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Mulheres com cancer e sua relacao com a
atividade fisica

Women with cancer and their relationship with physi cal activity
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RESUMO: Sabendo que a atividade fisica se mostra como wmanfenta para a preservacédo das
capacidades motoras e atividades da vida dianmaulleeres com cancer, que veem sua identidadeuseu e
sua vida, seus sentidos e movimentos alteradosaimas neste estudo verificar a aderéncia a prdgica
atividade fisica por mulheres acometidas pelo carfe@am entrevistadas 39 mulheres portadoras da
doenca com idade entre 21 e 79 anos. Verificoussed,59% da amostra encontravam-se na faixa etaria
entre 61-79 anos; o cancer de mama foi o tipo deerdqque mais se destacou entre as mulheres; 59%
exerciam a profissdo de domésticas do lar; o migedstresse relacionado ao trabalho foi classiqemnt

elas como médio ou pouco estressante; a maiorrai@r@ pratica da atividade fisica esta na faigaaet
entre 20 — 30 anos e 41 — 50 anos; e o fator rekEgante para a ndo adeséo a atividade fisica“falta

de tempo”. Observamos que, com a nova realidadedra=sr, papéis antes desempenhados pela mulher,
muitas vezes, ficam comprometidos, repercutindodesestimulo nas suas atividades de vida diaria
(AVD'S) e, conseqgiientemente na sua vida sociainpBrtante ressaltar que, para que 0corra 0 SUCESSo
um programa de atividade fisica, é necessario qréatea seja incorporada ao repertério culturabida
dessas pessoas.

Palavras-chave:Cancer; Atividade Fisica; Mulher; Vida.

ABSTRACT: Understanding that physical activity is seen a®a for the preservation of the motor
capacities and daily activities for women with caneho their self, identity, life, movements altraere

we seek to verify the observance of the physiciiacamong women attacked by the cancer. 39 women
who had cancer were interviewed, their cancer latth¢them when they were between 21 and 79 years
old. It was possible to check that 43,59% of womemne found in the age group among 61-79 years; the
breast cancer was the cancer type more common;d®@%ot have an official job, were responsible for
their homes; the stress level related to their wealks classified by them as intermediate or litttessful;

the largest adherence the practice of the phyaittality this in the age group among 20 to 30 yedds
and 41 to 50 years and the most relevant factorthénon-adhesion the physical activity was tlaeKlof
time." It was possible to observe that the newitseafter cancer, activities before carried outvymen
often are in risk echoing in discouragement in rthgiily activities, and also in the social ones.isl
important to emphasize that to have a successgram of physical activity, it is necessary it te b
incorporated by people’s cultural repertoire.
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Introducéo frutas e vegetais, alguns virus como o da Hep#&ijte

Segundo recente relatério da  Agéncidapiloma Virus (HPV) e fatores genéticos.

Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC)/OMS Cantinelli et al.® diz que a doenca, de um modo
(World Cancer Report 2008), o impacto global do cancer geral, € uma forma inconsciente de o individuo
mais que dobrou em 30 afiodlessas circunstancias, édemonstrar e declarar o seu conflito interior. Assis
fundamental que os recursos e esforcos sejaoencas aparecem para que as hecessidades isteriore
direcionados para orientar as estratégias de pt@wea possam aflorar, gerando, entédo, o preenchiment@zio
controle do canc&r Maruyama® destaca em seu estudo- essa é uma das formas escolhidas pelo individua p
essa alta incidéncia da doenca e alto indice dahuade demonstrar ao mundo que estd sofrendo. O autor
em todo o Pais, considerando-a como problema diesagomplementa ainda que a doenca pode surgir como uma
publica. necessidade de expressdo que é realizada peladegu

Segundo a estimativa do Instituto Nacional ddos érgaos; como uma valvula de escape para canflit
Cancer, para 2010 séo esperados 253.030 novosdmsosmocionais e intrapsiquicos perante a incapacidbee
cancer para o género feminino. Estima-se que cecé@lec expressar emocgdes de forma adequada (forma vesbal);
pele do tipo ndo melanoma (114 mil casos novos) ger fruto do desejo de autopuni¢do; pelo sentimentoutiea
mais incidente na populacdo brasileira, seguidaspele de merecimento de castigo.
tumores de préstata (52 mil) e mama feminina (49. mi Battagliniet al.” traz contribuicdes em relacdo aos
Na populacéo feminina, Porto Alegre (RS) mostrmmas habitos da vida contemporénea e como eles podeor exp
altas taxas brasileiras, sendo seguido pelas @apitaom maior incidéncia o organismo a referida patalog
Fortaleza (CE), Belém (PA), Goiania (GO) e pelad& evidenciando que o estresse provoca um bloqueio das
de Campinas (SP). E as taxas de morbidade e mladali células imunolégicas. O estilo de vida da maiora d
mais elevadas dizem respeito, predominantemente,papulacdo, a rotina intensa de trabalho, a inatded
mulheres acima dos 40 anos de idade fisica, dentre outros fatores, podem também cauitrib

De acordo com o Instituto Nacional do Cancemara o aumento do risco de acometimento da doenca.
“Céncer é o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 Matsudd® afrma que a atividade fisica é
doencas cujo ponto em comum € O crescimentmportante para a promocdo da saude e qualidasgi&ae
desordenado (maligno) de células que invadem @dotec e prevencdo de doencas e, principalmente, paragsess
e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) paras ouportadoras de doengas cronicas degenerativas, @smo
regides do corpd” doengas cardiovasculares e o cancer. O exerc&imfi

Quando o organismo é invadido pelo céanceglém de manter e melhorar a forca muscular, a salae
ocorre uma desordem generalizada em relagcdo dasélenergia, influencia no humor, imagem corporal e
do organismo. Dividindo-se rapidamente, essas aglulautoestima
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveisvidab Alguns estudos apontam ainda os efeitos
celular, multiplicacao, replicacdo, bem como a@sgéio especificos da atividade fisica no organismo jaretiolo
de todo o processo tornam-se desestruturadas; geranpelo cancer, afirmando que causa uma melhora efetiv
processos inflamatdrios, requisicdo de vasos saegsi nas alteragBes fisicas causadas pela cirurgia,
para suprir o oxigénio no local; e o tumor se desle®.  quimioterapia e radioteragis.

A etiologia do cancer ainda €é desconhecida, A atividade fisica repercute em beneficios diretos
porém, segundo Jurbery al.'’® e Maruyamaet al.’®, a aumentando a capacidade funcional e adaptacées
populacdo, num contexto geral, estd muito exposta acardiorrespiratoria € musculares, através das stspo
fatores de risco que podem gerar o cancer, taisoconagudas e adaptacdes advindas da exigéncia do gaaitr

fumo, vida sedentéria, dieta rica em gorduras egem energético e esforco sobre mdltiplos 6rgéos e terse
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13 Desenvolvimento motor

enzimatico. Dessa maneira, a ideia de repouso para A ASCOMCER possui o propdésito de propiciar
pacientes pos-cancer s6 traz declinio da capacidade tratamento digno e humanizado ao paciente
funcional, devendo ser evitada o mais posSivel oncologico carente, com 94% de seu atendimento

Seixas, Kessler e Frisdrdemonstram através do direcionado a pacientes do Sistema Unico de Salde,
seu estudo a importancia de se encontrar alteasatisendo os outros 6% direcionados aos diversos pgasien
capazes de controlar os sintomas relacionadosricd@ de planos de saude e particulares. O hospital pé$su
ao tratamento do cancer, dentre as quais 0s pragrarneitos para internamentos, realiza assisténciaseonicos
regulares de exercicios fisicos que, possivelmes@te, ambulatoriais, tratamento clinico e cirdrgico.
uma excelente estratégia para otimizar a qualidadeda Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
dos pacientes, resultando em uma melhoria das sResquisa da UFJF, sob o nimero 193/2008 de 161de ju
capacidades cardioventilatéria e funcional. de 2008.

Por vérios estudos realizados, sabemos que ha A populacdo sujeito da pesquisa foi composta por
grandes indicios de que a atividade fisica inflier 39 mulheres acometidas de cancer, que apresentavam
gualidade de vida dos pacientes com cancer, umguez idade entre 21 e 79 anos e aceitaram participar
0s exercicios fisicos atuam como uma ferramenta gar voluntariamente do estudo. Foram excluidas as rasnor
preservacdo da capacidade fisica e atividades di vide 21 anos, as que apresentaram dificuldades de
diaria, além de se constituirem em elemento madivadcomunicacgao verbal ou algum tipo de distirbio meats
para manter o corpo em movimento. gue ndo aceitaram o procedimento de coleta de dados

Nesse contexto, buscamos neste estudo verificanguelas que, em algum momento, expressaram o desejo
aderéncia a pratica da atividade fisica pelas meghe de ndo mais participar do estudo. Aquelas que
acometidas de cancer, acreditando que poderarnifite concordaram em participar assinaram o Termo de
las e incentiva-las através da compreensdo d@snsentimento Livre e Esclarecido, elaborado seiguin
necessidades do seu préprio “corpo” egs principios éticos de acordo com a resoluca®6f96
consequentemente, do seu préprio “eu”, promovenddo Ministério da Saude, tanto para participar deqpisa
assim, uma melhora na qualidade de sua vida flsic@gal como para o registro de seus depoimentos, garantind
e emocionalmente prejudicada. Esperamos tambéna qulhes sigilo e anonimato, visando a proteger sua
divulgacdo desse beneficio possa orientar a equipsvacidade.
multiprofissional engajada em todo o processo decdio Para a escolha dos sujeitos, levamos em
a essas mulheres. consideracdo mulheres que ja se encontravam egiesta

de recuperacdo pds-diagnostico de cancer e que ja
Materiais e métodos tivessem sido liberadas por seu médico para

Sabe-se que a aderéncia a atividade fisica envolgesenvolverem atividade fisica.
fatores sdcio-culturais e julgamentos morais, pso ifoi Os dados foram coletados através de entrevista
realizado um estudo com abordagem qualitativa disscr semiestruturada. O roteiro englobou dados pessizss
e exploratéria, que facilitara a reflexdo sobretwmes, participantes: escolaridade, profisséo, tipo decegrano
crencas e atitudes das mulheres acometidas dercance da descoberta da doenca, tratamento realizad@cgcat

O estudo foi realizado no Hospital ASCOMCERn&o de atividade fisica, tipo de atividade praticado
da cidade de Juiz de Fora — MG. Trata-se da Uniparqué da ndo pratica. As entrevistas foram reddiza
instituicdo de cunho filantrépico, na regido, esglerada enquanto as mulheres aguardavam na sala de espara p
em tratamento de cancer. Fundada em 1963, objetivaa consulta, foram documentadas em gravagéo tipoenp3
combate e a prevencdo do cancer, disponibilizandmota¢des gerais sobre atitudes ou comportameitos d

atendimento aos pacientes de Juiz de Fora e regido.  entrevistado.
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A andlise dos dados se deu a partir de trés etapasta doenca, dividida por faixa etaria, e demonssa a
pré analise, que consistiu na organizacdo do rabteri atividades mais praticadas por essa populacao.
descricdo analitica/estatistica com tabelas e ptagens,
utilizando-se o programa Microsoft Excel 2007, e dabela 2. Porcentagem de mulheres que praticaram

interpretacdo referencial que se apoiou nas matéiga alguma atividade fisica ap6s o acometimento dagioen

informacéo. % Tipo de Atividade
ATIVIDADE
IDADE N FiSICA
Resultados 20-30 4 50,00 Academia/caminhada
Participaram da casuistica 39 mulheres com cancetl-40 6 16,67  Caminhada/ Academia
41-50 6 50,00 Caminhada/academia
entre 21 e 79 anos. Os dados referentes a amostﬁ_60 6 16,67 Caminhada/hidroginastica
estudada esta apresentada na tabela 1. 61-79 17 23,53 Caminhada

Fonte: Dados coletados em agosto/2008

Tabela 1.Caracterizacdo da amostra

IDADE N Tipo de cancer Nos dados apresentados, observou—se que a maior
20-30 4 Esterno/mamallinfoma _ Porcentagem da aderéncia a pratica da atividadea fis
31-40 6 Leucemia/mama/ encontra-se na faixa etéria entre 20 e 30 e 41 &nb8b.
41-50 6 Colo de Gtero/mama Verificamos baixa ades@o nas mulheres entre 30 — 40
51-60 6 Intestino/Gtero/mama ~ &N0S € acima de 50 anos.

61-79 17 Mama/Gtero/intestino A caminhada é o tipo de atividade mais praticado

Fonte: Dados coletados em agosto/2008 pela populacdo em estudo, 80% das mulheres que se

A representatividade maior da amostra (43,59%@xercitam praticam essa modalidade . Segundo torela
foi na faixa etaria entre 61-79 anos, sendo queeosais das entrevistadas, essa modalidade € mais “ackéssive
foram distribuidas segundo a tabela acima. A mddm “facil” ser realizada.
idades ficou em 53,85 anos com um desvio padrdo de  Com relagdo as mulheres que n&o praticaram
16,09. atividade fisica, os fatores mais relevantes pamaa

O Cancer de mama foi o tipo de maior incidénciadeséo foram a falta de tempo seguida pela diat&twi
entre as mulheres do estudo, com 51,28% (20) tkzcal de moradia, falta de lugares proprios oundériicéo
amostra, seguido por 23% (9) de colo de Utero,885,3 para a pratica, como mostra a Tabela 3.

(6) de intestino e 10,25% (4) de outros.
Com relagdo a profissdo das mulheres, 59% sd@bela 3.Fatores relacionados a ndo adeséo da pratica de

domeésticas (do lar/ lavradoras), 10% comerciarés, atividade fisica

professoras e 25% de outras profissbes. Dentroed N&o adeséo a Atividade Fisica %
contexto, quando indagamos a relagdo do estresse Falta de tempo 39,28
profissdo, 13 mulheres correlacionaram como sel Falta de tempo/dinheiro 10,71
excessivo, 10 mulheres consideraram moderado e Residir Zona Rural/oportunidade 25
mulheres consideraram o trabalho pouco estressante. Cansaco 10,71
O tempo de cirurgia, no momento da entrevista Outros 14,28

maioria delas, 25 (64,1%) estava no primeiro anpdie  Fonte: Dados coletados em agosto/2008.

operatorio, destes, 10 (40%) com 3 a 6 meses de p6s Para todo o grupo estudado, ao identificarmos a

cirurgia e 15 (60%) 7 a 12 meses. importancia da pratica da atividade fisica, 92,3%
A tabela 2 mostra a porcentagem de mulheres qi@lataram que € importante para a salde (melhora a

praticaram alguma atividade fisica apds o acometine disposicdo, o humor, o apetite, a forca.) e 7,7%
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15 Desenvolvimento motor

responderam que ndo sabiam (nunca praticaram/énimgusentimentos, que representam um modo socioculaural
informou para elas). psicoafetivo de traduzir a vida. Todo esse momento
constituido comumente em desordem fisica, subjetiva

Discusséo contextual, acompanhada da procura de reorganizigao

Nossa amostra confirma os dados segundo vida, da retomada da independéncia perdida, do sem
estimativa do Instituto Nacional de Cancer para0¥0D  sofrimento e com qualidade.
cancer de mama, dentre os apresentados pelas euilher Uma vez que a mulher se sente ameacada e o
do estudo, é o que apresenta maior namero. sentimento de medo comeca a ser parte integrargewo

A idade é o fator de risco mais importantecotidiano, existe a possibilidade de a dindmicaillam
dependendo do tipo de cancer, podendo representasey alterada. A dificuldade de retornar sua vidsspeal,
efeito acumulativo da exposicéo, ao longo da vatss social e amorosa repercute em isolamento. Dai ser
agentes carcinogénicds importante para ela sentir-se amparada, o que méo |

No presente estudo, a maior porcentagem daermite desistir e torna mais facil o enfrentamedd#o
mulheres classificaram o nivel de estresse no lrabadoencd®. O desvelo familiar, a importancia do cuidado
como médio ou pouco estressante. Esse fato pode esbm/para a familia impulsiona as mulheres para uma
relacionado com o grande numero de mulheres gtmmada de decisdo positiva em relacdo ao trataneeato
trabalham no lar e consideram satisfatério, coafuet e determinacéo de cuta
prazeroso o estar/cuidar da familia. O Programa de educacdo e saude através do

Esse ponto é importante destacar, pois 0 estresercicio fisico e do esporte, do Ministério da dgau
entra como um fator de risco para a incidéncia@isinda demonstra que, a pratica da atividade fisica é abitd
doenca. Battaglingt al.* traz contribuicdes em relacdode dificil incorporacdo e a consciéncia da relacéo
aos habitos da vida contemporénea, demonstrando coatividade fisica e salude leva a necessidade déagrat
podem expor com maior incidéncia o organismo egegular, especialmente entre individuos com doencas
referida patologia, evidenciando que o estressecda crénico-degenerativas. O conhecimento e a percepgsio
qgue haja um bloqueio das células imunolégicas. tllbes beneficios e barreiras a pratica da atividadedipimdem
de vida que a maioria da populacdo tem vivenciado,ser um importante indicador para o desenvolvimelgo
rotina intensa de trabalho, a inatividade fisicantce programas de reabilitagio
outros fatores, podem também contribuir para o atmne A modalidade de atividade Fisica praticada
do risco de acometimento dessa doenca. também é um ponto de grande destaque a ser cadiider

O periodo relacionado ao tratamento em que @scaminhada foi o tipo de atividade de maior adgsglas
mulheres se encontram é de grande importancia @aranulheres desse estudo. Sendo a caminhada um tipo de
enfrentamento das dificuldades decorrentes de twdoatividade aerdbica, os estudos realizados por Eligtey
processo. No momento inicial do diagndstico surge et al® ratificam e comprovam o beneficio que um
sentimento de desespero, crenca de condenacaote m@rograma de exercicios aerobicos realizado no neinim
incertezas com o futuro, e que, com o passar dpdemm trés vezes por semana e com duragéo de 30 a 4@omjinu
aceitacdo do problema as mulheres reagem e véentom intensidade de leve a moderada, € seguro e
possibilidade de curar-se e enfrentar a norte recomendado para mulheres tratadas com cancerrda ma

Mandd® relata em seu estudo que a experiénci@percutindo em melhora da qualidade de vida.
individual do adoecer é vivida de modo particuldméeo A Avaliacdo da qualidade de vida enquanto
e cada sujeito vivencia a sua condigdo corporaledaa importante indicador do bem-estar € ponto primdrdia
reage de modo peculiar, por meio de idéias, valoreser avaliado uma vez que, todos os aspectos depgéi@

projeces e comportamentos, associados a emogOedeesatisfagdo no seu estado fisico, mental e spou
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influenciar diretamente na aderéncia a praticatigaade familiar, aceitacdo de si mesmo com seus valoresae
fisica. Destaque nos estudos realizados como d\d&°S histéria, bem como a adicdo ao tratamento conveatio
Alegrancé, Seixa$® onde pesquisam a Qualidade de vidda pratica regular de atividade fisica regular s&o
em fases diferentes de tratamento do cancer e déraon mecanismos que ajudam a encorajar nossas tao dbseja
0s impactos ocorridos no biopsicossocial desszlulas de defesa, nosso sistema imunolégico, adém
populacao. mobilizar todo o potencial de resisténcia ao c&rfcer
Pradoet al.?* destaca que, apesar dos conjuntos de
beneficios que a atividade fisica ocasiona as meshe Conclusdes
mastectomizadas, a falta de forca de vontade éraifaa A forma de a mulher com cancer se relacionar com
mais mencionada entre as mulheres do seu estutln teo seu corpo e com o corpo do outro é diferenci@la.
como incentivos maiores os exercicios fisicos com discurso familiar se instaura e todas as possiuiéd de
presenca de um profissional e o suporte dos faesliaA recuperacdo corporal sdo almejadas, no entanto, a
questdo “falta de tempo” apresentada pela maica® datividade fisica, embora seja visivelmente assaciad
mulheres deste estudo para a ndo adeséo a atifidede qualidade de vida e as possibilidades de amenigar o
devera ser melhor explorada para depreendermoslo reatamentos, ainda assim, € vista de forma parddoxa
significado nesse processo. Mesmo se observando a pratica da atividade fisica e
Um ponto comum encontrado nas pesquisasma porcentagem das mulheres entrevistadas, tal
realizadas por Marcondéflie Coelhd diz respeito a porcentagem é relativamente baixa, se comparadssa d
compreensdo dos fatores determinantes para nmalheres que ndo praticam.
participacdo em atividades fisicas, 0s quais séo Falamos, entdo, em reinsercado social, familiar,
multifatoriais e nado restritos somente a motivagdp cultural. Observamos que, com a nova realidade pos-
outras variaveis psicologicas. Os estudos sobmeft cancer, papéis antes desempenhados pela mulhempode
chaves na motivacdo de pratica de atividades $isichcar  impossibilitados ou ser desempenhados
analisam a populacdo em subgrupos com diferentesatisfatoriamente. Dessa maneira, pode ocornenira
padrées motivacionais, 0s quais sdo Uteis na gébnile primeiro momento, uma reclusa, uma reducdo nas
grupos e programas de intervencdo direcionados catividades sociais, um receio com relagdo ao
definicdo de estratégias efetivas para o aumento datendimento social e aquilo que possa |lhe darepraz
atividade fisica regular e, constitui importantecam@smo Reafirmamos aqui a necessidade de divulgagdo e
a ser priorizado pelas politicas publicas de salde. incentivo a atividade fisica como um meio de preéden

N

Pradd® enfatiza que a aderéncia a pratica das doencas e de implantacdo de programas capazes de
atividade fisica é um dos grandes desafios datender as especificidades das pessoas acometidas d
profissionais da salde que trabalham com o referid@@ncer. Entendemos que, para 0 sucesso de um ipbgra
grupo, no entanto, € importante destacar que pedqlé de atividade fisica, € necessario que essa pragga
saude exerce um importante papel na prevencdongorporada ao repertério cultural da vida dessssqas.
profilaxia e tratamento de complicacfes pds-ciaogi E preciso, ainda, que elas vislumbrem como efetiva

Neste contexto, Paffodestaca a importancia dosmelhoras prognosticadas e, para tal, estudos cem es
servigos de assisténcia social no sentido de edmiinho tematica precisam ser ampliados.

e apoio para a dificil fase de readaptacédo a videnal, Verifica-se ser necessaria a realizacdo de maiores
criando uma possibilidade para que novamente dtsujeestudos buscando identificar estratégias que ajuclem
tenha a sensacédo de pertencimento aquele conetiel.s pacientes com cancer a minimizar as barreiras

A importancia da rede de apoio, dieta alimentarglacionadas com a pratica da atividade fisicardera

controle das emocdes, aceitacdo e serenidade, apajp®s o estado de céncer, como forma coadjuvante de

R. bras. Ci e Mov 2010;18(3):11-17.



17 Desenvolvimento motor

tratamento e prevencao, tanto da patologia emosnoc
das patologias secundarias, aumentando assim énader
a essa pratica, ja concretizada na literatura doenéfica

para a estabilizac&@o e recuperagédo do organismo.
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