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Resumo

O objetivo deste trabalho € estudar os canceres presentes na terceira idade, por
meio de uma pesquisa bibliografica. Recentes estudos apontam um aumento de
pacientes idosos com diversos tipos de cancer devido ao aumento da expectativa de
vida. Através dos avancos da medicina e do aumento da expectativa de vida dos
homens, estabelece-se a melhor possibilidade de cura para os tipos cancer, apesar
das causas e fatores de riscos serem diversificados. Os fatores ligados ao estilo de
vida, comportamento e meio ambiente parecem ser fundamentais. Os canceres mais
desenvolvidos em idosos, segundo estudos sao: cancer de pulmao, mama, préstata,
de pele, bexiga, colon e estbmago. O tratamento do cancer pode ter carater de cura,
prolongar a vida ou melhoréa-la (aliviar os sintomas). Os tratamentos de forma geral,
de acordo com a evolucao da neoplasia existente, podem ser pautados em: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. A cirurgia € a mais
antiga forma de tratamento e se faz presente em todo procedimento de tratamento
do céancer, para dar continuidade insurge-se a radioterapia que € um tratamento com
radiacdo ionizante, onde o objetivo é irradiar o volume tumoral (local-volume). E
aplicada em pequenas doses repetidas por um longo periodo. A terapia sistémica ou
guimioterapia € o tratamento por meio de medicamentos, que explora as diferencas
entre as células normais e malignas para destruir as células malignas. Os agentes
guimioterapéuticos sao toéxicos, com finalidade de atingir a célula em proliferacdo. A
atividade fisica pode auxiliar na motivacdo para enfrentar o tratamento, aumentar a
forca muscular, as capacidades funcionais e suas delimitacdes, tendo como foco os
parametros a qualidade de vida. Portanto, a atividade fisica durante o tratamento do
cancer, age para diminuir os efeitos colaterais, podendo ser utilizada mais tarde
como a solucdo de reabilitacdo para a vida cotidiana. Sendo assim, atividades
fisicas influenciam ndo s6 no bem estar e na qualidade de vida, mas também na
preservacdo da saude, contribuindo para o equilibrio do metabolismo e reduzindo
assim os riscos do surgimento de doencas cronicas.
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Introducao

Com o passar dos anos, 0os seres humanos evoluiram, se adequando a um
novo estilo de vida, ou seja, onde antes cacava para sua subsisténcia passa a ter
outros meios que facilita a fonte de alimento (industrializagdo). Junto com esta
evolugdo foram surgindo novos habitos e culturas.

Os seres vivos apresentam uma evolucao fisiolégica de crescimento que para
Moares (2006, p.05) sao divididas em: gravidez, amamentacdo, infancia,
adolescéncia, fase adulta e terceira idade. No decorrer dessas fases podem
aparecer patologias, pois estamos expostos a riscos em todos os momentos, que
podem colocar a vida humana em risco. O desenvolvimento de nosso pais nos
aponta fatores bioldgicos e ambientais propensos para que iSso ocorra.

A gravidez é o ato de geracdo do feto que passara por todas as fases citadas
anteriormente até chegar a Terceira ldade, que acarreta transformacgfes orgéanicas e
fisiologicas. Segundo Corazza (2001, p.19) “o envelhecimento € um processo
complexo que envolve muitas variaveis (genética, estilo de vida e doencas
cronicas)...” . Dentre as doencas presentes no idoso, o foco deste estudo é o cancer.

Segundo o Ministério da Saude (2002, p.17) “o céncer constitui a terceira
causa de morte no Brasil”. Com os avancos da medicina, tornaram essa doenca
menos terrivel, com grandes chances de cura se descoberta em seu estagio inicial.

Segundo Moares (2006, p.09) “o cancer surge quando ocorrem anomalias
nesse processo de renovacdo de células”. Quando invadem tecidos saudaveis
formam os tumores que, segundo 0 mesmo autor, esse processo € denominado
neoplasia, que pode se caracterizar em benigna ou maligna.

O céncer ndo possui uma populagdo alvo especifica, podendo atingir
criancas, jovens, adultos e idosos. A doenca se desenvolve principalmente nas
células que estdo se multiplicando, por isto os 6rgdos como cérebro, sistema
nervoso, musculos, 0ssos e tecidos conjuntivos sdo mais vulneraveis a vir
desenvolver essa neoplasia.

Pelo fato de na fase adulta a multiplicacdo de células ser menor, os canceres
mais encontrados séo: estdbmago, intestino, esbéfago, boca e pulmé&o. Segundo
Shephard (2003, p.278) “os tumores comumente observaveis entre os individuos

acima de 60 anos séo, para os homens: canceres de pulmao, prostata, pele,



estbmago e coélon e para as mulheres: canceres da mama, pele, cdélon, pulmao e
estbmago”. Com o aumento da expectativa de vida, o maior desenvolvimento dessas
doencas tem surgido em pessoas idosas. Pelo fato da reducdo de natalidade e
mortalidade tem se modificado a faixa etaria, tornando assim mais velha no ponto de
vista demogréfico.

Para Mazo, Lopes e Benedetti (2001) a prevencéo de doencas deve partir de
campanhas de conscientizacdo de uma vida saudavel e ativa, dando oportunidades
de tratamento, servigo de orientagdo entre outros direitos. Perante isso, o objetivo
deste trabalho é estudar os canceres presentes na terceira idade. Para tanto serédo
discutidos os seguintes topicos: envelhecimento, classificacdo de envelhecimento,
problemas de saude tipicos dos idosos, cancer, terceira idade e cancer, prevencao e

tratamento do cancer e atividade fisica.



Objetivo Geral
Estudar os canceres presentes em idosos e a influéncia da atividade fisica no

tratamento do cancer.

Objetivos especificos
“*Relatar o processo de envelhecimento do ser humano.

«+*Compreender o desenvolvimento do cancer no organismo humano.

Material e Método

Este estudo tem carater bibliografico, segundo Martins Junior (2008, p.58) “é
um tipo de trabalho de conclusdo de curso em que o pesquisador somente utiliza

publicacdes impressas ou eletrbnicas”.



Revisao

Envelhecimento

Ha muitos anos atrds os seres humanos cacavam para sua propria
subsisténcia. Com o decorrer do tempo, o0 homem conquistou e descobriu novas
formas de sobrevivéncia. As novas condi¢cdes de vida, a urbanizacdo, formacgéo de
sociedade, industrializacdo, avancos tecnologicos, descobertas de cura de doencas,
prevencdo de patologia, entre outros, fazem com que a expectativa de vida
aumente.

O envelhecimento populacional ndo se faz peculiaridade de um pais, esté
ocorrendo em todo o mundo. O processo de envelhecimento sdo alteracdes
relacionadas com o tempo, que tem o seu inicio desde a gravidez e prossegue
durante toda a vida.

Segundo Mazo, Lopes e Beneditti (2001) o envelhecimento populacional em
paises desenvolvidos é por tais razfes: reducdo da mortalidade, reducdo da
fecundidade e migracéo.

Para o mesmo autor, a reducdo da mortalidade deve-se a tecnologia
avancada (vacina, antibioticos, remeédios e outros). A reducdo da fecundidade sofre
influéncia dos processos de urbanizacéo e industrializacdo, dos quais 0 acesso a
educacdo, saude resultam no planejamento familiar (RAMOS 1993 apud MAZO,
LOPES e BENEDETI, 2001). Apontado como outro fator, a migragéo caracteriza a
busca de melhores condi¢des de vida, quando isso ocorre deixam na regido ou pais
seus familiares idosos.

Moraes (2006) cita que os seres humanos se desenvolvem nas seguintes
etapas: gravidez, amamentacgao, infancia, adolescéncia, adulto e idoso. O mesmo
autor defende que a gravidez € quando “o0 organismo se ajusta para propiciar
condicbes favoraveis ao desenvolvimento adequado do feto (p.09)”.

Para Enciclopédia Livre (2008), a gravidez se refere a fecundacédo do évulo
por meio do espermatozéide, que da o desenvolvimento do feto gerado no Utero.
Como continuacdo do curso de vida, a amamentacao é definida como alimentacéo
adequada, equilibrada e fonte de hidratacdo que garante ao bebé uma boa
hidratacdo (MORAES, 2006).



A infancia pode ser entendida por fase de desenvolvimento de padrbes
motores, basicamente por alteracbes no comportamento motor envolvendo o
processo de aprender mover-se e controlar o movimento (GALLAHUE e OZMUN,
2003).

Por ser um periodo de crescimento acelerado, a adolescéncia se caracteriza
por “alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, sendo que estas duas ultimas recebem
interferéncia e significados diferentes dependendo da época e da cultura na qual
esta inserida” (ENCICLOPEDIA LIVRE, 2008). A mesma fonte aponta que para a
Organizacdo Mundial da Saude “adolescente é o individuo que se encontra entre 0s
dez e vinte anos de idade”.

A fase adulta é definida como “uma aprendizagem continua de auto-
realizacdo pessoal, profissional e afetiva, segundo o qual a evolucdo se da de
acordo com percursos complexos de avancos e recuos” (MACHADO PAIS, 2001
apud SOUSA, 2008, p.56).

Idoso é o resultado do processo de envelhecimento, do decorrer da vida,
onde passa a ser uma busca pelo envelhecimento e rejuvenescimento (SANTOS,
2003). Portanto, a palavra envelhecimento tem por carater perdas, declinios,

doencas, castigo e proximidade do fim da vida.

Classificacao de envelhecimento

O limite baseado em 60 anos caracteriza-se 0 inicio da velhice. Segundo
Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p. 53) “o envelhecimento ndo pode ser definido sé
pelo plano cronoldgico, pois outras condi¢des (fisicas, funcionais, mentais e de
saude) podem influenciar diretamente nesse processo”.

O envelhecimento pode ser em varios aspectos, mas os abordados por este
estudo serdo: envelhecimento biolégico, envelhecimento psicolégico e
envelhecimento social.

Envelhecimento Biolégico de ordem biolégica: acontece um declinio do
organismo humano que decorrem perdas organicas e funcionais.

Envelhecimento Psicoldgico envolve as capacidades mentais ou cognitivas.
Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2001, p.53) ele acontece “quando o individuo
apresenta falhas de memodrias, dificuldades na atencdo, na orientagdo e na

concentracao”.



Envelhecimento Social: diferentes formas de cultura. Segundo Corazza (2001,
p.20) “a socializacdo € um processo extremamente complexo, onde ndo podem

existir generalizacdes sobre a aquisicdo de papéis sociais”.

Problemas de saude tipicos dos idosos

Os problemas de saude crbénicos sao encontrados em pessoas de todas as
idades, ocorrendo em pessoas muito jovens, de meia idade e idosas. As “condi¢des
cronicas” sdo condicdes médicas ou de saude que associadas com sintomas e
incapacidade exigem tratamento de longo prazo (SMELTZER e BARE, 2005).

Para o mesmo autor, o tratamento implica em aprender a conviver com
sintomas, incapacidades, alteragbes no estilo de vida para chegar a um
denominador comum a fim de evitar complicacdes (p.154). Na sequéncia este autor
relata, “a doenca crbnica é a principal causa de incapacidade e a cardiopatia, 0
cancer e o acidente vascular cerebral continuaram a ser trés causas mais
significativas de morte em pessoas com 65 anos de idade (p.200)".

Contudo as doencas comuns no envelhecimento nao-transmissiveis sao:
derrame, infarto, diversos tipos de cancer, diabetes e hipertensdo. A seguir
apresentacao breve de cada patologia.

Derrame: € o mesmo que acidente vascular cerebral (AVC) pode ser definido:

“o acidente vascular cerebral da-se quando ocorre um déficit
neurolégico focal, que resulta numa interrupgdo na circulagéo cerebral
ou numa ruptura do vaso sanguineo. A interrupcdo de corrente
sanguineas priva o cérebro de nutrientes e oxigénio, provocando uma
lesdo das células na zona do cérebro afectada” (GARCIA, OLIVEIRA
e PEREIRA, 2008).

Infarto: € conhecido popularmente como “ataque do coragao”, iSso ocorre por
falta de oxigénio e irrigacdo sanguinea. O coragdo se constitui de veias e artérias

coronarias:

“guando uma dessas coronarias obstrui, impede o suprimento de
sangue e oxigénio ao musculo, resultando em um processo de
destruicdo irreversivel, podendo levar a parada cardiaca (morte
subita), morte tardia ou insuficiéncia cardiaca com graves limitacdes
de atividade fisica”. (www.boa saude.com)

Cancer (CA): “é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém

em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
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tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo”
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008).

Diabetes: segundo Moraes (2007, p.30) “caracterizado pelos altos niveis de
acucar no sangue, pode provocar cegueira, doencas nos rins, aterosclerose,
hipertenséo, ataques cardiacos e acometer os nervos (neuropatias)”.

Hipertensdo: esta patologia esta relacionada a “presséo arterial que é a forca
com a qual o coracdo bombeia o sangue através dos vasos’ (ABC da SAUDE,
2008). A mesma fonte aponta que hipertensao é a pressao arterial acima de 140X90
mmhg em adultos com mais de dezoito anos de idade.

O presente estudo tem por foco cancer, os topicos seguintes discutirdo sobre

o0s tipos de cancer em idosos.

Cancer

As células constantemente estdo se renovando em nosso organismo, a partir
disso pode ocorrer que células cresgcam sem controle e formem uma massa que
recebe 0 nome de tumores ou neoplasias, isto é, novo crescimento.

O céancer surge quando ocorre uma anormalidade no processo de renovacgao
da célula no tecido saudavel. Uma célula sofre a mutacdo genética de forma
desordenada, invadindo tecidos, formandos o tumor ou tumores. Essa neoplasia
pode ser benigna (sem o desenvolvimento do cancer) ou maligna (cancer).

Para Moraes (2006, p.09) “essa dispersdo é chamada metastase (em grego,
“mudanca de lugar”), pois as células malignas chegam a todos os pontos do
organismo por meio da corrente sangiinea”. Os canceres estdo mais presentes na
populacdo a partir de células epiteliais que revestem a superficie do corpo, esses
canceres sao denominados: cancer prostatico, mamario, colénico, pulmonar e
cervical (LEMURA e DUVILLARD, 2006).
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Célula

Cancerigeno

Celula
cancerosa infiltrado

Fonte: http://marcosdeca.globolog.com.br/celula.jpg

Terceira Idade e Cancer

O Brasil tem 6,5% da populagdo composta por idosos, ou seja, pessoas com
65 anos ou mais. Para Smeltzer e Bare (2005, p. 200) “em 2030, as pessoas com
mais de 65 anos de idade irdo perfazer 22% da populacdo”.

Embora existam idosos que desfrutem de uma vida saudavel, estudos

comprovam que 40% dos idosos estdo sujeitos a desenvolver algum tipo de doenca
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cronica, sendo a principal causa de incapacidade: cardiopatias, o cancer e o
acidente vascular cerebral que pode levar essas pessoas a obito.

Com o passar dos anos o organismo humano sofre declinacbes de suas
fungbes, “ritmo de declinio das fun¢des organicas varia ndo sé de 6rgédo para 6rgao,
como também entre idosos da mesma idade (MARTINS, 2003)". O risco de
desenvolver o cancer em pessoas com mais de 65 anos € por volta de 11 vezes
maior do que em pessoas com menos idade. Pessoas com mais de 65 anos sao
responsaveis por 2/3 a 3/4 dos casos de tumores de célon (intestino delgado e
grosso), reto, estbmago, pancreas e bexiga (ANDRADE, 2008). Para melhor
entender os canceres citados pelo autor, breves definicdes.

Tumores de célon: “é composto por tumores malignos, freqientemente no
aparelho digestivo (ABC da SAUDE, 2008)”". Para Torres et al., (2008) “o cancer de
célon e reto entre 1995 e 1999 foi a quinta causa de morte por cancer nos homens,
perdendo apenas para o acometimento do pulméo, estdbmago, prostata e esdfago”.
Atualmente os canceres do colon e reto sdo responsaveis por 15% das mortes por
cancer.

Tumores de reto (CR): o cancer no reto é a terceira neoplasia maligna mais
freqiente no mundo (ROSITO, 2005). Segundo a mesma fonte citada o CR:

“geralmente estudado como céncer de localizacdo no célon, pois
divide caracteristicas semelhantes quais sejam: a epidemiologia e a
etiologia mas sobretudo o tipo histolégico (adenocarcinoma, isto &,
neoplasia de linhagem epitelial com origem em tecido glandular)”.

Tumores no estdbmago: € o crescimento desordenado de células anormais no
revestimento deste 6rgdo. Embora o numero de tumores géstricos tenha reduzido de
forma continua e regular nas ultimas décadas, eles constituem o segundo tumor
maligno mais freqiente no mundo todo. “A maioria das pessoas que Sao
diagnosticadas com céancer de estdbmago estd acima dos 60 anos de idade e em
fase avancada (LEITE, 2008, p.111)".

Tumores no pancreas: o0 pancreas faz parte do sistema digestivo, onde se
localiza na parte superior do abdome e atras do estdmago. Responsavel pela
producdo de enzimas atuantes na degradacdo dos alimentos ingeridos e pela
producdo de insulina, esta responsavel pelo nivel de glicose (agclUcar) no sangue
(BOLETIM DO REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER, 2007).
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Segundo a mesma fonte “o risco de desenvolver o cancer de pancreas
aumenta apds os 50 anos de idade, principalmente na faixa entre 65 a 80 anos,
havendo uma maior incidéncia no sexo masculino (p.01)”".

Tumores de bexiga: “a presencga de processo inflamatorio crénico intravesical
e a infeccdo por Schistosoma hematobium s&o fatores de risco para o
desenvolvimento de carcinoma de células escamosas (D’ANCONA, 2008, p.01)".

Para mesma fonte, ao detectar o cancer de bexiga, deve-se diagnosticar qual
€ sua profundidade, pois isso requer tratamento diferenciado. Os tumores se diferem
na propor¢ao que se instalam, onde séo classificados em superficiais e profundos.
Tumores superficiais ttm como primeira medida verificar se existem outros locais de
tumor como o ureter ou 0 bacinete, sendo indicada a realizacdo da urografia
excretora ou uro-tomografia. Tumores profundos, se jA houver metastase oculta,
leva o paciente a 6bito em 50% dos casos, mesmo com tratamento. Se ndo houver
metastase a distancia, o tratamento preconizado é a cistectomia radical que, no
homem, é a retirada da bexiga, prostata e vesiculas seminais, e na mulher, da
bexiga, uretra, Utero, ovarios e parte da vagina.

Segundo Shephard (2003, p. 278) “os tumores comumente observaveis entre
agueles acima de 60 anos para os homens: canceres de pulmao, prostata, pele,
estbmago e colon; e para as mulheres: canceres da mama, pele, célon, pulméo e
estdbmago”.

Canceres de pulmdo: sdo células cancerigenas que se espalham pelo 6rgéo
saudavel, atingindo os nodulos linfaticos, “no Brasil, a incidéncia do cancer de
pulmdo é 19.600 casos anuais, sendo a mortalidade de 12.750 casos por ano”
(UEHARA, SANTORO e JAMNIK, 2000, p.02). A nomenclatura pode variar como:
carcinoma bronquico, neoplasia maligna e tumor maligno do pulméo.

Segundo ABC da Saude (2008) “o cancer de pulmdo € o mais comum dos
tumores malignos, apresentado um aumento por ano de 2% na sua incidéncia
mundial”. O tabagismo é o fator que mais desencadeia este tipo de cancer. Ele é o
responsavel por 90% dos casos. Porém esse tipo de neoplasia pode vir a
desenvolver em pessoas nao fumantes, cujo as causas sdo desconhecidas para
médicos e cientistas.

Cancer de préstata (cancro da prostata): este cancer se desenvolve em uma
glandula do sistema reprodutor masculino. Quando as células da prostata sofrem

mutacBes e comecam a se multiplicar sem controle, proporcionado o surgimento de
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tumores. Esta neoplasia pode causar dor, dificuldades de urinar, disfuncéo erétil e
outros sintomas (ENCICLOPEDIA LIVRE, 2008).

Canceres de pele: pode ser adquirido por exposicdo ao sol. Quando seus
raios ultravioletas (tipo B) atingem as camadas profundas da pele, podem alterar as
células do corpo e provocar envelhecimento precoce, lesbes e cancer de pele.

“cancer da pele é o crescimento anormal e descontrolado das células
gue compdem a pele. Estas células se dispdem formando camadas e,
dependendo da camada afetada, teremos os diferentes tipos de
cancer. Os mais comuns sao 0s carcinoma basocelular (CBC),
carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma maligno (MM), para
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CICURGIA DERMATOLOGICA,
2008)".

Céancer da Mama: esta neoplasia é mais freqiente em mulheres. A maioria
das causas ainda € desconhecida, no entanto o cancer de mama se define por
desenvolvimento de células malignas no tecido mamario. O tipo mais comum de
cancer de mama comeca no revestimento dos ductos e é chamado de carcinoma
dos ductos.

Para Orikassa e Brito (2008, p.02) apud Guirro (2002), “o0 cancer de mama
atualmente acomete uma grande quantidade de mulheres sendo um dos maiores
problemas das patologias mamarias e causa de morte por neoplasia maligna entre
as mulheres Brasileiras”.

Os canceres em sua formacgao tém as mesmas caracteristicas para todos os

tipos de neoplasias existentes e que podem desenvolver no corpo humano.

Prevencdo e tratamento do cancer

Com a evolucado dos seres humanos, estudos e pesquisa foram surgindo por
necessidade de sobrevivéncia, por este fato cura de doencas foram descobertas e
consequentemente a prevencao e tratamento.

A prevencédo tem por significado, afastar a possibilidade de desenvolver uma
patologia. A neoplasia em questdo pode ser prevenida de varias maneiras “se
baseia na deteccdo precoce (prevencdo secundaria) e o na mudanca de habitos
pessoais, procurando eliminar fatores causais do cancer (prevencao primaria)
(SANTOS, 2008, p.01)".

A prevencdo mais popular sdo os exames periodicos pedidos por médicos,

ginecologistas, oncologistas entre outros profissionais envolvidos na saude do idoso.
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Esses exames podem ser feitos através de raio X, auto-exame, bidpsias, exames de
sangue, mamografias ou tomografias.

Ao ser detectado o cancer, o tratamento € baseado em metas realistas e
atingiveis para o referido cancer. O tratamento pode variar em: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Cada um desses procedimentos tem
funcdes distintas.

Cirurgia € a remocdo do cancer do tecido afetado, como método de
tratamento ideal e frequentemente utilizado. Podendo ser utilizado em diferentes
razfes: cirurgia diagndstica, cirurgia como tratamento primario, cirurgia profilatica,
cirurgia paliativa e cirurgia reconstrutora (SMELTZER e BARE, 2005).

Radioterapia é uma fase de radiacdo ionizante, empregada para interromper o
crescimento celular. A radiacdo pode ser utilizada para curar, controlar ou ainda,
para evitar novas infiltracdes em outros tecidos (6rgaos).

Quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos para destruir as
células doentes que formam um tumor. Este tratamento pode ser administrado de
varias maneiras: Via oral (pela boca); Intravenosa (pela veia); Intramuscular (pelo
musculo); Subcutanea (pela pele); Intracraneal (pela espinha dorsal); Tépico (sobre
a pele ou mucosa), informacgdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Hormonioterapia pode ser encontrado por terapia hormonal, visando evitar
que o tumor cresga, se espalhe ou retorne.” A terapia hormonal é a base terapéutica
para a doencga disseminada. Varios agentes séo utilizados, e freqientemente séo
associados a bloqueadores do receptor da dihidrotestosterona (DHT)”, segundo
(CARDOSO, 2003, p.45).

Imunoterapia (“vacina para alergia”): para Ferreira e Garcia (2002/03, p-03) “a
alergia é uma resposta imunoldgica, do sistema imunitario, excessiva e inapropriada
de pessoas sensiveis a uma determinada substancia - alergeneo”.

Para a Associacao Brasileira de Cancer “durante as ultimas décadas, grandes
investimentos em pesquisa foram feitos na tentativa de desenvolver ferramentas que
permitissem interferir no funcionamento do sistema imunoldgico, com o objetivo de
controlar o cancer”.

Os tratamentos mais adequados para se combater o cancer presente no
individuo, sé@o de diferentes formas, ou seja, poderdo comecar a combater o cancer

realizando sec¢des de quimioterapia, radioterapia e outras antes da cirurgia, onde o
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médico escolhera a forma mais eficiente de combate ao cancer instalado na pessoa
idosa ou nao.

Para Zillmer et al., (2008, p.03) “necessidade de uma maior interacéo
comunicativa profissional-paciente com uma linguagem mais clara e objetiva a fim

de promover compreensdo da doenga e consequentemente adesao ao tratamento”.

Atividade Fisica e o Cancer

A atividade fisica hoje € muito estudada, para identificar os beneficios que
trazem a saude do praticante. Para Pitanga (2002, p.51) “atividade fisica pode ser
entendida como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura
esquelética, que resulta em gasto energético”.

Durante o tratamento, o metabolismo do paciente de CA sofre modificacdes
causadas pelo estresse que a propria doenca causa. A atividade fisica traz consigo
varios beneficios para esses individuos.

Para Battaglini et al., (2004, p.99) “a atividade fisica permite alteracbes
metabolicas e morfologicas crénicas que podem torna-la uma opcao importante no
tratamento e no processo de recuperacao envolvendo paciente com CA”. Refletindo,
assim, na diminuicdo de alteracfes deletérias, melhorando a qualidade de vida e
criando uma melhor expectativa de vida, segundo a mesma fonte.

A prética de atividade fisica age como redutor dos efeitos colaterais do
tratamento como: fadiga, perda ou ganho de peso, reducdo da forca muscular,
depresséo e outros.

Segundo os autores Diettrich e Miranda (2005) “...programa de atividade fisica
em pacientes sob tratamento de cancer, entre eles, aumento da forga muscular e da
capacidade funcional, controle do peso corporal, reducdo da fadiga, melhora do
autoconceito e do humor e consequentemente melhora da qualidade de vida”.

Para se administrar um programa de atividade fisica com pacientes de
cancer, € preciso ter o consentimento do médico responsavel por este individuo.
Segundo Rodrigues (2008, p.89) “o treinamento também resgata a autonomia dos
pacientes. Eles ficam mais seguros para voltar a rotina”.

Para Carvalho (1996, p. 80) "beneficios significativos para a saude ja podem
ser obtidos com atividades de intensidade relativamente baixa, comuns no cotidiano,

como andar, subir escadas, pedalar e dancar”.
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A atividade fisica também possui carater de prevencdo do cancer “de maneira
regular, prescrita corretamente, esta relacionada a reducéo dos riscos de cancer em
até 30%, além de ser um efetivo mecanismo no controle de peso” (PEDROSO,
ARAUJO e STEVANATO, 2005, p.156).

Dentre as atividades fisicas recomendadas estdo “musculacdo, atividades
dentro da agua, exercicios aerobicos, pilates de solo e spininning” (RODRIGUES,
2008).

A caminhada é uma estratégia para o controle do peso corporal, como
também para reabilitacdo fisica, emocional e social (PRADO, 2002). Para a mesma
fonte, os motivos para a nao realizacao de atividade fisica sdo as queixas de dor de
cabeca, falta de ar, cansaco entre outros. Onde a pratica de atividade fisica esta
relacionada aos efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia, relata 0 mesmo
autor.

Portanto, atividade fisica durante o tratamento de cancer pode ser um grande
aliado, pois elas diminuem os efeitos colaterais causados pelos procedimentos do

tratamento quimico e irradiacao.

Consideracodes finas

O ser humano envelhece com o passar dos anos vividos, onde fica exposto a
varios agentes maléficos & salde humana, podendo assim vir a desenvolver
doencas crbnicas, desencadeando um quadro clinico instavel onde pode vir a 6bito.

As pessoas acima dos 60 anos devem ter atencdo especial, pois sdo mais
vulneraveis a adquirir doencas de um patamar mais sério, como no caso o cancer. O
desenvolvimento desta neoplasia apresenta a mesma forma de desenvolvimento no
organismo humano, através da multiplicacao células mutantes que afetam os tecidos
saudaveis dando origem a tumores classificados em benignos e malignos, que se
diferem pela forma de prevencdo e tratamento (cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia).

A administracdo de atividades fisicas nesses individuos/ pacientes € pouco
estudada, porém os estudos existentes afirmam que o programa de atividade fisica
traz beneficios.

Existem estudos que mostram que a participagdo deste paciente em
programa de atividade fisica pode auxiliar no tratamento arduo e prolongado. Os

exercicios fisicos podem melhorar a forca muscular, melhor funcionamento do
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sistema linfatico, diminuicdo de casos de depresséo, reducdo de fadiga muscular,
melhora da capacidade funcional, entre outros. As atividades fisicas mais
recomendadas por médicos especialistas em Oncologia sdo as caminhadas e
pedalar.

O programa de atividade fisica em portadores de CA, assim como em
individuos “normais”, deve obter uma sequéncia logica de frequéncia, intensidade,
duracédo e progressdo. Para melhores resultados deste programa, deve-se levar em
consideracao os estados fisico e emocional do paciente.

Pelos aspectos apresentados, atividade fisica entra como um aliado no
tratamento do cancer, pois permite que o individuo/paciente enfrente o tratamento
consciente e adote um estilo de vida mais ativo, se for caso de sedentarismo antes
do desenvolvimento desta neoplasia. O trabalho executado pelo médico juntamente
com o Educador Fisico pode alcancar o objetivo do médico junto com o paciente,
objetivando a cura e manutencao.

Portanto, fica evidente que a atividade fisica pode ser aliada na prevencéao,

tratamento e reabilitagdo do cancer.
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