têm maior 

risco de desenvolverem doenças graves. 

A pandemia teve graves consequências para os pacientes com câncer, resultando em 

mudanças significativas na forma como a assistência hospitalar e ambulatorial é prestada a essa 

população (ESKANDER, 2022). Devido às restrições de admissão em muitos serviços médicos 

e cirúrgicos, as consultas de telemedicina e o monitoramento telefônico tornaram-se recursos 

frequentemente utilizados. No entanto, essa medida tem um impacto negativo na qualidade do 

tratamento e da assistência clínica aos pacientes com câncer (DE JOODE et al. 2020; 

TRIANTAFILLOU; RAJASEKARAN, 2020). A implementação de medidas de 

distanciamento social e quarentena em todo o mundo para conter a propagação da COVID-19 

resultou em ansiedade, o que aumentou a angústia de pacientes com câncer que estavam 

preocupados com o acesso aos serviços de oncologia e tratamento durante a pandemia 

(GOMIDE, 2020). Os efeitos adversos do tratamento, como toxicidade, diminuição da 

mobilidade, fraqueza muscular, redução da capacidade funcional, impacto na qualidade de vida 

e sobrevida podem estar relacionados a possíveis causas de SI (DUARTE et al., 2021). 

Uma vez instalada a SI, os efeitos deletérios no organismo são preocupantes, afetando 

praticamente todos os sistemas do corpo humano. Os principais sistemas acometidos e suas 

complicações, segundo Leduc M., Leduc V. e Suguino (2016), Chaimowicz et al. (2013) e 

Cintra et al. (2013), são expostos no Quadro 1. 

Quadro 1 – Sistemas acometidos pela SI e suas complicações. 
Sistemas acometidos Complicações 

 Tegumentar Dermatites, principalmente dermatite amoniacal, dermatofitoses 

e micoses; Atrofia da pele, escoriações, lacerações, xerose, 

equimoses e úlceras de decúbito. 
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Sistemas acometidos Complicações 

 Musculoesquelético Perda de massa, perda da força muscular e osteoporose. 

Articular Redução da amplitude de movimento, rigidez articular e 

tendência de contratura em flexão. 

Cardiovascular Trombose venosa profunda, embolia pulmonar; Isquemia 

arterial aguda dos membros inferiores e hipotensão postural. 

Urinário Incontinência urinária, Infecção do trato urinário, retenção 

urinária e bexiga distendida por acúmulo de urina. 

Digestivo Anorexia, desnutrição, disfagia; constipação intestinal, 

formação de fecaloma e incontinência fecal. 

Neuropsíquico Diminuição da tolerância à dor, alteração do sono, ansiedade; 

agitação, irritabilidade, delirium e depressão. 

Respiratório Diminuição da capacidade respiratória, aumento das secreções 

e diminuição de reflexo de tosse e pneumonia de aspiração ou 

broncopneumonia. 

Fonte: Adaptado de Leduc M., Leduc V. e Suguino (2016), Chaimowicz et al. (2013) e Cintra et al. 
(2013). 

Esses sistemas acometidos pela SI têm maior resolubilidade com estimulação do sistema 

esquelético fazendo com que a distribuição de oxigênio e nutrientes pelo sistema cardiovascular 

seja mais eficiente, beneficiando o paciente em decorrência da disfunção ou doença (VITAL, 

2021). 

Os pacientes acamados por pelo menos 15 dias apresentam risco aumentado para a SI, 

causada pelo decúbito de longa duração, o que pode afetá-los tanto em seu estado emocional 

como físico, podendo desencadear o aparecimento de complicações em diversos sistemas 

orgânicos (RIBEIRO et al., 2011). 

Quadro 2 – Classificação da gravidade da SI. 
Grau Limitação Mobilidade 
Grau 0 Sem limitação Para se movimentar em qualquer dimensão (deitado, sentado, em pé). 

Grau 1 
Limitação 
muito leve 

Paciente se mobiliza sozinho, mas apresenta fraqueza leve em 
membros ou pouca tolerância ao esforço. 

Grau 2 Limitação leve 
Paciente se mobiliza com pouco auxílio, mas tem um bom controle da 
manutenção independente da postura estática. 

Grau 3 
Limitação 
moderada 

Paciente consegue manter em postura estática independente somente 
por alguns segundos e necessita de moderado auxílio para se mobilizar. 

Grau 4 
Limitação 
importante 

Paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade independente 
em algum (ns) segmento (s) ou com auxílio. 

Grau 5 
Limitação 
grave 

Paciente sem mobilidade independente em membros ou tronco. 

Fonte: Adaptado de Vital e Martins (2021). 
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A principal abordagem em casos de risco de imobilidade é a prevenção, cujo objetivo é 

precaver as perdas funcionais e os eventos adversos. A intervenção fisioterápica é fundamental, 

pois desenvolve condutas que viabilizam a mobilização e movimentação precoce, a fim de 

promover melhora da nutrição, da circulação sistêmica, oxigenação de órgãos internos, 

metabolismo muscular; diminuindo a ocorrência de trombose venosa profunda (TVP) e 

tromboembolismo pulmonar; tratando a sintomatologia da dispneia e fadiga, prevenindo úlceras 

de decúbito, reduzindo os níveis de ansiedade e depressão; prevenindo ou tratando fraqueza 

muscular com movimentos ativos, realizados de acordo com estado clínico do paciente, 

reduzindo o tempo de internação no hospital e na UTI, a duração da ventilação mecânica e do 

desmame e melhorando o prognóstico funcional pós-alta (BAILEY et al., 2007; BOECHAT et 

al., 2012; PARTSCH, 2002; PEREIRA et al., 2017; VITAL, 2021).  

A SI contribui para o aumento da morbidade, mortalidade e do período de internação, 

influenciando na vida do paciente por um período de até anos depois de sua alta hospitalar 

(ABRANCHES; CAVALETTI, 2020). 

Indivíduos com câncer têm risco aumentado de contrair a COVID-19, além do mais, 

têm maior chance de ter uma doença grave complicando sua evolução durante a internação para 

o tratamento oncológico, visto que, as sequelas desta infecção não se encerram no sistema 

respiratório, sendo registradas também nos sistemas cardiovascular e nervoso central e 

periférico (ARAUJO et al., 2021; OPAS, 2021).  

Os pacientes oncológicos estão propensos a desenvolver a SI devido às consequências 

físicas e psicológicas da doença e do tratamento, o que pode levar à diminuição da capacidade 

física e funcional e, consequentemente, à diminuição da qualidade de vida e da sobrevida 

(BITTENCOURT; SILVA; LIGEIRO, 2022). 

A pandemia da COVID-19 trouxe à tona os desafios enfrentados pelos pacientes 

oncológicos, em particular aqueles que experimentam redução da capacidade funcional devido 

ao tratamento e às adversidades adicionais geradas pelo contexto pandêmico (ESKANDER, 

2022). Além das dificuldades inerentes ao câncer, esses indivíduos enfrentam os impactos da 

disseminação do vírus em um grupo de risco particularmente vulnerável (OPAS, 2021). Essa 

combinação de fatores tem exigido uma abordagem ainda mais abrangente e cuidadosa, que 

considere não apenas o tratamento oncológico e seus efeitos adversos, mas também as medidas 

de prevenção e cuidados específicos relacionados à COVID-19 (NASCIMENTO, 2020). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Investigar a prevalência da SI em pacientes em tratamento oncológico internados em uma 

instituição terciária referência em oncologia, durante a pandemia da COVID-19. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Identificar a presença e a gravidade da SI nos pacientes em tratamento de câncer 

internados em uma instituição terciária em oncologia; 

b) Identificar os grupos mais vulneráveis de acordo com a prevalência e gravidade da SI 

na população de pacientes com câncer internados por estádio da doença e por subgrupos 

de cânceres, por tipo de tratamento recebido e por unidade de internação; 

c) Identificar, através do formulário Prevalência da Síndrome do Imobilismo, as possíveis 

associações da SI com sintomas e perdas funcionais, assim como sua correlação de 

gravidade progressiva com a progressão de sintomas e perdas funcionais apresentadas 

pelos pacientes; 

d) Analisar a associação dos pacientes que apresentaram infecção e/ou sintomas da 

COVID-19 e a presença e a gravidade da SI e; 

e) Elaborar e realizar um seminário sobre a SI em pacientes oncológicos, abordando os 

seguintes tópicos: definição, fisiopatologia, fatores de risco, diagnóstico, prevenção e 

tratamento. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

4.1. DESENHO DO ESTUDO 

Este é um estudo observacional transversal analítico, cuja amostra foi do tipo 

probabilístico, composta pelos pacientes em tratamento de câncer, nas unidades de internação 

de quimioterapia, clínica e cirúrgica, em uma instituição terciária em oncologia, no período de 

01 de novembro de 2021 a 31 de agosto de 2022, para determinar a prevalência da SI em 

pacientes internados durante a pandemia da COVID-19. 

 

4.2. LOCAL DA COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi realizada em uma instituição terciária em oncologia que atende 

regularmente 273 municípios em Minas Gerais, com abrangência populacional de mais de sete 

milhões de habitantes. O estabelecimento conta com o total de 170 leitos ativos, oito salas 

cirúrgicas, 58 leitos de quimioterapia ambulatorial, quatro salas de radioterapia e 20 leitos de 

UTI, ampla estrutura de consultórios, além de diversos serviços de diagnóstico, atendendo uma 

média mensal de mais de 20 mil atendimentos, sendo 85% deles pelo SUS (FCV, 2021). 

 
4.3. POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A amostra foi composta pelos pacientes em tratamento relacionado à doenças 

oncológicas, nas unidades de internações clínicas, cirúrgicas e de quimioterapia, durante a 

pandemia da COVID-19 (novembro de 2021 à agosto de 2022). O cálculo amostral foi realizado 

no software Open Epi. A amostra foi calculada com prevalência de 50% e erro de 5%, com 

intervalo de confiança de 95%. Considerando 10% de perdas, resultando em 1.017 pacientes.  

Foram excluídos 90 pacientes registrados mais de uma vez no prontuário e foi, portanto, 

considerado o primeiro registro no hospital e 32 pacientes que apresentaram nível de 

consciência alterado, totalizando 122 pacientes excluídos, resultando em um total de 895 

pacientes. 

Os critérios de inclusão foram pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior 

a 18 anos, internados em tratamento de câncer ou intercorrências relacionadas à doença no 

hospital, no período da coleta. Foram excluídos os pacientes que apresentaram nível de 

consciência alterado, aqueles que não possuíam diagnóstico de câncer, que não aceitaram 

participar da pesquisa e que ou não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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A pesquisa respeitou a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre o 

projeto de pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Viçosa (UFV) e do Departamento de Pesquisa e 

Desenvolvimento da Instituição em que foi realizada a pesquisa (parecer número 5.034.919). A 

coleta de dados foi realizada após aprovação do projeto pelo CEP bem como a assinatura do 

TCLE, garantindo sigilo e anonimato aos participantes da pesquisa.  

 

4.4. COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação do primeiro formulário 

desenvolvido por Vital (2021) para o estudo da prevalência da SI. Este formulário apresenta 

campos que abordam questões sobre o paciente, sua doença e seu estado atual de saúde (Anexo 

A).  

O formulário descreve a classificação da gravidade da SI proposta por Vital (2021), com 

critérios bem definidos de limitação e com variação do grau 0 a 5 e contempla a escala visual 

analógica (EVA) e o pictograma de fadiga. 

 A EVA consiste em facilitar e normatizar a aferição da intensidade da dor, dispnéia em 

repouso, náusea, estresse, e fadiga no paciente, permitindo a identificação da presença e da 

intensidade de sintomas associados, classificando-os de 0 a 10, considerando 0 a ausência do 

sintoma e 10 como sintoma insuportável na percepção do paciente (NAIME, 2013). A fadiga 

foi investigada pelo pictograma de fadiga em termos de intensidade (com variações de: nada 

cansado até extremamente cansado) e quanto que a fadiga o impediu de fazer as tarefas que ele 

gostaria de realizar (com variações de: eu consigo fazer tudo que habitualmente faço até eu 

consigo fazer muito pouco), (MOTA; PIMENTA; FITCH, 2009) e se o paciente tem algum 

diagnóstico relacionado aos sistemas tegumentar, musculoesquelético, articular, urinário, 

respiratório, cardiovascular, gastrointestinal e neurológico (CHAIMOWICZ et al., 2013; 

CINTRA et al., 2013; LEDUC M., LEDUC V., SUGUINO, 2016). 

A classificação de funcionalidade (CF) descreve os diferentes aspectos da 

funcionalidade, incapacidade e saúde, como a deficiência para mudar a posição básica do corpo, 

andar distâncias curtas, relacionamentos sociais informais, realizar tarefas domésticas, trabalho 

remunerado e função de executar a rotina diária (ANTONELLI et al., 2022; D’SILVA; 

JAVETH; SINGH, 2022). 

Os dados foram coletados individualmente, de forma presencial, à beira do leito, nas 

diferentes unidades de internação (clínica, cirúrgica e quimioterapia) do hospital, pelo mesmo 
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profissional treinado, realizado entre os dias primeiro de novembro de 2021 e 31 de agosto de 

2022. Durante a coleta, o profissional seguiu os protocolos da Instituição para prevenção da 

infecção pelo COVID-19, de acordo com a resolução institucional Nº 003/2021, que dispõe 

sobre a adequação das medidas emergenciais para prevenção e controle da COVID-19 no 

protocolo da "Onda Vermelha – Minas Consciente" na Instituição. 

Pelo caráter metodológico apresentado na pesquisa, ela não poderia ser realizada a 

distância pela natureza da avaliação. 

Um segundo formulário foi utilizado para a complementação dos dados que foi obtida 

através da consulta aos prontuários dos pacientes participantes em tratamento nas unidades de 

internação (clínica, cirúrgica e quimioterapia) foram obtidos no centro de pesquisa do local de 

realização da pesquisa e foram analisados seguindo um roteiro (ANEXO B), que, versa sobre 

escolaridade, profissão, a Classificação Internacional de Doenças (CID), o diagnóstico, os 

procedimentos realizados (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, outros), se o paciente contraiu 

COVID-19, se ficou internado por consequência da COVID-19 e seus sintomas, estes dados 

complementam os resultados obtidos pela pesquisa com o questionário aplicado. 

 

4.5. DESFECHO PRIMÁRIO E COVARIÁVEIS 

4.5.1. Desfecho primário 

Prevalência da SI nos pacientes internados em uma instituição terciária em oncologia, em 

tratamento relacionado ao câncer durante a pandemia da COVID-19. 

 

4.5.2. Covariáveis 

Estudo epidemiológico sobre a SI buscou determinar a prevalência e gravidade da SI, na 

população geral de pacientes internados para tratamento de câncer ou doenças associadas, na 

Instituição onde se realizou esta pesquisa, determinando a prevalência da SI em pacientes 

oncológicos internados e sua associação ao estádio da doença (I a IV) e aos tipos de cânceres 

(mama, próstata, cabeça e pescoço, tórax, ginecológico, sistema digestivo, hematológico, 

sistema nervoso central (SNC), urológico, musculoesqueléticos e pele), ao tipo de tratamento 

recebido (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e a unidade de internação (quimioterapia, 

cirúrgica e clínica). 

Realizou-se a análise de associação da presença da SI com a presença de fadiga, dor, 

náusea, dispnéia em repouso, estresse e eventos adversos como pneumonia, atelectasia, 
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insuficiência respiratória, embolia pulmonar, TVP, úlcera de pressão, cálculo renal, anemia, 

constipação, obstrução intestinal, intolerância à glicose, osteoporose, osteopenia, fraqueza 

muscular, fadiga, redução da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, sinais de ansiedade 

e depressão. 

Foi realizada a análise de associação da SI clinicamente significativa (grau 3 a 5) com o 

estádio da doença (I a IV), fadiga (4-10), dor (4-10), dispneia (4-10), presença de deficiência 

funcional para mudar a posição básica do corpo, andar distâncias curtas, realizar tarefas 

domésticas, relacionamentos sociais informais, realizar trabalho remunerado e função de 

executar a rotina diária. 

Em relação a COVID-19, realizou-se a associação dos pacientes que tiveram o 

diagnóstico positivo para a COVID-19 com os sinais e eventos adversos apresentados pelos 

pacientes, a deficiência funcional na CF, o pictograma de fadiga, a EVA, a faixa etária, os dias 

de internação ocasionados pela COVID-19 e prevalência da SICS. 

 

4.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram armazenados em um banco de dados do Excel e analisados no software 

estatístico SPSS. O nível de significância considerado foi de 5%.  

Os resultados descritivos foram descritos em termos de frequências absolutas (n), 

relativas (%), mediana (med), intervalo interquartílico (IQR), média e desvio padrão.  

O teste de normalidade One-Sample Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar 

se as variáveis: idade, dias de internação desde o início do tratamento, dias de internação atual, 

dias de internação pelo COVID-19, sintomas apresentados pela EVA (dispnéia, dor, náusea, 

estresse e fadiga) e o pictograma da fadiga (“Na última semana você se sentiu cansado?” e 

“Quanto o cansaço te impede de fazer o que você quer fazer?”), possuem uma distribuição 

normal. 

Na análise univariada foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a 

associação entre as variáveis categóricas e o desfecho (SI). O teste de Mann-Whitney foi 

utilizado para comparar as categorias (presença ou ausência) da SI com relação às variáveis 

ordinais. 

 Na análise multivariada foi utilizada a Regressão logística. A Odds Ratio (OR), e seu 

respectivo intervalo de 95% de confiança (IC95%) foram utilizados para medir as associações 

entre as variáveis do estudo e o desfecho (presença ou ausência da SI).  

A análise da associação dos pacientes que apresentaram sintomas da COVID-19 com os 
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pacientes que apresentaram grau moderado a grave (3 a 5) na classificação da SI e os sintomas 

atuais durante a internação foi avaliada através do Teste de Qui-Quadrado de Pearson. 
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5. RESULTADOS 
 

5.1. ARTIGO  

 
Prevalência de Síndrome do Imobilismo em pacientes oncológicos internados na 

pandemia de covid-19 
  
Prevalence of immobility syndrome in oncology patients hospitalized during the COVID-19 pandemic 
Prevalencia del síndrome de inmovilidad en pacientes oncológicos hospitalizados durante la pandemia 

de COVID-19 
 
Rodrigo Gonçalves Corrêa  
Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama 
Brunnella Alcantara Chagas de Freitas 
Pedro Paulo do Padro Junior 
Flávia Maria Ribeiro Vital 
 

RESUMO  
Objetivo: Investigar a prevalência da Síndrome do Imobilismo (SI) nos pacientes em tratamento de 
câncer durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo observacional transversal analítico, 
composto por 895 pacientes de ambos os sexos, em tratamento oncológico, internados em uma 
instituição de nível terciário em oncologia. Utilizou-se de um questionário padronizado para identificar 
e classificar a gravidade da SI, o Pictograma de fadiga (PF), a Escala Visual Analógica (EVA) e 
questionário sobre o COVID-19. Para as análises estatísticas, foi considerado o nível de significância de 
5%, e os dados foram analisados no Software SPSS. Resultados: A prevalência da SI com classificação 
de gravidade de 1 a 5 foi de 61% e a SI clinicamente significante, graus 3 a 5, na população estudada 
foi de 29% e se associou com a redução da amplitude de movimento (ADM), artralgia, lombalgia e a 
fadiga na EVA, pictograma da fadiga e a unidade de internação clínica. Conclusão: A SI tem 
prevalência significativa em pacientes internados com câncer e sua presença e gravidade se 
correlacionam com os sintomas fadiga, redução da ADM, artralgia e lombalgia. 
Palavras-chave: Prevalência, Limitação da mobilidade, Neoplasias, Pandemia, COVID-19.  
 

ABSTRACT 
Objective: To investigate the prevalence of Immobilism Syndrome (SI) in patients undergoing cancer 
treatment during the pandemic of COVID-19. Methods: Observational cross-sectional analytical study, 
composed of 895 patients of both genders, in oncology treatment, admitted to a tertiary level oncology 
institution. We used a standardized questionnaire to identify and classify the severity of SI, the 
Pictogram of Fatigue (PF), the Visual Analog Scale (VAS) and questionnaire about COVID-19. For 
statistical analyses, the significance level of 5% was considered, and the data were analyzed in SPSS 
Software. Results: The prevalence of SI with severity grades 1 to 5 was 61% and clinically significant 
SI, grades 3 to 5, in the study population was 29% and was associated with reduced range of motion 
(ROM), arthralgia, low back pain and fatigue on the VAS, fatigue pictogram and the clinical admission 
unit. Conclusion: SI has significant prevalence in cancer inpatients and its presence and severity 
correlate with symptoms fatigue, reduced range of motion, arthralgia and low back pain. 
Keywords: Prevalence, Mobility limitation, Neoplasms, Pandemic, COVID-19. 
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RESUMEN 

Objetivo: Investigar la prevalencia del síndrome de inmovilidad (SI) en pacientes en tratamiento 
oncológico durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio observacional transversal analítico, 
conformado por 895 pacientes de ambos sexos, en tratamiento oncológico, ingresados en una institución 
oncológica de tercer nivel. Se utilizó un cuestionario estandarizado para identificar y clasificar la 
gravedad de la IS, el Pictograma de Fatiga (PF), la Escala Visual Analógica (EVA) y el cuestionario 
sobre COVID-19. Para los análisis estadísticos, se consideró el nivel de significación del 5%, y los datos 
fueron analizados en el Software SPSS. Resultados: La prevalencia de IS con clasificación de gravedad 
de 1 a 5 fue del 61% y la IS clínicamente significativa, grados 3 a 5, en la población de estudio fue del 
29% y se asoció con reducción de la amplitud de movimiento (ADM), artralgias, lumbalgia y fatiga en 
la EVA, pictograma de fatiga y en la unidad de ingreso clínico. Conclusión: La IS tiene una prevalencia 
significativa en pacientes hospitalizados por cáncer y su presencia y gravedad se correlacionan con 
síntomas de fatiga, reducción de la amplitud de movimiento, artralgia y lumbalgia. 
Palabras clave: Prevalencia, Limitación de la movilidad, Neoplasias, Pandemias, COVID-19.  
 
INTRODUÇÃO  
 A síndrome do imobilismo (SI) é definida por Vital [1] como o  

“conjunto de sinais e sintomas relacionados à mobilidade, manifestos pelas 

disfunções orgânicas geradas devido à redução de nutrientes e oxigênio carreáveis 

pelo sistema cardiovascular cujo potencial funcional tem influência direta do nível 

de atividade física”. 

 Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da SI compreendem aspectos econômicos, 
ambientais, sociais, psicológicos e a polipatologia, destacando as patologias neurológicas com 
desenvolvimento de contraturas, alterações da marcha e equilíbrio; doenças reumáticas, cardiopatias e 
pneumopatias crônicas; depressão e demência; repouso prolongado no leito e idosos com problemas 
derivados de iatrogenia, estado nutricional precário, uso excessivo de medicamentos e neoplasias [2]. 

Os pacientes em tratamento que receberam quimioterapia, radioterapia e realizaram cirurgias 
podem se associar aos possíveis efeitos no sistema locomotor [3], tendo como desfechos clínicos a 
toxicidade do tratamento, efeitos adversos, hipomobilidade, diminuição da capacidade funcional, da 
qualidade de vida e da sobrevida [4, 5]. 

Portanto, os pacientes oncológicos internados, enfrentam o risco de desenvolver a SI, devido às 
implicações físicas e psicológicas decorrentes da doença e de seu tratamento [6]. 
 No Brasil, a previsão de câncer para o triênio de 2023 a 2025 são de 704 mil novos casos 
diagnosticados ao ano [7]. As doenças associadas ao avanço da idade refletem a principal causa morte 
no Brasil, respectivamente, as doenças cardíacas, neoplasias e do sistema respiratório [8]. A SI apresenta 
associação da limitação funcional ocasionada pela fadiga e diminuição para a realização de variadas 
funções básicas no cotidiano dos pacientes com câncer, como mudar a posição básica do corpo, andar 
distâncias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais e executar a rotina diária 
[1]. As dificuldades enfrentadas na realização das tarefas básicas devido à fadiga também foram 
relatadas pelos indivíduos que contraíram a COVID-19 e manifestaram sintomas [9]. 
 A COVID-19, surgida no final de 2019 em Wuhan, na China, caracterizada pela Organização 
Mundial de Saúde como pandemia em 11 de março de 2020, se tornou uma das maiores crises globais 
de saúde da história, afetando milhões de pessoas e causando milhões de mortes. Só no Brasil foram 
698.928 mil óbitos [10].  
 Essa pandemia repercutiu em várias áreas da sociedade, incluindo a economia, a educação, a 
política, a cultura e principalmente a saúde [10]. Os pacientes oncológicos também sofreram as 
consequências dessa pandemia, perante a necessidade de se reorganizar o atendimento hospitalar e 
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ambulatorial prestados para essa população [11]. A consulta por telemedicina e o acompanhamento por 
telefone limitaram a admissão de muitos serviços médicos e cirúrgicos, resultando em impactos 
negativos em situações de tratamento e atendimento clínico para quase um terço dos pacientes com 
câncer [12,13].  
 De acordo com um estudo conduzido por Vital e Martins [1], a SI foi prevalente em 52% dos 
155 participantes do estudo, sendo 60% homens e 40% mulheres que estavam em tratamento oncológico. 
Além disso, o estudo revelou uma associação significativa entre a SI e fraqueza muscular, bem como 
altos níveis de estresse e fadiga moderada e intensa. 
 Os pacientes com câncer têm risco aumentado de contrair a COVID-19, o que pode complicar 
a evolução durante a internação para o tratamento oncológico, pois as sequelas da infecção não se 
encerram no sistema respiratório e podem ser registradas também nos sistemas cardiovascular e nervoso 
central e periférico [14,15]. 
 A SI por ser pouco conhecida e pesquisada, cujos impactos deletérios na capacidade funcional 
e, consequentemente, influencia na qualidade de vida. Este estudo investigou a prevalência da SI nos 
pacientes em tratamento de câncer em um hospital terciário, durante a pandemia da COVID-19, sua 
correlação com o estágio e localização da doença, sintomas e perdas funcionais e avaliou a associação 
da infecção pelo SARS COV-19 com a presença e gravidade da SI. 
 
MÉTODOS  
 Realizou-se um estudo observacional transversal analítico, composto pela população de 
pacientes em tratamento de câncer, nas unidades de internação de quimioterapia, clínica e cirúrgica, em 
uma instituição de nível terciário referência em tratamento oncológico, no período de 01 de novembro 
de 2021 a 31 de agosto de 2022. A amostra foi calculada considerando um nível de significância de 5%, 
com intervalo de confiança de 95%. Utilizou-se o software OpenEpi, e considerando 10% de perdas, 
foram incluídos na pesquisa 895 pacientes. O software estatístico utilizado foi o SPSS. Os critérios de 
inclusão foram homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, internados em tratamento de 
câncer ou intercorrências relacionadas à doença no período da coleta e foram excluídos pacientes com 
nível de consciência alterado, não apresentaram diagnóstico de câncer, aqueles que não aceitaram 
participar da pesquisa e ou não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
 Para a coleta de dados, empregou-se um formulário padronizado para o estudo da prevalência 
da SI, elaborado por Vital e Martins [1] (Anexo 1), que identificou, nos prontuários dos participantes, o 
perfil sociodemográfico, perfil epidemiológico e o grau da gravidade da SI. Avaliou-se nos pacientes a 
classificação da gravidade da SI, com critérios bem definidos de limitação e com variação do grau 0 a 5 
(Quadro 1). Aqueles com graus 3, 4 e 5 são considerados portadores da Síndrome do Imobilismo 
Clinicamente Significativos (SICS) e são considerados dependentes, pois necessitam de auxílio para se 
mobilizar. Utilizou-se também o pictograma da fadiga (PF), a escala visual analógica (EVA) e definição 
de presença ou não de perda de função física relacionada à mobilidade. Para complementação dos dados, 
foi elaborado um roteiro para coleta de dados secundários nos prontuários como o diagnóstico, 
procedimentos realizados e questões relacionadas a COVID-19, se teve o diagnóstico de COVID-19, a 
data, o número de dias de internação, os sintomas relacionados. O Quadro 1 mostra o grau de limitação 
da mobilidade, a classificação de gravidade da SI e da SICS e a dependência do paciente. 

Quadro 1 - Classificação da gravidade da SI e SICS e dependência do paciente 
Grau Limitação Mobilidade SICS Dependência 

Grau 0 
Sem 
limitação 

Para se movimentar em qualquer dimensão (deitado, sentado, 
em pé). 

Não Independente 

Grau 1 
Limitação 
muito leve 

Paciente se mobiliza sozinho, mas apresenta fraqueza leve em 
membros ou pouca tolerância ao esforço. 

Não Independente 
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Grau Limitação Mobilidade SICS Dependência 

Grau 2 
Limitação 
leve 

Paciente se mobiliza com pouco auxílio, mas tem um bom 
controle da manutenção independente da postura estática. 

Não Dependente 

Grau 3 
Limitação 
moderada 

Paciente consegue manter em postura estática independente 
somente por alguns segundos e necessita de moderado auxílio 
para se mobilizar. 

Sim Dependente 

Grau 4 
Limitação 
importante 

Paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade 
independente em algum (ns) segmento (s) ou com auxílio. 

Sim Dependente 

Grau 5 
Limitação 
grave 

Paciente sem mobilidade independente em membros ou 
tronco. 

Sim Dependente 

Fonte: Adaptado de Vital e Martins, 2021. 

 A EVA foi utilizada para facilitar e normatizar a aferição da intensidade da dor do 
paciente, permitindo a identificação da presença e da intensidade de sintomas associados, classificando-
os de 0 a 10, considerando 0 a ausência do sintoma e 10 como sintoma insuportável na percepção do 
paciente. A fadiga foi investigada pelo PF de acordo com que o paciente sentiu na última semana que o 
impediu de fazer as tarefas que ele poderia realizar e se o paciente apresentou algum diagnóstico 
relacionado aos sistemas respiratório, cardíaco, gastrointestinal, locomotor e neurológico durante a 
internação. 
 Os domínios utilizados na classificação internacional de funcionalidade (CIF) foram função de 
mudar de posição básica do corpo, de andar distâncias curtas, realizar tarefas domésticas, 
relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina diária e serviram para caracterizar se o 
paciente tem perda ou não de capacidade funcional física, portanto, quanto mais independente for o 
paciente, maior será sua capacidade de realizar as atividades de vida diária [16]. As respostas foram 
medidas através de variável categorizada, com os pacientes respondendo sim ou não para cada função 
realizada em seu cotidiano e optou-se por dicotomizar os resultados como perda da capacidade presente 
ou não. 
 Os dados foram coletados individualmente, de forma presencial, durante a internação do 
paciente, nas unidades de internação clínica, cirúrgica e quimioterapia da instituição. Durante a coleta, 
adotaram-se os protocolos da instituição para prevenção da infecção pelo COVID-19. Avaliou-se a 
prevalência da SI e os participantes foram classificados de acordo com o grau de SI em portadores da 
SI clinicamente significativa, graus 3 a 5, e ou não, grau 0 a 2, e sua associação com o estádio da doença 
(I a IV), aos tipos de cânceres (mama, próstata, cabeça e pescoço, tórax, ginecológico, sistema digestivo, 
hematológico, SNC, urológico, musculoesqueléticos e pele), a presença de fadiga, dor, náusea, dispneia 
em repouso, estresse na escala EVA, eventos adversos, como pneumonia, atelectasia, insuficiência 
respiratória, embolia pulmonar, trombose venosa profunda (TVP); úlcera de pressão, cálculo renal, 
anemia, constipação, obstrução intestinal, intolerância à glicose, osteoporose, osteopenia, fraqueza 
muscular, fadiga, redução da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, sinais de ansiedade e 
depressão, o PF e a presença e intensidade de deficiência funcional para mudar a posição básica do 
corpo, andar distâncias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais, realizar 
trabalho remunerado e função de executar a rotina diária. 
 Os resultados descritivos foram caracterizados em termos de frequências absolutas (n), relativas 
(%), mediana (med), intervalo interquartílico (IQR), média e desvio padrão (DP). Na análise univariada, 
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a associação entre as variáveis categóricas e 
o desfecho (SI). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as categorias (presença ou 
ausência) da SI com relação às variáveis ordinais. Na análise multivariada, foi utilizada a Regressão 
Logística. A razão de prevalências (RP) e seu respectivo intervalo de 95% de confiança (IC95%) foram 
utilizados para medir as associações entre as variáveis do estudo e o desfecho (presença ou ausência da 
SI). A análise de associação dos pacientes que apresentaram diagnóstico positivo e sequelas da COVID-
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19 com os pacientes que apresentaram grau moderado a grave (3 a 5) na classificação da SI e os sintomas 
atuais durante a internação foi avaliada através do Teste de Qui-Quadrado de Pearson. 
 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa (Parecer nº. 5.034.919 / CAAE: 52224721.1.0000.5153) (Apêndice B). 
 
RESULTADOS 

A amostra foi composta por 1.017 pacientes no total, 362 pacientes estavam internados na 
unidade cirúrgica, 356 pacientes na unidade clínica e 299 pacientes internados na unidade de 
quimioterapia. Foram excluídos 90 pacientes registrados mais de uma vez no prontuário e foi portanto 
considerado o primeiro registro no hospital e 32 pacientes que apresentaram nível de consciência 
alterado, totalizando 122 pacientes excluídos. 
 Foram avaliados 895 participantes, sendo 482 homens (54%) e 413 mulheres (46%), internados 
com diagnóstico de câncer. A prevalência da SI na amostra, segundo a classificação da gravidade de 1 
a 5 foi de (543=61%) e de moderada a grave 3 a 5, clinicamente significativa, foi de (263=29%). De 
modo geral, verificou-se que 21% dos pacientes com SI eram grau 1, 10% grau 2, 15% grau 3, 13% grau 
4 e 1% grau 5. Dos pacientes em tratamento nas unidades de internação nos setores de quimioterapia, 
clínica e cirurgia, 15% tiveram diagnóstico de COVID-19, e destes, 14% apresentaram sequelas após 
Covid-19, sendo os sintomas mais frequentes a fraqueza muscular (8%), febre (7%), tosse (6%), dor no 
corpo (6%), limitação da mobilidade (5%), falta de ar (5%), perda de paladar (5%) e de olfato (5%). 
 Observou-se que, a partir da faixa etária de 63 anos, com o aumento da idade, aumenta o 
percentual de pacientes com a SICS (Tabela 1). 

Tabela 1 – Associação significativa entre a idade e a ausência ou presença da SICS, Viçosa-MG, 2023. 

Idade 
Ausência Presença 

p-valor 
n % n % 

< = 53 anos 176 76,9 53 23,1 <0,001*      
54 a 62 anos 182 80,5 44 19,5 <0,001*      
63 a 71 anos 163 66,3 83 33,7 <0,001*      

+ 72 anos 111 57,2 83 42,8 <0,001*      
Nota: Teste estatístico realizado: Qui-quadrado de Pearson. *significativo ao nível de 

5% de probabilidade. Fonte: Autores (2023). 
 

 Na Tabela 2, observam-se os pacientes com a SICS com uma mediana de idade maior do que 
os pacientes sem a SICS (p<0,001) e a associação significativa entre a SI (ausência ou presença) e as 
seguintes variáveis: escolaridade (p=0,019), tratamento prévio com radioterapia (p=0,001), tratamento 
atual “Radioterapia” (p<0,001) e internação em unidade clínica (p<0,001). 

Tabela 2 – Características da amostra em relação à ausência e à presença da SICS, Viçosa-MG, 2023. 

Variável 
Total 

(n = 895) 
Ausente 
(n = 632) 

Presente SICS  
(n = 263) p-valor 

n % n % n % 
Idade [mediana (IQR)] 62 (53;70) 60 (51;69) 67 (56;74) <0,001* 
Sexo 

      
0,063* 

Feminino 413 46,1 279 67,6 134 32,4 
 

Masculino 482 53,9 353 73,2 129 26,8 
 

Raça 
      

0,096 
Branco 341 38,1 245 71,8 96 28,2 

 

Pardo 441 49,3 317 71,9 124 28,1 
 

Preto 113 12,6 70 61,9 43 38,1 
 

Escolaridade 
      

0,019* 
Não alfabetizado 49 5,5 30 61,2 19 38,8 

 

Ensino Fundamental Incompleto 309 34,5 216 69,9 93 30,1 
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Variável 
Total 

(n = 895) 
Ausente 
(n = 632) 

Presente SICS  
(n = 263) p-valor 

n % n % n % 
Ensino Fundamental Completo 277 30,9 188 67,9 89 32,1 

 

Ensino Médio 163 18,2 133 81,6 30 18,4 
 

Ensino Superior/Pós-graduação 58 6,5 40 69,0 18 31,0 
 

Não declarado 39 4,4 25 64,1 14 35,9 
 

Estadiamento 
      

0,691 
I 26 2,9 18 69,2 8 30,8 

 

II 64 7,2 46 71,9 18 28,1 
 

III 129 14,4 93 72,1 36 27,9 
 

IV 161 18,0 106 65,8 55 34,2 
 

Não definido 515 57,5 369 71,7 146 28,3 
 

Local do Tumor 
      

0,299 
Próstata 74 8,3 51 68,9 23 31,1 

 

Mama 70 7,8 49 70,0 21 30,0 
 

Trato Gastrointestinal 249 27,8 179 71,9 70 28,1 
 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 54 6,0 33 61,1 21 38,9 
 

Colo de útero 41 4,6 24 58,5 17 41,5 
 

Cabeça e Pescoço 60 6,7 38 63,3 22 36,7 
 

Hematológico 87 9,7 66 75,0 21 24,1 
 

Outros 237 26,5 175 73,8 62 26,2 
 

Não definido 23 2,6 17 73,9 6 26,1 
 

Tratamento prévio (Não/Sim) 
       

Cirurgia (N) 283 31,6 203 71,7 80 28,3 0,618 
Cirurgia (S) 612 68,4 429 70,1 183 29,9 

 

Quimioterapia (N) 470 52,5 340 72,3 130 27,7 0,233 
Quimioterapia (S) 425 47,5 292 68,7 133 31,3 

 

Radioterapia (N) 700 78,2 514 73,4 186 26,6 0,001* 
Radioterapia (S) 195 21,8 118 60,5 77 39,5 

 

Tratamento atual 
      

<0,001* 
Cirurgia  344 38,4 300 87,2 44 12,8 

 

Radioterapia 302 33,7 143 47,4 159 52,6 
 

Quimioterapia  212 23,7 165 77,8 47 22,2 
 

Outros 37 4,1 24 64,9 13 35,1 
 

Unidade Hospitalar de 
Internação 

      
<0,001* 

Cirúrgica 329 36,8 285 86,6 44 13,4 
 

Clínica 305 34,1 147 48,2 158 51,8 
 

Quimioterápica 261 29,2 200 76,6 61 23,4 
 

Covid-19 
      

 0,368 
Diagnóstico Negativo 761 70,5 533 70,0 228 30,0 

 

Diagnóstico Positivo 134 29,5 99 73,9 35  26,1 
 

Nota: Testes estatísticos realizados: Mann-Whitney para a variável idade e Qui-quadrado de Pearson para 
as demais variáveis. Fonte: Autores (2023). 
 

 A SICS apresentou associação significativa com todos os sinais e eventos adversos propostos 
neste estudo, como pode ser observado na Tabela 3. 

Tabela 3 – Associação significativa entre os sinais e eventos adversos e a ausência ou presença de SICS. Viçosa-
MG, 2023. 

Sintomas Ocorrência 
Ausência Presença 

p-valor 
n % n % 

Pneumonia 
Não 613 71,5 244 28,5 0,004* 
Sim 19 50,0 19 50,0  

Insuficiência 
respiratória 

Não 626 71,7 247 28,3 <0,001* 
Sim 6 27,3 16 72,7  

Úlcera (Pressão) Não 632 76,3 196 23,7 <0,001* 
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Sintomas Ocorrência 
Ausência Presença 

p-valor 
n % n % 

Sim 0 0,0 67 100,0  

Osteoporose 
Não 630 71,3 254 28,7 <0,001* 
Sim 2 18,2 9 81,8  

Osteopenia 
Não 620 72,3 237 27,7 <0,001* 
Sim 12 31,6 26 68,4  

Fraqueza muscular 
Não 396 100,0 0 0,0 <0,001* 
Sim 236 47,3 263 52,7  

Fadiga 
Não 431 85,2 75 14,8 <0,001* 
Sim 201 51,7 188 48,3  

Redução (ADM) 
Não 622 79,4 161 20,6 <0,001* 
Sim 10 8,9 102 91,1  

Artralgia 
Não 606 83,8 117 16,2 <0,001* 
Sim 26 15,1 146 84,9  

Lombalgia 
Não 591 78,8 159 21,2 <0,001* 
Sim 41 28,3 104 71,7  

Sinais de ansiedade 
Não 357 78,8 96 21,2 <0,001* 
Sim 275 62,2 167 37,8  

Depressão 
Não 468 75,2 154 24,8 <0,001* 
Sim 164 60,1 109 39,9  

Limitação das ativ. 
físicas 

Não 608 71,9 238 28,1 <0,001* 
Sim 24 49,0 25 51,0  

Nota:*significativo ao nível de 5% de significância. Os demais sintomas não apresentaram diferença 
significativa (p>0,05), pelo teste de Qui-quadrado de Pearson ao nível de 5% de significância.  

Fonte: Autores (2023). 
 

 Quanto aos eventos adversos apresentados durante a internação, notou-se que quanto mais 
eventos adversos associados durante a internação, maior foi a porcentagem de pacientes com a SICS 
(Tabela 4). 

Tabela 4 – Associação significativa entre o número de eventos adversos durante a internação e a ausência ou 
presença da SICS, Viçosa-MG, 2023. 

Número de diagnósticos 
Ausência Presença 

p-valor 
n % n % 

< = 1,00 312 97,8 7 2,2 <0,001*      
2,00 – 3,00 218 80,1 54 19,9 <0,001*      
4,00 – 4,00 67 56,3 52 43,7 <0,001*      

+ 5,00 35 18,9 150 81,1 <0,001*      
Nota: Teste estatístico realizado: Qui-quadrado de Pearson. *significativo ao nível de 

5% de probabilidade. Fonte: Autores (2023). 
 
 Verificou-se associação significativa entre as medianas dos grupos com a SICS e sua ausência, 
com os sinais e sintomas identificados com a EVA (dispneia, dor, estresse e fadiga) e com o 
pictograma da fadiga (intensidade do cansaço e a sensação de cansaço que impede de fazer o que quer 
fazer). (Tabela 5). 
 
Tabela 5 – Associação entre os sintomas na EVA e no pictograma de fadiga e a ausência ou presença de SICS, 

Viçosa-MG, 2023. 
Sintomas 

 
 Ausência 

Mediana (IQR) 
Presença 

Mediana (IQR) 
P-valor 

Dispnéia  0 (0-0) 0 (0-2) <0,001* 
Dor  0 (0-2) 0 (0-3) <0,001* 

Náusea  0 (0-0) 0 (0-0) 0,091 
Estresse/ansiedade  2 (0-3) 2 (1-3) <0,001* 
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Fadiga  0 (0-1) 2 (0-4) <0,001* 
Cansaço  1 (0-3) 1 (0-4) 0,010* 

Sensação de cansaço  1 (0-4) 1 (0-4) 0,004* 
Nota: Testes estatísticos realizados: Mann-Whitney. *significativo ao nível de 5% de probabilidade. Fonte: 
Autores (2023). 

 
 Houve associação significativa entre a SICS e a limitação funcional para a realização de funções 
básicas do dia a dia (Tabela 6). 

Tabela 6 – Associação significativa entre a funcionalidade e a ausência ou presença da SICS, Viçosa-MG, 2023. 

Sintomas Ocorrência 
Ausência Presença 

p-valor 
n % n % 

Mudar posição do corpo 
Não 0 0,0 17 100,0 <0,001* 
Sim 632 72,0 246 28,0 

 

Andar distâncias curtas 
Não 13 9,4 125 90,6 <0,001* 
Sim 619 81,8 138 18,2 

 

Realizar tarefas 
domésticas 

Não 157 41,9 218 58,1 <0,001* 
Sim 475 91,3 45 8,7 

 

Relacionamentos sociais 
informais 

Não 18 13,2 118 86,8 <0,001* 
Sim 614 80,9 145 19,1 

 

Trabalho remunerado 
Não 207 47,6 228 52,4 <0,001* 
Sim 425 92,4 35 7,6 

 

Rotina diária 
Não 17 10,0 153 90,0 <0,001* 
Sim 615 84,8 110 15,2 

 

Nota: Teste estatístico realizado: Qui-quadrado de Pearson. * significativo ao nível de 5% de probabilidade. 
Fonte: Autores (2023). 

 
 No modelo final de regressão logística, as variáveis mais significativas foram: unidade 
hospitalar de internação clínica (OR= 4,044), dor (OR=1,123) e fadiga (OR=1,261) relacionada à EVA 
e os eventos adversos atuais durante a internação (redução da ADM (OR= 10,564), artralgia (OR= 
11,121), lombalgia (OR= 2,136) e a fadiga (OR= 2,271). (Tabela 7). 

Tabela 7 – Modelo de regressão logística com as variáveis que mais se associaram com a presença da SICS, 
Viçosa-MG, 2023. 

Variáveis OR I.C (95%) p-valor 
Sexo 0,678 0,443-1,037 0,073 

Unidade hospitalar de 
internação clínica 

4,044 2,346-6,972 <0,001* 

Dor 1,123 1,015-1,243 0,025* 
Fadiga (EVA)* 1,261 1,120-1,419 <0,001* 

Osteopnia 2,418 0,997-5,865 0,051 
Fadiga (eventos 

adversos) 
2,271 1,408-3,666 <0,001* 

Redução ADM* 10,564 4,750-23,492 <0,001* 
Artralgia 11,121 6,096-20,289 <0,001* 

Lombalgia 2,136 1,157-3,946 0,015* 
Sensação de cansaço 1,125 0,997-1,271 0,057 
Nota: Teste estatístico realizado: Regressão logística. . * significativo ao nível de 5% de probabilidade. 

Fonte: Autores (2023). 
*(EVA) Escala Visual Analógica. *(ADM) Amplitude de Movimento. 

 
Os pacientes em tratamento nas unidades de internação nos setores de quimioterapia, clínica e 

cirurgia, 15% tiveram diagnóstico de COVID-19, e destes, 14% apresentaram sintomas durante a 
COVID-19, sendo os sintomas mais frequentes a fraqueza muscular (8%), febre (7%), tosse (6%), dor 
no corpo (6%), limitação da mobilidade (5%), falta de ar (5%), perda de paladar (5%) e de olfato (5%). 
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Estes pacientes não se associaram à unidade de internação hospitalar, ao tipo de tratamento durante a 
internação, a faixa etária, aos sinais e eventos adversos apresentados pelos pacientes durante a 
internação, ao pictograma de fadiga, a EVA, e a classificação de funcionalidade. Os dados analisados 
não fornecem evidências estatísticas suficientes para afirmar que a ocorrência de Covid-19 esteja 
relacionada de forma significativa com a presença da Síndrome do Imobilismo. 

DISCUSSÃO  
 Dos pacientes investigados internados com câncer, 61% apresentaram SI e 29% apresentaram a 
SICS. Esses resultados são superiores aos encontrados no estudo de Vital e Martins [1] em que 52% dos 
pacientes internados com câncer apresentaram a SI e 15% estavam com a SICS, condição esta em que 
o paciente é quase totalmente dependente para a realização das atividades diárias, necessitando de 
cuidados especiais. A diferença na prevalência pode estar associada ao período da pandemia, que revelou 
alterações significativas no tratamento de pacientes com câncer, pelo isolamento social e 
consequentemente a frequência de deslocamentos e atividade física [12]. A pandemia da COVID-19 
afetou os pacientes com a SI devido à suspensão da terapia de reabilitação em casos de infecção da 
COVID-19 resultando em uma piora na qualidade de vida dos pacientes idosos que não foram afetados 
pelo vírus, fato evidenciado pela significativa redução da medida de independência funcional dos 
pacientes durante o período de restrições [17].  
 No presente estudo, o tratamento de radioterapia tanto prévio quanto atual se associou à SICS. 
A radioterapia não é um tratamento invasivo, pois utiliza a radiação ionizante para destruir as células 
tumorais ou impedir que se multipliquem, no entanto, alguns efeitos adversos podem surgir [7]. Estudo 
realizado por Kameo [18] descreve as reações adversas após o tratamento de radioterapia em pacientes 
com câncer tratados em um serviço de radioterapia. O estudo analisou 1.390 reações adversas associadas 
à radioterapia em 353 registros clínicos de pacientes com câncer. As reações adversas incluem fadiga, 
náusea, vômito, cólicas abdominais, hematúria e diarréia, sendo as mais frequentes dor, radiodermatite 
e perda de apetite. A ocorrência de efeitos indesejados relacionados à radioterapia, incluindo alguns 
sintomas comuns como dor e fadiga, também são associados a SI. 
 Os sinais e eventos adversos como atelectasia, embolia pulmonar, TVP, cálculo renal, anemia, 
constipação, obstrução intestinal e intolerância à glicose não se associaram a SICS; por outro lado, os 
sinais e eventos adversos que se associaram com a SICS foram redução da amplitude de movimento, 
artralgia, lombalgia, fadiga, pneumonia, insuficiência respiratória, úlcera (pressão), osteoporose, 
osteopenia, fraqueza muscular, sinais de ansiedade, depressão e limitação das atividades físicas. Estes 
achados indicam como a SI se desenvolve e influencia diretamente na mobilidade dos pacientes, levando 
a uma definição mais aperfeiçoada, como sugestão da mesma autora, Vital e Martins [1], como: “A SI é 

o conjunto de sinais e sintomas relacionados à mobilidade, manifestos pelas disfunções orgânicas cujo 

potencial funcional tem influência direta do nível de atividade física” 
 Na contramão da SI está o estímulo à prática regular de uma atividade física que tem sido 
associada a vários benefícios à saúde, inclusive no controle do câncer. As atividades físicas realizadas 
durante o tratamento são cruciais para a sobrevida do paciente, pois o efeito favorável do exercício e o 
impacto positivo no corpo acontecem independentemente da idade, índice de massa, estágio da doença 
e presença de outras comorbidades [19]. No estudo realizado por Brown e Gilmore [20], é apresentada 
uma revisão das evidências que suportam a hipótese de que a atividade física pode prevenir a recorrência 
do câncer sistêmico e reduzir a mortalidade. A atividade física pode agir tanto no ambiente ao redor do 
tumor quanto diretamente nas células cancerígenas para reduzir o risco de recorrência do câncer e 
melhorar a sobrevida do paciente. Um estudo de revisão sistemática [21] com pacientes em tratamento 
oncológico mostrou que um programa de treinamento aeróbico de intensidade moderada, realizado três 
vezes por semana e com duração de 12 semanas, foi capaz de reduzir significativamente a ansiedade, os 
sintomas depressivos e a fadiga relacionada ao câncer, além de melhorar a função física desses pacientes. 
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 A fim de avaliar adequadamente a tolerância ao exercício de um paciente com câncer e 
prescrever um programa de exercícios seguro e eficaz, os profissionais devem estar cientes dos sintomas 
e eventos adversos que o tratamento pode causar e entender seu impacto na tolerância ao exercício. É 
importante lembrar que a abordagem a ser utilizada será diferente dependendo do tipo, estágio e 
subgrupo de câncer [21]. 
 O PF demostrou, neste estudo, que quanto mais cansado o paciente se sente, este cansaço limita 
as atividades que ele gostaria de realizar e maior serão as chances de o paciente apresentar a SICS. Esta 
chance é 12% maior a cada aumento dos valores na sensação de cansaço. Para avaliar a intensidade e o 
impacto da fadiga em pacientes com câncer, quanto mais cansaço o paciente apresentava, mais eram as 
limitações para a realização de atividades básicas no dia a dia, interferindo diretamente na qualidade de 
vida [16]. Estudo de revisão, realizado com pacientes em tratamento oncológico de quimioterapia e/ou 
radioterapia, apresentou fadiga prevalente em 80% a 90% dos casos e demonstrou que a toxicidade 
atribuída ao tratamento pode determinar o grau de fadiga do paciente. Os resultados obtidos apreciaram 
um escore maior de fadiga nos pacientes com piora da capacidade física funcional [22]. Um estudo 
conduzido por Matias em 2020 [23], no Rio Grande do Sul, avaliou o nível de fadiga em 22 pacientes 
submetidos à tratamento oncológico. Para essa avaliação, foi utilizado o pictograma de fadiga, no qual 
os participantes indicaram a intensidade da fadiga que sentiram na última semana. Os resultados 
mostraram que 31,81% dos pacientes se sentiram "Um pouquinho cansados", seguidos por 27,27% que 
relataram sentir-se "Moderadamente cansados" e 22,72% que indicaram estar "Muito cansados". Além 
disso, o impacto da fadiga também foi avaliado, e a maioria dos participantes (31,81%) afirmou que faz 
apenas o necessário para cumprir suas obrigações diárias. Outros 27,27% relataram conseguir fazer 
algumas das atividades habituais, enquanto 22,72% disseram conseguir fazer muito pouco, e 18% 
afirmaram conseguir realizar todas as atividades habituais. 
 Este estudo demonstrou que o aumento de uma unidade na escala EVA, que avalia a intensidade 
da fadiga, está relacionado a um aumento significativo de 26% na probabilidade de o paciente apresentar 
sintomas clinicamente significativos de SI. Esses resultados indicam que a fadiga pode desempenhar um 
papel importante no desenvolvimento da SI e deve ser cuidadosamente avaliada em pacientes com risco 
de desenvolver essa condição. A fadiga é um dos sintomas mais frequentes apresentados em pacientes 
com câncer que estão em tratamento de quimioterapia e radioterapia. É um sintoma significativo que 
limita a capacidade funcional dos pacientes de realizarem as tarefas cotidianas, e isso pode levar a uma 
diminuição da mobilidade, o que é uma das principais características para a SI [24,25]. 

Revisão sistemática com pacientes oncológicos em cuidados paliativos revelou que a fadiga foi 
o terceiro sintoma mais citado (21 artigos) no mapeamento de 48 sinais e sintomas mais frequentes e a 
identificação destes sintomas direciona as intervenções mais adequadas e precoce pelos profissionais de 
saúde [26]. De acordo com estudo de coorte realizado na Alemanha com mais de 1.200 pacientes com 
diagnóstico de câncer e idade média de 68 anos, demonstrou que, na autoavaliação e na avaliação direta, 
os sintomas ou problemas com intensidade moderada que se apresentam em no mínimo 70% dos 
pacientes são, fraqueza, mobilidade reduzida, auxílio para a realização das atividades de vida diária e 
fadiga [27]. 
 Outros sintomas também se associam a SICS, causando dor e sofrimento para pacientes 
oncológicos, pois se instalam no sistema locomotor e alteram as estruturas responsáveis pela mobilidade 
[28]. Este estudo identificou que pacientes com câncer que apresentam sintomas como redução da 
amplitude de movimento (ADM), artralgia e lombalgia durante a internação tiveram um aumento 
significativo na chance de desenvolver a SICS. A dor representada na EVA aumenta em 12% as chances 
de o paciente desenvolver a SICS com o aumento de uma unidade na escala, como demonstrado neste 
estudo. Outro estudo destacou que a dor é uma das principais manifestações clínicas em pacientes com 
câncer, podendo acompanhá-los durante todo o processo de tratamento [29]. Isso está relacionado a 
achados [30] que indicam que a dor pode levar à hospitalização e prolongar a permanência do paciente 
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no hospital. Além disso, a alta prevalência de dor entre pacientes oncológicos, especialmente em 
cuidados paliativos, pode afetar negativamente suas funcionalidades. 
 Os eventos adversos que mais estiveram relacionados a SICS neste estudo, foram a artralgia e a 
redução da ADM, aumentando a chance de o paciente desenvolver a SICS, em 11 e 10 vezes 
respectivamente. A imobilidade pode levar a alterações nas articulações, como aderências entre as 
articulações sinoviais e desorganização das fibras e células ligamentares. Essas alterações podem 
contribuir para a redução da amplitude de movimento e possivelmente causar desconforto nas 
articulações [31]. A síndrome do imobilismo pode causar diversas alterações musculoesqueléticas, como 
perda de massa muscular, redução da força muscular, redução de sarcômeros, diminuição das fibras 
musculares do tipo II (contração rápida) e aumento das fibras do tipo I (contração lenta). A imobilidade 
provoca uma rápida perda de massa muscular nos membros inferiores [32]. 

As alterações corporais fazem parte do processo de envelhecimento e se apresentam com 
declínio das capacidades físicas funcionais de flexibilidade e ADM [5]. Associado a este fato, cabe 
mencionar que seis em cada dez brasileiros com câncer são idosos [33] e, de acordo com outro estudo 
[34], 60% de novos casos de câncer ocorrem acima de 60 anos de idade. Os dados deste estudo mostram 
que, à medida que a idade aumenta, a porcentagem de pacientes com SI também aumenta, ocorrendo a 
partir dos 63 anos, entre 63 e 71 anos (33%) e mais de 72 anos (43%). De acordo com estudo 
observacional transversal com 335 idosos internados e com limite de idade até 70 anos, constatou-se 
que 63% dos idosos tinham mobilidade restrita ao leito e a mobilidade estava associada à faixa etária 
(p<0,001) e a presença de multimorbidade (p<0,001) [35].  
 Vale destacar que artigos analisados em uma revisão integrativa [36] apresentaram a prevenção 
como fator primordial para o cuidado dos pacientes acamados com SI e o principal recurso fisioterápico 
utilizado para a prevenção foram os exercícios para ADM. 

Houve associação significativa apresentada entre a SI e a limitação funcional como mudar 
posição do corpo, andar distâncias curtas, realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais, 
trabalho remunerado e rotina diária, estes achados corroboram com os achados do estudo anterior de 
Vital e Martins [1]. A limitação funcional é uma característica apresentada pelos pacientes com SICS. 
Estudo observacional transversal em um centro oncológico no qual foram incluídos 50 pacientes com 
diagnóstico de câncer e média de idade de 59 anos, cujo objetivo foi avaliar a força, capacidade funcional 
e qualidade de vida dos pacientes com câncer, concluiu que os pacientes apresentaram redução da força 
e da capacidade funcional quando comparadas aos valores preditos em indivíduos saudáveis. O estudo 
ainda evidenciou uma correlação entre todas as variáveis, apontando que os pacientes com redução da 
força apresentam diminuição da capacidade funcional e, consequentemente, piora na qualidade de vida 
[3]. Outro fator importante é o tempo de internação hospitalar que influencia no nível de mobilidade a 
partir do sétimo dia de internação e com impacto significativo após 15 dias, afetando diretamente a 
autonomia do paciente [37]. 
 No presente estudo, os pacientes em tratamento na unidade de internação clínica apresentaram 
uma chance aproximadamente quatro vezes maior de desenvolver sintomas clinicamente significativos 
de SI do que pacientes em outras unidades de internação. Esse achado ressalta a importância de 
identificar e monitorar pacientes em risco de desenvolver a SI em ambientes hospitalares, especialmente 
em unidades de internação clínica. Estes pacientes recebem suporte clínico nesta unidade e também os 
cuidados paliativos. O risco de a SI estar presente foi mais baixo na unidade cirúrgica porque é rotina, 
nesta unidade, o protocolo de mobilização precoce em todos os pacientes de cirurgias de grande e médio 
porte. Esses achados corroboram aqueles descritos por Vital e Martins [1] que, ao analisar o perfil dos 
pacientes com câncer e a presença da SI, demonstraram que a SI foi mais prevalente na unidade de 
internação clínica, quando comparado com as unidades de quimioterapia e cirurgia [1]. 
 Em conjunto, esses estudos reforçam a importância da identificação e tratamento precoce da 
fadiga, da dor e da redução da ADM em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em 
unidades clínicas e em tratamento oncológico. Além disso, os resultados sugerem que estratégias para 
melhorar a mobilidade e prevenir a imobilidade prolongada devem ser aplicadas de forma consistente 
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em todas as unidades hospitalares de tratamento desses pacientes, visto que em unidades cirúrgicas onde 
protocolos de mobilização precoce são mais frequentemente implementados a SI é menos prevalente. 

Segundo Ferreira [38], os pacientes oncológicos são mais vulneráveis a desenvolver a Covid-19 
em sua forma mais severa, uma vez que a idade avançada e as comorbidades foram apontadas como 
fatores de risco. Estes pacientes vivenciaram durante o processo de tratamento na luta contra o câncer 
situações como restrições, risco de contrair a COVID-19 e a incerteza em relação ao futuro. A pandemia 
pode ter contribuído para o surgimento ou agravamento dos sinais e eventos adversos que levam à 
redução da mobilidade e consequentemente a SI. 

 
CONCLUSÃO 
 A SI é altamente prevalente em pacientes internados diagnosticados com câncer durante a 
pandemia da COVID-19. A prevalência da SI foi de 61% e a SICS 29%, evidenciando a importância da 
identificação precoce e do tratamento adequado dessa síndrome em pacientes oncológicos. Na 
população estudada, a chance de desenvolver a SI foi significativamente ampliada em pacientes 
admitidos em unidades de internação clínica, com um aumento de quatro vezes na chance de seu 
desenvolvimento. Adicionalmente, a avaliação da intensidade dos sintomas, notadamente dor e fadiga, 
por meio da EVA, demonstrou uma associação positiva com o aumento da susceptibilidade à SI. Além 
disso, a análise das ocorrências adversas em pacientes revelou que a presença de determinados eventos 
adversos esteve correlacionada com um risco substancialmente maior de desenvolvimento da SI, 
especificamente, a redução da ADM elevou a chance em 10 vezes, a artralgia em 11 vezes, a lombalgia 
em 2 vezes e a fadiga também em 2 vezes. Os pacientes com SI frequentemente apresentam 
paralelamente redução da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, fadiga, dispneia, pneumonia, 
insuficiência respiratória, úlcera (pressão), osteoporose, osteopenia, fraqueza muscular, dor, estresse, 
sinais de ansiedade, depressão e limitação das atividades físicas que podem comprometer a sua 
funcionalidade como mudar a posição do corpo, andar distâncias curtas, realizar tarefas domésticas, 
relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina diária afetando diretamente em sua 
qualidade de vida. Na unidade de internação clínica, no tratamento da radioterapia, os pacientes que 
apresentaram eventos adversos cumulativos e os idosos se associaram ao desenvolvimento da SICS. A 
pandemia da COVID-19 ressaltou a necessidade de adaptar os cuidados de saúde aos desafios 
enfrentados pelos pacientes oncológicos. Esses achados ressaltam a importância de uma abordagem 
multidisciplinar no manejo dos eventos adversos provocados pelo tratamento ou pela evolução de um 
câncer, que inclua a prevenção e o tratamento da SI, bem como o manejo dos eventos adversos 
associados e o acompanhamento no pós-pandemia a garantir o melhor cuidado possível aos pacientes. 
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5.2. PRODUTO TÉCNICO 

Figura 1 – Imagem de divulgação do I Seminário Interdisciplinar de Câncer de Mama de 
Viçosa 

 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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5.2.1. Apresentação do Seminário 

Realizado no dia 27 de outubro de 2022, das 13 às 18 horas, no auditório da Biblioteca 

Central da Universidade Federal de Viçosa na cidade de Viçosa, o I Seminário 

Interdisciplinar sobre o Câncer de Mama. O evento regional foi uma iniciativa pioneira do 

Centro Estadual de Atenção Especializada (CEAE) e o Programa de Pós Graduação em 

Ciências da Saúde e do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV, com apoio da 

Secretaria Municipal de Saúde de Viçosa e da Secretaria Municipal de Saúde de Antônio 

Prado de Minas e representa um marco na discussão do tema para o público alvo composto 

por médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais da 

Atenção Primária da Microrregião de Saúde de Viçosa e da equipe do CEAE, além de 

graduandos dos cursos de Fisioterapia, de Medicina e Enfermagem. O seminário foi 

organizado com o objetivo principal de apresentar o produto técnico do Mestrado profissional 

do aluno Rodrigo Gonçalves Corrêa, discente do Programa de Pós-graduação em Ciências da 

Saúde da UFV e de capacitar as equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) e do CEAE, 

abordando informações sobre o Câncer de Mama, diagnóstico, tratamento e Síndrome do 

Imobilismo. Para corresponder a esse objetivo, o seminário foi realizado apresentando ao 

público participante informações sobre o panorama geral do Câncer de Mama, prevenção, 

sintomas, diagnósticos e tratamento da doença, ressaltando sua abordagem multi e 

interdisciplinar. Foi abordado o tratamento fisioterápico no câncer de mama e a Síndrome do 

Imobilismo, conceitos e prevalência em oncologia. Durante a realização do seminário, 

estiveram presentes 120 pessoas, entre palestrantes, professores da UFV, profissionais da 

Secretaria Municipal de Saúde do município de Viçosa, profissionais do Centro Estadual de 

Atenção Especializada, instituições privadas, além de estudantes universitários. 

O seminário contou com cerimônia de abertura de que participaram o Prefeito da 

Cidade de Viçosa, o Sr. Raimundo Nonato Cardoso, o Secretário Municipal de Saúde, 

Rainério Rodrigues Fontes, a Gerente de Redes de Atenção à Saúde, Devola Pilar Gouveia, a 

Coordenadora da Atenção Primária a Saúde e Práticas Integrativas e Complementares, 

Gláucia Cristina Machado, o Prof. Pedro Paulo do Prado Júnior, e comissão organizadora do 

evento. Foi destacado pelo Sr. Raimundo Nonato, a importância da contribuição de todos na 

realização do seminário, ressaltando o caráter singular e pioneiro do evento. 

 O evento contou e teve como programação: 
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5.2.2. Programação do Seminário 

Quadro 3 – Programação seminário. 
Horário Programação 

13:00 Credenciamento 

13:25 Abertura 

13:30 Incidência e fatores de risco para o 

câncer de mama. 

Catarina Maria Nogueira Oliveira 

Sedyiama. 

Professora da clínica médica da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV). 

13:50 Sinais e sintomas do câncer de mama. Karina Ferreira Soares. 

Médica mastologista do CEAE. 

14:10 Diagnóstico do câncer de mama. Karina Ferreira Soares. 

Médica mastologista do CEAE. 

14:30 Tratamento do câncer de mama. Catarina Maria Nogueira Oliveira 

Sedyiama. 

Professora da clínica médica da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV). 

14:50 Lanche 

15:10 Atendimento no CEAE ao paciente com 

suspeita ou com diagnóstico do câncer 

de mama. 

Karina Ferreira Soares. 

Médica mastologista do CEAE. 

15:30 O papel da nutrição na prevenção e 

durante o tratamento do câncer de 

mama. 

Flávia Galvão Cândido. 

Nutricionista/Doutora em Nutrição 

Clínica. 

15:50 O papel da fisioterapia na abordagem ao 

paciente com câncer de mama: 

Síndrome do imobilismo e cuidados 

pós-operatórios. 

Rodrigo Gonçalves Corrêa. 

Fisioterapeuta/Pós-graduando em 

Ciências da Saúde da UFV. 

16:20 A importância da abordagem 

psicológica ao paciente com diagnóstico 

com câncer. 

Juliana Cristina Domingos. 

Psicóloga da APAE. 

16:40 Os direitos do paciente com câncer. Ana Flávia Soares Diniz. 

Defensoria Pública da Comarca de 

Viçosa. 

Fonte: O autor. 
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5.2.3. Apresentação das palestras 

Figura 2 – Registro fotográfico de Incidência e fatores de risco para o câncer de mama. 
Palestrante: Catarina Mª Nogueira Oliveira Sediyama. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Figura 3 – Registro fotográfico de Sinais e sintomas do câncer de mama. Palestrante: 
Karina Ferreira Soares. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 4 – Registro fotográfico de Diagnóstico do câncer de mama. Palestrante: Karina 
Ferreira Soares. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Figura 5 – Registro fotográfico de Tratamento do câncer de mama. Palestrante: Catarina 
Mª Nogueira Oliveira Sediyama. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 6 – Registro fotográfico do Momento de intervalo. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Figura 7 – Registro fotográfico de Atendimento no CEAE ao paciente com suspeita ou 
com diagnóstico do câncer de mama. Palestrante: Karina Ferreira Soares. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 8 – Registro fotográfico de O papel da nutrição na prevenção e durante o 
tratamento do câncer de mama. Palestrante: Flávia Galvão Cândido. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Figura 9 – Registro fotográfico de O papel da fisioterapia na abordagem ao paciente com 
câncer de mama: síndrome do imobilismo e cuidados pós-operatórios. Palestrante: Rodrigo 

Gonçalves Corrêa. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Figura 10 – Registo fotográfico de A importância da abordagem psicológica ao paciente 
com diagnóstico de câncer. Palestrante: Juliane Cristina Domingos. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 

 

Figura 11 – Registro fotográfico de Os direitos do paciente com câncer. Palestrante: Ana 
Flávia Soares Diniz. 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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5.2.4. Avaliação do Seminário 

Figura 12 – Avaliação geral do seminário 

Fonte: O autor. 
 
 

Figura 13 – Avaliação sobre as informações apresentadas 
 

 
Fonte: O autor. 

 
 

Figura 14 – Avaliação sobre a duração do seminário 

 
Fonte: O autor. 
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Figura 15 – Avaliação sobre recomendações do seminário 

Fonte: O autor. 

 

5.2.5. Considerações Finais 

Pode-se afirmar, com base nas informações disponibilizadas neste relatório, que a 

realização do I Seminário Interdisciplinar de Câncer de Mama de Viçosa foi altamente 

satisfatório, alcançando os objetivos propostos. 

O seminário atraiu também a presença de um número significativo de jovens 

universitários. A diversidade no perfil de participantes do seminário também contribuiu para 

o aprofundamento das discussões. A escolha dos palestrantes e os temas por eles abordados, 

bem como a disponibilidade dos mesmos em esclarecer e aprofundar os assuntos contribuíram 

efetivamente para que o evento obtivesse êxito. Outro aspecto positivo em relação aos 

palestrantes diz respeito à permanência dos mesmos durante todo o evento. 

O seminário de uma maneira geral foi aprovado e, segundo a amostra da avaliação 

aplicada, 80% dos participantes avaliaram como excelente e 20% como bom. Os conteúdos 

abordados e as informações foram avaliadas com 100% dos palestrantes sendo úteis. Em 

relação à duração do seminário 88% ficaram satisfeitos, 4% não ficaram satisfeitos e 8% dos 

participantes não tiveram certeza sobre a duração. Quando perguntados se recomendariam o 

seminário para outras pessoas, todos os participantes recomendariam (100%). 

Com base na análise das informações contidas neste relatório e na avaliação feita por 

amostragem com os participantes do seminário, pode-se considerar que o evento atingiu 

plenamente os objetivos propostos, contribuindo para a discussão e ampliação dos 

conhecimentos. 
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Figura 16 – Registro fotográfico da equipe do I Seminário Interdisciplinar de Câncer de 
Mama de Viçosa 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50  

    

 

6. CONCLUSÃO 

A Síndrome do Imobilismo(SI) é altamente prevalente em pacientes diagnosticados com 

câncer, especialmente nas unidades de internação clínica. A taxa de prevalência da SI foi de 

61% e a SICS 29%, que refere aos graus 3, 4 e 5, ou seja, aos pacientes que apresentaram uma 

limitação moderada a grave de mobilidade e são dependentes para a realização das atividades 

diárias. Esses são os casos mais relevantes em termos clínicos e requerem maior atenção e 

cuidado por parte da equipe médica e de saúde para previnir complicações decorrentes da 

imobilidade prolongada, evidenciando a importância da identificação precoce e do tratamento 

adequado dessa síndrome em pacientes oncológicos. Na população estudada, a chance de 

desenvolver a SI foi significativamente ampliada em pacientes admitidos em unidades de 

internação clínica, com um aumento de quatro vezes na chance de seu desenvolvimento. 

Adicionalmente, a avaliação da intensidade dos sintomas, notadamente dor e fadiga, por meio 

da EVA, demonstrou uma associação positiva com o aumento da susceptibilidade à SI. Além 

disso, a análise das ocorrências adversas em pacientes revelou que a presença de determinados 

eventos adversos esteve correlacionada com um risco substancialmente maior de 

desenvolvimento da SI, especificamente, a redução na ADM elevou a chance em 10 vezes, a 

artralgia em 11 vezes, a lombalgia em 2 vezes e a fadiga também em 2 vezes. Os pacientes com 

SI apresentaram sintomas como redução da amplitude de movimento, artralgia, lombalgia, 

fadiga, pneumonia, insuficiência respiratória, úlcera (pressão), osteoporose, osteopenia, 

fraqueza muscular, sinais de ansiedade, depressão e limitação das atividades físicas que podem 

comprometer a sua funcionalidade como mudar a posição do corpo, andar distâncias curtas, 

realizar tarefas domésticas, relacionamentos sociais informais, trabalho remunerado e rotina 

diária afetando diretamente em sua qualidade de vida. Na unidade de internação clínica, no 

tratamento da radioterapia, os pacientes que apresentaram eventos adversos cumulativos e os 

idosos se associaram ao desenvolvimento da SICS. Embora o estudo tenha relatado a 

prevalência de COVID-19 em pacientes internados para tratamento oncológico nas unidades de 

internação, não foi possível estabelecer uma associação estatisticamente significativa entre a 

ocorrência de COVID-19 e a presença da SI. A pandemia da COVID-19 ressaltou a necessidade 

de adaptar os cuidados de saúde aos desafios enfrentados pelos pacientes oncológicos. Esses 

achados ressaltam a importância de uma abordagem multidisciplinar no manejo dos eventos 

adversos provocados pelo tratamento ou pela evolução de um câncer, que inclua a prevenção e 

o tratamento da SI, bem como o manejo dos eventos adversos associados e o acompanhamento 

no pós-pandemia a garantir o melhor cuidado possível aos pacientes. 
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APÊNDICE A 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
O Sr.(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa PREVALÊNCIA 
DA SÍNDROME DO IMOBILISMOEM ONCOLOGIA NA PANDEMIA PELO COVID-
19. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a prevalência da síndrome do imobilismo (SI) nos 
pacientes em tratamento de câncer, internados na Fundação Cristiano Varella, durante o mês de 
Novembro de 2021 na pandemia da COVID-19 e também Identificar a gravidade da SI nos 
pacientes em tratamento na Fundação Cristiano Varella, em 2021. O motivo que nos leva a 
estudar é a identificação na ocorrência da SI, essa descoberta faz com que as medidas de 
prevenção sejam adotadas precocemente evitando complicações decorrentes da síndrome 
contribuindo no campo científico e social.  

Será aplicado um formulário para o estudo da prevalência da SI, por profissionais a beira 
do leito para avaliar a presença da SI. A complementação dos dados será obtida através dos 
prontuários dos pacientes, com a autorização do paciente a consulta ao prontuário. O tempo 
previsto para a coleta de dados é de aproximadamente 10 minutos. 

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em desconforto psicoemocional pela 
aplicação do questionário durante a internação ou pelo título do estudo estar relacionado ao 
tema câncer. Também podem envolver os riscos de invasão de privacidade, quebra de sigilo, 
constrangimento em responder a alguma pergunta do formulário, estresse e cansaço pelo tempo 
de aplicação do formulário.  

Caso ocorra incômodo psicoemocional, constrangimento e estresse observado durante a 
aplicação do formulário, o paciente receberá apoio psicológico e da equipe multiprofissional da 
Instituição de tratamento. A equipe estará atenta às questões mais sensíveis ao paciente e aos 
sinais de desconforto emocional ao responder alguma questão mais sensível. Cada paciente será 
abordado de maneira individualizada e em ambiente privativo, para redução do desconforto e 
constrangimento. O participante pode se recusar a responder a qualquer questão. Ao menor 
sinal de emoção ou cansaço, a entrevista será interrompida para que o participante se sinta mais 
à vontade ou descanse. Não serão divulgados os nomes dos participantes da pesquisa mantendo 
assim o anonimato. O formulário é composto por perguntas objetivas reduzindo o tempo de 
coleta de dados. 

 O benefício direto à saúde do paciente que será oferecido pelo estudo é o diagnóstico e 
a possibilidade de prevenção da ocorrência da SI. Contudo, benefícios indiretos como melhora 
na assistência de hospitais oncológicos em relação aos pacientes com a SI ou em risco de 
desenvolvê-la poderão ser alcançados a partir dos resultados deste estudo, o qual poderá ser um 
marco para direcionar a necessidade de diagnóstico e treinamento da equipe de saúde de 
instituições terciárias de oncologia e, ainda, viabilizar a identificação do público que mais se 
beneficiaria de uma intervenção precoce. 

Para participar deste estudo o Sr.(a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, 
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito à indenização, ou ressarcimento. O 
Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em 
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participação é 
voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma 
em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estarão à sua 
disposição quando finalizada. O(A) Sr.(a) não será identificado(a) em nenhuma publicação que 
possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participação não serão liberados sem a 
sua permissão.  
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que 
uma será arquivada pelo pesquisador responsável, na Fundação Cristiano Varella e a outra será 
fornecida ao Sr.(a).  
 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período permanente após o término da pesquisa.  
 

Os pesquisadores tratarão a sua identidade e privacidade com padrões profissionais de 
sigilo e confidencialidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da 
pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou 
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-
financeiros, atendendo à legislação brasileira, em especial, à Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, e utilizarão as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 
 
Eu, ____________________________________________________, contato 
_________________________________________________, fui informado(a) dos objetivos 
da pesquisa PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DO IMOBILISMOEM ONCOLOGIA NA 
PANDEMIA PELO COVID-19 de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dúvidas. Sei 
que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste 
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer 
minhas dúvidas. 
 
Nome do pesquisador responsável: Profa. Dra. Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama 
 
Endereça: Departamento de Medicina e Enfermagem – UFV – Av PH Rolfs, s/n – Campus Universitário – Viçosa/MG - 
Telefone (32) 3899-3905 - Email: catarina.oliveira@ufv.br 
 
Em caso de discordância ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, você poderá consultar: 
 
CEP/UFV – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
Universidade Federal de Viçosa 
Edifício Arthur Bernardes, piso inferior - Av. PH Rolfs, s/n – Campus Universitário - Cep: 36570-900 Viçosa/MG - 
Telefone: (31)3612-2316  Email: cep@ufv.br  www.cep.ufv.br 
 

Viçosa, ______ de ______________ de 20___. 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Participante 

 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador 
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APÊNCICE C 

Formulário de coleta de dados para o estudo  
“Prevalência da Síndrome do Imobilismo” 

Unidade hospitalar da avaliação: (  ) UI Clínica (  ) UI cirúrgico  (  ) UI Qt   (  ) UTI 
                              Ambulatório (  ) Qt   (  ) Rt   (  ) Cirurgia 
Nome do paciente:                                        Data: 
Nome da mãe do paciente:                                         
Tratamento oncológico atual: 
Idade:      anos     Sexo: (  )F   (  ) M    Raça: 
No Prontuário:  
Local do tumor primário:                                   Estadiamento: 
Apresenta sequelas prévias (ao câncer ou início do tratamento oncológico) que afetam a 
mobilidade? (  ) sim   (  ) não 
Classificação da gravidade da síndrome do imobilismo 
(Grau 0) Sem limitação para se movimentar em qualquer dimensão (deitado, sentado, em pé). 
(Grau 1) – Limitação muito leve (paciente mobiliza sozinho, mas apresenta fraqueza leve em 
membros ou pouca tolerância ao esforço). 
(Grau 2) - Limitação leve (paciente mobiliza com pouco auxílio, mas tem um bom controle da 
manutenção independente da postura estática). 
(Grau 3) - Limitação moderada (paciente consegue permanecer em postura estática independente 
somente por alguns segundos e necessita de moderado auxílio para se mobilizar). 
(Grau 4) – Limitação importante (paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade independente 
em algum(ns) segmento(s) ou com auxílio). 
(Grau 5) – Limitação grave (paciente sem mobilidade independente em membros ou tronco). 
Presença e intensidade de sintomas associados – Classificar de 0 a 10 pela EVA considerando 0 
a ausência do sintoma e 10 sendo o sintoma insuportável na percepção do paciente. 
 
Intensidade da dispneia em repouso: [  ]   
Intensidade da dor: [  ]     
Intensidade da náusea: [  ]     
Intensidade do estress: [  ]     
Intensidade da fadiga: [  ]     
 
Quanto cansado você se sentiu na última semana?  
(  ) Nada cansado   (  ) Um pouquinho    
(  ) Cansado   
(  ) Moderadamente cansado 
(  ) Muito cansado   (  ) Extremamente cansado 
 
Quanto a sensação de cansaço de impede de fazer o que você 
quer fazer?   
(  ) Eu consigo fazer tudo que habitualmente faço 
(  ) Eu consigo fazer quase tudo que habitualmente faço 
(  ) Eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente 
faço 
(  ) Eu só faço o que tenho que fazer  
(  ) Eu consigo fazer muito pouco 

Possui algum do(s) seguinte(s) diagnóstico(s) listados abaixo atualmente ou no último mês: 
(  ) pneumonia, (  ) atelectasia, (  ) insuficiência respiratória, (  ) embolia pulmonar, (  ) trombose 
venosa profunda (TVP), (  ) úlcera de pressão, (  ) cálculo renal, (  ) anemia, (  ) constipação, (  ) 
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obstrução intestinal, (  ) intolerância a glicose, (  ) osteoporose, (  ) osteopenia, (  ) fraqueza muscular, 
(  ) fadiga, redução da ADM, (  ) artralgia, (  ) lombalgia, (  ) sinais de ansiedade e depressão. 
 
Considerando a CIF, apresenta dificuldade para: (  ) Nível de consciência alterado 
(  )% função de mudar a posição básica do corpo 
Adaptar e sair de uma posição corporal e mover-se de um local para outro, como por exemplo, levantar-se de uma cadeira 
para se deitar na cama, e adaptar e sair de posições de ajoelhado ou agachado.  
Inclui: mudar a posição do corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé, curvado ou mudar o centro de 
gravidade do corpo. Exclui: auto transferências (mover-se de uma superfície para outra, por exemplo, deslizar ao longo de 
um banco ou mover-se da cama para a cadeira, sem mudar a posição do corpo). 
 
(  )% função de andar distâncias curtas 
Andar menos de 1 km, como por exemplo, andar em quartos e corredores, dentro de um prédio ou distâncias curtas no 
exterior. 
 
(  )% função de realizar tarefas domésticas 
Organizar trabalho doméstico, limpar a casa, lavar roupa, utilizar utensílios domésticos, armazenar alimentos e remover o 
lixo, como por exemplo, varrer, passar pano no chão (ou esfregão), lavar mesas, paredes e outras superfícies; recolher e 
remover o lixo doméstico; arrumar quartos, armários e gavetas; recolher, lavar, secar, dobrar e passar roupa a ferro; limpar 
sapatos; utilizar espanador, vassoura e aspirador de pó; utilizar máquinas de lavar, de secar e ferros de engomar. 
Inclui: lavar e secar roupa; limpar a cozinha e os utensílios; limpar a casa; utilizar aparelhos domésticos, armazenar as 
necessidades diárias e remover o lixo. Exclui: aquisição de um lugar para morar; aquisição de bens e serviços; preparar 
refeições; cuidar dos objetos da casa; ajudar dos outros. 
 
(  )% função de relacionamentos sociais informais 
Iniciar relacionamentos com outros, como por exemplo, relacionamentos ocasionais com pessoas que vivem na mesma 
comunidade ou residência, ou com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer ou pessoas com formação ou 
profissão similares. Inclui: relacionamentos informais com amigos, vizinhos, conhecidos, co-residentes e pares. 
 
(  )% função de realizar trabalho remunerado 
Participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupação, negócio, profissão ou outra forma de emprego, em troca 
de pagamento, como empregado, em tempo integral ou parcial, ou como trabalhador independente, procurar trabalho e 
conseguir um emprego, realizar as tarefas decorrentes do trabalho, chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar outros 
empregados ou ser supervisionado, e realizar as tarefas necessárias sozinho ou em grupo. Inclui: trabalho independente, 
trabalho em tempo integral ou parcial. 
 
(  )% função de executar a rotina diária 
Responder às exigências das tarefas e das obrigações do dia-a-dia, como por exemplo, administrar o tempo e planejar as 
atividades individuais ao longo do dia. 
Inclui: gerir e concluir a rotina diária; gerir o seu próprio nível de atividade. Exclui: realizar tarefas múltiplas (realizar, 
uma após outra ou em simultâneo, ações coordenadas simples ou complexas, consideradas como componentes de tarefas 
múltiplas, integradas e complexas). 

 
Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) 
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APÊNDICE D 

Formulário de coleta de dados para o estudo  
“Prevalência da Síndrome do Imobilismo” 

CID: 
 
Escolaridade: 
Profissão:                                         
Primeiro atendimento: 
Diagnóstico: 
Início do tratamento:  
Número de internações desde o início do tratamento:                                    
Número de dias da internação atual: 
Número de consultas realizadas: 
Procedimentos realizados: 
 
(   ) Cirurgia. (   ) Quimioterapia. (   ) Radioterapia. (   ) Transfusão. 
Motivo da Internação: 
 
 
Quimioterapia_______________________________ 
Radioterapia________________________________ 
 
 
COVID 19    Sim (   )    Não (   ) 
Confirmado: Sim (   )    Não (   ) 
Internação:  Sim (   )    Não (   )   Dias Internado_____________________________ 
Período:____________________________________ 
Sintomas:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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ANEXO A 

 

 
Muriaé, 23 de Setembro 
de 2021 

 
 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa 
 

Eu, SÉRGIO GOMES DA SILVA, CPF: 095.451.917-59, responsável pelo Departamento 
de Pesquisa e Desenvolvimento do Hospital do Câncer de Muriaé, CNPJ: 00.961.315/0001-03, 
CNES:2195453, situado na Av. Cristiano Ferreira Varella, 555 - Bairro Universitário - Muriaé/MG 
- CEP 36.888-233, conheço o Projeto de Pesquisa intitulado " Prevalência da Síndrome do 
Imobilismo em Oncologia na pandemia da COVID-19 " desenvolvido pelo pesquisador rodrigo 
goncalves correa, e concordo com a realização deste trabalho neste estabelecimento uma vez 
havendo carta de aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa no sistema CEP/CONEP. 

Declaro que esta instituição possui a infraestrutura necessária para a condução do projeto em 
questão. 

Atenciosamente, 
 
 

Coordenador do Dep. de Pesquisa e 

Desenvolvimento Hospital do Câncer de Muriaé 

Fundação Cristiano Varella 

 
Entidade Beneficente de Assistência Social – CCEAS0365/2004 – CNPJ: 

00.961.315/0001-03 Avenida Cristiano Ferreira Varella, 555, Universitário, 

Muriaé – MG – 36888-233 

Telefone: (32) 3729-7000 / Fax: (32) 3729-7001 / 
www.fcv.org.br 
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