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A OMS - Organizagcdo Mundial da Saude e as instituicbes de maior
relevancia na pesquisa da prevencao e no tratamento do cancer advogam as
comprovagodes cientificas de que as atividades fisicas e o esporte tém uma
acao fundamental tanto na prevencao do cancer quanto no seu tratamento.

Apesar disso, 0s cursos de graduacdo (bacharelado) e os profissionais
de educacéo fisica no Brasil ainda ndo demonstraram interesse em atuar no
atendimento a pessoas com cancer, apesar da crescente demanda, das
publicacbes especializadas e das reiteradas campanhas, por exemplo, de
“‘caminhada e corrida contra o cancer”, que tém sido feitas em nivel nacional. A

criacao da gw,éecml entre outros objetivos, visa sanar essa caréncia.

No que se refere a prevencdo do cancer, citamos a seguir algumas
pesquisas que relacionam a pratica de atividades fisicas tipicas da educagéo
fisica e do esporte com a prevencao do cancer:

WANNAMETHE et col. (1993, citados in CRESPO 2001, 159) relatam
sobre pesquisas (British Regional Heart Study) relativa a relacdo entre a
freqUéncia cardiaca em repouso, atividade fisica e a mortalidade por cancer em
7.735 homens. Estas pessoas foram pesquisadas durante 9,6 anos. A
freqUéncia cardiaca em repouso foi usada como referéncia na composicao de 5
categorias: menos de 60 batimentos por minuto, de 60 a 69, de 70 a 79, de 80
a 89 e acima de 90 batimentos por minuto. As freqiéncias cardiacas mais
baixas se correlacionaram com altos niveis de atividade fisica e com baixos
niveis de morte devida ao cancer.

Como se sabe, para se atingir niveis mais adequados de freqiéncia
cardiaca em repouso e niveis de pressado arterial dentro de parametros de
saude, é necessario que a pessoa seja capaz de praticar atividades fisicas por
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um tempo preferencialmente ininterrupto em torno de 30 minutos, numa
frequéncia semanal minima de trés vezes, com uma intensidade de execugéo a
partir de 60% de sua capacidade maxima de rendimento. Tais capacidades sé
poderdo ser atingidas com base em teorias do treinamento esportivo, sendo da
responsabilidade do profissional de educacdo fisica a estruturacdo de
programas de condicionamento metabdlico, com base em teorias do
treinamento esportivo adequadas a prevencdo e ao tratamento de diversas
patologias, que permitam as pessoas a condi¢cao gradual de serem capazes de
se exercitar trés ou mais vezes na semana, durante 30 ou mais minutos e com
intensidade de carga compativel com suas condi¢cdes de saude, de treinamento
ou do seu tratamento, considerando-se ainda os objetivos da atividade fisica
tipica da educacao fisica e do esporte, e a fase ou 0 momento da periodizagao
(planejamento dos programas) do treinamento ou do tratamento em que o
individuo se encontra.

CRESPO (2001, 159) cita pesquisas de GERHARDSON et al. (1990) em
que 189 mulheres e 163 homens, assim como pesquisas de GIOVANNUCCI et
col. (1995), em que 47.723 homens com idade entre 40 a 75 anos de idade
foram pesquisados. Em ambas as pesquisas havia fortes evidéncias sobre uma
relagado entre a pratica de atividades fisicas e menor incidéncia de cancer.

Ja no que se refere ao tratamento do céncer, cada vez mais as
pesquisas cientificas indicam que a falta de atividades fisicas durante o
tratamento contribui para o agravamento dos efeitos de enfraquecimento do
individuo, provocado pela combinacao entre a acao da doenca e do tratamento
sobre as condigdes gerais do paciente. Uma superprotecdo do paciente
expressa pela contraindicacao de atividades fisicas tipicas da educacao fisica
pode levar, entre outras, a uma perda da massa muscular, a um aumento do
cansago na realizacdo de minimas atividades da vida diaria, a uma menor
produgcdo de sangue e alteragdes negativas na sua composicdo, ao
agravamento do estado motivacional do paciente, e provoca uma piora das
fungbes cardiaca, respiratéria e imunoldgica. No entanto, as atividades fisicas a
serem realizadas deverao seguir os preceitos da educacao fisica adaptada.

O Atendimento a Pessoas com Céancer na ZW -
Clinica e Academia de Promocao da Saude e Reabilitacao

No que se refere ao emprego de recursos adequados da educacgao fisica
e do esporte no tratamento de diferentes afecgdes, em varios paises a pratica
esportiva e de atividades fisicas tipicas da educagéo fisica realizadas com
finalidades terapéuticas tem recebido a denominacao de esporteterapia. Esta
denominagéo foi apresentada formalmente por este autor, pela primeira vez no
Brasil, por ocasido do V Congresso Brasileiro da SOBAMA — Sociedade
Brasileira de Atividade Motora Adaptada, e Congresso Brasileiro de Incluséo
UFMG/SOBAMA, realizado de 24 a 27 de outubro de 2003 na UFMG, em Belo
Horizonte. Define-se esporteterapia como sendo "uma acdo de terapia pelo
movimento que se utiliza de recursos adequados da educacao fisica e do
esporte, visando compensar ou regenerar disturbios funcionais de ordem fisica,
psiquica e social, prevenir distarbios secundarios e estimular um
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comportamento orientado para a saude" (Federacdo Alema de Esporte para a
Saude e Esporteterapia 1986).

A Clinica e Academia 5%%44[ atua em consonancia com 0Ss recursos,

metodologias e principios da esporteterapia, sendo especializada em
atividades fisicas para pessoas com necessidades especiais, deficiéncias
fisicas e doencas, inclusive com atendimento a pessoas com cancer. Os

profissionais que atuam na 2W sdo exclusivamente formados em

educacéo fisica, devidamente qualificados e com experiéncia no atendimento a
clientela alvo, ndo sendo oferecido atendimento médico ou fisioterapico na

5%%44[ Os pacientes atendidos por nos deverdo continuar sendo

acompanhados por seus medicos e fisioterapeutas de sua escolha.

O atendimento a pacientes com cancer é realizado com base em uma
selegdo e dosagem criteriosa das atividades fisicas, tendo como objetivo influir
positivamente nos planos fisico, psiquico e social dos pacientes, e podendo ser
realizado concomitante ou posteriormente ao atendimento da fisioterapia.

As atividades fisicas sdo realizadas de forma ativa, com programas
individualizados e em pequenos grupos, com metodologia prépria diferenciada
das abordagens convencionais da educacao fisica, baseando-se em recursos
adequados da educacéao fisica adaptada e da esporteterapia, com énfase em
tarefas motoras centradas nos potenciais, nas limitagoes e nas necessidades
dos pacientes, mas considerando-se as contraindica¢des. E dada énfase na
utilizacdo da Estimulacao Neuropsicossocial, que € um método de reabilitacdo
criado pelo proprietario e responsavel técnico da Especial, com adequacao de
metodologias e dos equipamentos as necessidades, as limitagdes e aos
potenciais dos pacientes. As atividades s&o orientadas por profissionais
qualificados.

Embora os objetivos das atividades fisicas realizadas na 5W para

pacientes com cancer possam ser iguais ou semelhantes ao da fisioterapia, as
atividades selecionadas, o planejamento da programacgédo e a dosagem sao
caracteristicas da educacao fisica adaptada. Para fins de ilustracdo do nosso
trabalho com pacientes com céncer, citamos a seguir alguns dos objetivos
desse trabalho:

Objetivos, das Atividades Fisicas da Ed¢gecéal - Clinica e
Academia, no Plano Fisico

<

Melhorar a condigdo fisica tanto no aspecto cardiovascular quanto
muscular.

Evitar ou retardar a ocorréncia da sarcopenia.

Promover uma profilaxia de trombose.

Mobilizar a cintura escapular e prevenir contra contraturas.

Prevenir infeccbes das vias respiratérias.

Promover a melhora do equilibrio estatico e dinamico.

< << <<
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Melhorar a coordenag¢ao motora.

Melhorar a ADM — Amplitude de Movimento das articulagdes alvo.
Procurar contribuir para uma melhora dos indices hematologicos.
Melhorar a condicéo fisica.

Reduzir a sensacao de cansaco fisico crénico.

Procurar melhorar o sistema imunoldgico.

Reduzir a tensdo muscular.

Melhorar a forca muscular com utilizacdo de equipamentos e
metodologia adequados. O trabalho resistido dara mais énfase a
melhora da coordenag&o motora que propriamente a melhora da forcga.
Ajudar a regular o sono.

Melhorar a circulagao tecidual.

Reduzir a sensacao de fraqueza.

Melhorar a funcgao respiratéria.

Melhorar a postura.

Contribuir para a redugéo da ocorréncia de doengas oportunistas.
Prevenir a ocorréncia de osteopenia.

Objetivos, das Atividades Fisicas da E¢gecéal - Clinica e

<
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Academia, no Plano Psicolégico

Elevar a motivagéo dos pacientes.

Estimular a participacdo dos pacientes como agentes ativos em seu
processo de prevencgao secundaria e no seu tratamento.

Reduzir o stress.

Reduzir o grau e a freqléncia de estados depressivos.

Favorecer a utilizacdo das proprias forcas (emocionais e fisicas) no
processo de melhora e de estabilizagcdo da condicao emocional do
paciente.

Promover o desvio da atencdo da doenca para a atividade fisica, para
uma vida mais ativa e para o convivio social mais positivo.

Contribuir para a melhora da autoconfianga, da autovalorizagdo e da
auto-estima, especialmente em casos, por exemplo, de mastectomia.
Reduzir a ansiedade.

Reduzir a ruminacéo de idéias negativas.

Ajudar a regular o apetite.

Ajudar a diversificar e elevar o interesse para outros temas.

Melhorar a qualidade de vida.

Objetivos, das Atividades Fisicas da 54;%««1 - Clinica e

Academia, no Plano Psicossocial



v Procurar desenvolver um comportamento mais responsavel para
consigo mesmo.

v Contribuir para uma maior independéncia social.

v Estimular a participagéo na vida social da familia, dos amigos, dos filhos,
colegas de trabalho, etc.

v Promover a convivéncia em um grupo ativo fisicamente como suporte
emocional ou como uma alternativa para grupos de auto-ajuda.

v Promover a vivéncia positiva de situagdes sociais de praticas de
atividades fisicas e do esporte adaptado.

As Atividades Fisicas para Pacientes com Cancer na Clinica e

Academia 24,@«44 levam em Consideracao os Seguintes
Aspectos

A pessoa com céancer pode ndo apresentar no seu dia-a-dia uma
estabilidade nas suas condicoes fisica e emocional. Isso implica na adocgao de
um programa flexivel de atividades fisicas da educagéo fisica adaptada que
considere essas variaveis, bem como contribua para a prevencao de possiveis
intercorréncias.

Por outro lado, mesmo que a pessoa se sinta um pouco cansada, um
programa de atividades fisicas da educacao fisica adaptada adequado a sua
condigao fisica e emocional momentanea podera lhe fazer muito bem, desde
que haja adequacao da selegao das atividades, da complexidade do programa,
de sua intensidade e de seu volume. Por outro lado, pessoas com cancer
precisam de muito mais tempo para se recuperar de esforgos fisicos ou de
tensdes emocionais do que pessoas sem cancer.

Para que as atividades fisicas na 5%6%5 possam contribuir

positivamente para a pessoa com cancer, sdo seguidos os seguintes objetivos
ou principios:

1. Na Fase Aguda

Durante a fase aguda o programa de atividades fisicas para pessoas
com cancer esta centrado na atuacdo dos profissionais de fisioterapia, se
concentrando, por exemplo, em alongamentos e exercicios de mobilizagdo
articular.

2. Fase de reabilitacao ambulatorial ou residencial

Apos a alta hospitalar, estando o paciente em tratamento ambulatorial ou
em sua residéncia, € importante que se inicie 0 quanto antes uma programagao



6

de atividades fisicas da educacao fisica clinica, evitando-se que transcorram 14
dias apds a alta sem que o paciente inicie um programa de educacao fisica
clinica. Considera-se importante, na fase de reabilitagdo ambulatorial ou
residencial, que sejam constituidos grupos de atividades fisicas da educacgéo
fisica clinica preferencialmente num grupo de pessoas com cancer.

No Brasil hd uma enorme caréncia de profissionais de educacéo fisica
qualificados para atender pacientes com cancer. No entanto, ja4 na fase de
atendimento ambulatorial pode ser iniciado o trabalho com profissionais de
educacao fisica desde que devidamente qualificados e havendo liberacao
médica, concentrando-se esse trabalho em atividades fisicas, por exemplo,
para melhorar a marcha, a coordenacado motora, o equilibrio, reduzir a tenséao
fisica e emocional ou aumentar a independéncia e a autoconfianca.

Caso nao haja comprometimento da funcéo cardiovascular como efeito
secundario da quimioterapia e estando o paciente se sentindo bem seguro, em
alguns casos podera ser realizado um programa leve para a manutencéo ou a
melhora da condicéo fisica com base na realizagdo de atividades fisicas da
educacao fisica clinica ja a partir de seis horas da aplicacao de quimioterapia.
J& com outros pacientes s6 apos transcorridos alguns dias da aplicacao da
quimioterapia é que podera ser realizado um programa da educagéo fisica
clinica. Como exemplo das atividades fisicas selecionaveis podem ser citadas:
tarefas motoras (educativos para a marcha), caminhadas ou um programa
cardiovascular leve na bicicleta ergométrica.

Na 2@4&4&%, além dessas atividades fisicas, adota-se programas

individualizados de acordo com as necessidades e possibilidades dos
pacientes que sao, por exemplo, elaborados com caracteristicas da “Escola de

Marcha”, criada pela 2W em que sdo realizadas tarefas motoras

capazes de facilitar a marcha, a ADM — Amplitude de Movimento especifico
para a marcha, a coordenacdo motora, a forca muscular, o equilibrio, a
seguranga ao andar, a autonomia e a autoconfiancga.

Decisivo, nessa fase, quanto a realizacdo de atividades fisicas da
educacao fisica clinica sera a auséncia de dor, o estado fisico e emocional do
paciente, bem como os efeitos colaterais da cirurgia, da medicacdo e do
sedentarismo.

Nao se deve fazer atividades fisicas da educacéao fisica clinica sem a
autorizacdo médica e pelo menos até as seis primeiras horas apds a aplicagao
de quimioterapia, devendo-se levar em conta as reacoes especificas de cada
paciente, j& que a mesma pode provocar alguns disturbios, tais como arritmia
ou estados de intenso cansaco, nauseas, etc.

Apds a aplicagdo de radioterapia ou apds a ingestdo de qualquer
medicamento, considerando-se as reacdes especificas de cada paciente, deve-
se dar um intervalo de, no minimo, uma hora para que se executem atividades
fisicas da educacao fisica adaptada.

No inicio do atendimento deve-se evitar, também, a realizacdo de
exercicios mais rapidos, bem como de rotacdo ou quaisquer outros exercicios
de maior amplitude com os bragos.

Além disso, recomenda-se nao fazer atividades mais intensas ou
prolongadas do programa de educacao fisica clinica, caso se constate:

v Que o paciente apresenta dores fortes.



Em caso de tontura.

Em casos de disturbios circulatérios.
Em casos de febre.

Em casos de ansia ou vomito.
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Recomenda-se uma interagcdo entre os profissionais de educacao fisica,
da medicina e da fisioterapia, visando-se uma melhor adequacdo dos
programas de atividades fisicas da educacgao fisica adaptada para pacientes
com cancer.

3. Fase de Consolidacao dos Estados Fisico, Psicoldgico e
Psicossocial pela Educacao Fisica

Apés a alta hospitalar e o retorno para casa os pacientes tém uma dupla
sensacao. De um lado havia a seguranca por estar em um ambiente hospitalar
com especialistas cuidando de sua saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, com uma estrutura laboratorial e
terapéutica de qualidade). De outro lado tem-se a alegria do retorno para casa,
associando-se a alta hospitalar a um processo de melhora ou de cura,
enquanto ao mesmo tempo a prépria pessoa e sua familia € que passam a ser
responsaveis pelas providéncias do dia-a-dia, mas também por muitas das
responsabilidades inerentes ao tratamento sem que se vejam em condi¢des de
executa-las. Essa situacao pode desencadear processos de inseguranga ou
mesmo de medo, que precisam e podem ser superados.

Neste contexto de retorno para casa apds a alta hospitalar, a educacgéo
fisica adaptada passa a ter uma importancia vital ja que pode contribuir
positivamente para a melhora da condicdo fisica, para o processo de
superacao dos estados depressivos e do medo, reduzir a sensac¢ao de cansaco,
ao mesmo tempo em que contribui para o processo de ressocializagdo, da
inclusao social, por exemplo, integrando-o em um grupo de atividades fisicas
tipicas da educacao fisica adaptada para pessoas com cancer com 0s quais a
pessoa possa, com mais liberdade, trocar opinides sobre a sua situacao e as
vivéncias de outras pessoas.

A inclusdo e a manutencdo do paciente em programas de atividades
fisicas tipicas da educacéao fisica adaptada pode contribuir expressivamente
para a saude do mesmo. No entanto, os profissionais de educacéo fisica
adaptada deverao estar atentos, entre outras, para as seguintes manifestacoes
adicionais:



Ocorréncia de metéstases nos 0ssos.

Doencas cardiovasculares.

Estagios avancados de tumores.

Ocorrencia de linfedema.

Processos inflamatorios.

Febre.

Dores.

Existéncia de outros achados clinicos importantes e que ficaram

sem evidéncia, na “penumbra”, apds o diagnostico de cancer, tais

como diabetes, patologias articulares, etc.

v O nivel de condicionamento fisico e emocional apresentado pela
pessoa a cada dia.

v Dentre as atividades fisicas da educacéo fisica adaptada ha um

enorme repertério de atividades para serem selecionadas,

devendo-se considerar suas indicagdes e contra-indicagoes. Caso

possivel, as preferéncias do paciente deverdo ser levadas em

conta. Como a educacao fisica, nesse caso, € adaptada, as

atividades seguirdo uma metodologia adequada, a selegcdo e a

dosagem das atividades sera criteriosa, conforme as

caracteristicas dos pacientes e os materiais e equipamentos

selecionados também serdo adequados a clientela. Embora na

educacéo fisica adaptada para pessoas com cancer possam ser

praticados esportes tais como Natacdo, Hidroginastica e Voleibol

< 9 < < <9 < < <

adaptado, na ZW optou-se por uma programagao

diferenciada e individualizada, que leva em conta as
necessidades especificas de cada pessoa, a disponibilidade de
aparelhagem adequada a essa clientela (com possibilidade de
utilizagdo de cargas minimas ou mesmo sem resisténcia adicional
e com livre regulagem da angulagéo das articulagbes), bem como
as caracteristicas fisicas, emocionais e sociais da clientela, mas
também suas necessidades e potencialidades, sendo oferecidas
atividades fisicas da educacdo fisica adaptada, como por
exemplo:

v Caminhadas em esteira rolante, que permitem, por exemplo, uma
melhora da condicdo cardiovascular com controle do tempo de
caminhada e sua velocidade de execucado e, se for o caso, com
registro da frequiéncia cardiaca, da pressao arterial, num ambiente
mais acolhedor, mais seguro e com pessoal especializado.
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v Corrida em esteira rolante para pacientes com melhor condigdo
fisica, mais motivados e com auséncia de dores ou infeccoes, etc.

v Tarefas motoras (“educativos”) para técnica da marcha, equilibrio
dindmico, coordenagdo motora, lateralidade, percepc¢ao espaco-
temporal.
Ciclismo em bicicleta ergométrica.

v Combinagédo de alongamentos com atividades de forgca muscular,
baseados na musculacado adaptada e realizadas com metodologia

e aparelhagem adequados (Observacado: Na 54#6“4[ foram

desenvolvidos recursos adequados da musculagcdo ou seja do
trabalho (treinamento) com resisténcia, e dos métodos e processos
de treinamento esportivo para o contexto da reabilitacdo, com
dindmicas de carga, angulacdo das articulagcbes, técnicas de
facilitacdo e de dificultacdo devidamente adequados para o
contexto da doenca e da reabilitacdo, 0 que permite a obtencao
concomitante do aumento da forga muscular com uma melhora da
ADM — Amplitude de Movimentos, realizacao de alongamentos e de
atividades fisicas para a melhora da condigéo fisica geral, inclusive
atuando para a reducdo do stress e dos estados depressivos,
adaptados ao publico alvo). Os equipamentos da Especial
permitem a realizagdo concomitante de alongamentos com
resisténcia de forca muscular, ja que foram especialmente
projetados visando oferecer a maxima seguranga para 0S usuarios,
permitindo o uso de cargas (pesos) minimas e com regulagem da
angulacdo que leva em conta a existéncia de atrofias musculares,
perda ou redugdo da ADM, e que também tém se mostrado
eficazes e seguros nos trabalhos com pessoas com seqlelas de
acidente vascular encefalico, paralisia cerebral, hipertenséo leve,
processos 6sseos degenerativos, atrofias musculares, etc.

v Exercicios fisicos para insénia e relaxamento.

v Atividades fisicas (ginastica e tarefas motoras) para melhorar o
equilibrio, a coordenacao motora, forga, lateralidade, relaxamento
muscular, aumento da ADM — Amplitude de Movimentos, etc.

v Aplicagdo de técnicas de relaxamento (exercicios e posturas
especificos, bem como dinamicas de alternancia entre tensdo e
relaxamento).
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