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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da pratica de atividade fisica em idosos com histdrico
de cancer. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, composta por 20
idosos com histérico de cincer. A coleta de dados ocorreu por meio de um questiondrio estruturado. Os
dados tabulados no Microsoft Office Excel 2013. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Esticio do Ceard, parecer de n° 1.525.643. A popula¢io apresentou uma maior
prevaléncia de cidncer de mama com 18 (90%), colo de ttero 1 (5%) e cancer de préstata 1 (5%). O
tempo de atividade fisica dos participantes de 1 a 6 meses foram de 2 (20%), 1,5 anos a 2 anos 11
(55%), acima de 2 anos 5 (25%). Uma frequéncia de atividade fisica (dias) entre 1 a 4 dias (20%), 3 a 8
dias (40%), 4 a 4 (20%) e 5 a 4 (20%). A populagio reafirma a melhora da satude, como 20 (100%) com
representacbes sistémicas. A pratica de atividade ocasionam uma manuten¢io da autonomia e
funcionalidade no idoso com céncer, na qual sua pratica da atividade tem impactos positivos.
Palavras-chave: cancer, idoso, atividade fisica.

ABSTRACT
The objective of the present study was to evaluate the effects of physical activity in elderly with a history
of cancer. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, composed of 20 elderly
people with a history of cancer. Data were collected through a structured questionnaire. The data
tabulated in Microsoft Office Excel 2013. Approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the
Center University Estacio of Ceara, opinion number. 1,525,643. The population had a higher prevalence
of breast cancer with 18 (90%), cervix 1 (5%) and prostate cancer 1 (5%). The physical activity time of
participants from 1 to 6 months was 2 (20%), 1.5 years to 2 years 11 (55%), over 2 years 5 (25%). A
physical activity frequency (days) between 1 to 4 days (20%), 3 to 8 days (40%), 4 to 4 (20%) and 5 to 4
(20%). The population reaffirms the improvement of health, as 20 (100%) with systemic representations.
The practice of activity causes maintenance of autonomy and functionality in the elderly with cancer, in
which their practice of the activity has positive impacts.
Keywords: cancer, elderly, physical activity.

INTRODUGCAO Nos altimos 60 anos, houve um acréscimo de 15

O envelhecimento pode ser conceituado
conjunto  de  modificagdes
morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas e
psicologicas, que perda
progressiva da capacidade de adaptagido do
individuo ao meio ambiente, sendo considerado
um processo dindmico e progressivo (Lima e
Delgado, 2017).

A populagio de idosos estd aumentando cada
vez mais no Brasil e no mundo, resultando em
profundas mudangas na dindmica demogréafica.

como um

determinam a
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milhdes de individuos idosos no pais, passando
de 4% para 9% da populagio brasileira. Em
2025, estima-se um aumento de mais de 33
milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com
maior percentual populacional de idosos no
mundo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

Atualmente, uma pandemia de
inatividade fisica, sendo a mesma a quarta

principal causa de morte no mundo apesar das

vive-se
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evidéncias dos beneficios da atividade fisica para
a satude. No Brasil, o aumento da inatividade
esta associada principalmente as mudangas
desfavoraveis na dieta e a auséncia de atividade
fisica, acarretando o aumento da prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(Galvao et al., 2010).

As DCNT’'s se
prioridade
importante na carga de doengas cronicas no
Brasil é o aumento da prevaléncia de diabetes e
hipertensdo, paralelamente ao aumento da
prevaléncia de excesso de peso (Lima et al.,
2006).

A atividade fisica exercida ao longo da vida
pode ser um dos fatores a promover um
aumento na expectativa de vida, de forma
independente e produtiva. No momento atual,
no qual as facilidades tecnoldgicas tendem a
facilitar a vida do ser humano, também ocorre

tornaram a principal

na d4rea da saide. Um fator

uma facilitacao ao sedentarismo, manutencio e a
preservaciao da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida didria sdo pontos
basicos para prolongar a independéncia por
maior tempo possivel (Kohl et al, 2012).

A importancia e os beneficios da atividade
fisica nesta populacio
evidentes e as pesquisas tém demonstrado o

sio cada vez mais

quanto ela pode minimizar a degeneragio
provocada pelo envelhecimento e contribuir para
a qualidade de vida do idoso, sobretudo em
relacdo as atividades da vida didria influenciando
na dependéncia e na autonomia do idoso. No
entanto, no Brasil o sedentarismo apresenta alta
prevaléncia, causando custos elevados, tanto
diretos quanto indiretos, para o sistema de
saude (Guimardes et al., 2004; Alves et al.,
2001).

Nesse contexto, o ciancer é definido como
uma doenca multifatorial caracterizado pelo
crescimento descontrolado, rapido e invasivo de
células com alteragdo em seu material genético.
Quando ocorre essa modificagdo, o mecanismo
celular se altera e inicia-se um processo de
disseminacdo das células neopldsicas, que
contribui para reproduzirem até formarem uma
massa de tecido conhecida popularmente como
tumor (Inca, 2009)

Em virtude do surgimento das neoplasias os
efeitos da patologia e das terapéuticas, surge
grandes  repercussoes desde
alteracdes metabdlicas drasticas em virtude de
procedimentos

sistémicas,

especificos, como também
advindo do processo de oncogénese,
sintomatologias compreendidas pela perda de
diminuicdo da capacidade

caquexia e fadiga intensa desde muscular a

com

energia, fisica,
respiratéria (Souza, 2017).

Nessa perspectiva as evidéncias da pratica da
atividade fisica no processo de manutencio da
desde o processo de
recuperacio da sadde, aumento da qualidade de
vida e a melhora significativa da sua capacidade
funcional orginica no contexto da oncologia,

vida s3o notodrias,

seja sua realizacdo antes ou apds os multiplos
tratamentos que o usudrio passa frente as
intervengdes terapéuticas para atenuagao e a
diminuicdo das respostas fisiopatoldgicas do
cancer no organismo (Seixas; Kessler; Frison,
2010).

Diante do exposto o objetivo do estudo foi
avaliar os efeitos da pratica de atividade fisica
em idosos com histdrico de cincer.

METODO

Trata-se de um  estudo  descritivo,

exploratério com abordagem quantitativa,

desenvolvido em um Projeto de
Responsabilidade Social de uma Institui¢io de
Ensino Superior.

A pesquisa foi desenvolvida ao longo do ano
2016, na qual a pesquisa de campo para a coleta
de dados deu-se ocorreu ao longo dos meses de
mar¢co a maio do respectivo ano, posterior a
aprovacao do comité de ética em pesquisa.
estudo 20
regularmente matriculados e com frequéncia
ativa no projeto de Responsabilidade Social da
IES. Realizou-se uma consulta prévia as fichas

Submeteram-se ao idosos

de frequéncia, com posterior aproximag¢io do
pesquisador para os idosos com histérico de
cancer, realizando-se amostra  por
conveniéncia nao probabilistica,

uma
frente ao
consentimento em participa¢io do estudo da
populagio.

Os critérios de inclusdo para a presente
pesquisa estiveram centrados em idosos de



ambos os géneros que frequentavam
regularmente o projeto, independente de raga,
crenca ou religido, com histérico de cancer,
como também o aceite de participagio na
pesquisa mediante a assinatura do Termo de
(TCLE).

Destacamos a exclusao do estudo, idosos com

Consentimento Livre  Esclarecido

alteragbes sem a
recomendacio
atividade fisica.

Na coleta de dados foi utilizado um
questiondrio pelos  proéprios
pesquisadores na qual, compreendeu
caracteristicas acerca de tipo de género, idade,
raga/cor, estado civil, nivel de escolaridade, tipo
de obtengio de renda, como reside e com quem.
Em continuidade

neurocomportamentais (S

médica para realizagio de

estruturado

realizou questionamentos
acerca de qual tipo de cdncer apresentava, como
posteriores questionamentos para habitos de
vida, quais doengas apresentava com diagndstico
fechado. Acerca da realizacao de atividade fisica,
indagou-se o tempo anterior de atividade fisica,
a frequéncia desta e quais as repercussoes para o
individuo na sua auto percepcio de qualidade de
vida e manuten¢io de satde, frente a pratica
regular da atividade fisica.

.Os dados foram analisados a partir da
estatistica descritiva do software estatistico,
Microsoft Office Excel 2013. Apos a tabulagdo dos
dados, os mesmos foram apresentados por meio
de graficos e tabelas.

Foram respeitados todos os aspectos éticos
das pesquisas que envolvem seres humanos
preconizados pela Resoluciao 466/2012 e suas
complementares do Conselho Nacional de
Saude. trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Estacio do Ceard
e aprovado sob n° de parecer 1.525.643.
(BRASIL, 2012).

Ressaltando que este

RESULTADOS
A Participaram do estudo 20 idosos com
histérico de cancer. A amostra teve uma maior
prevaléncia de individuos do género feminino
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(75%), com média de idade de 66,45+1,46 anos.
Com relagdo a raga ou etnia, observou-se que 7
(35%) tinham raca parda e 8 (40%) branca.
Quanto ao estado civil 13 dos entrevistados
(65%) eram casados. Com relagdo ao grau de
escolaridade, constatou-se que 8 (40%) dos
participantes tinham ensino médio completo e 5
(25%) possuiam ensino fundamental (completo
e incompleto). Em relacdo a aposentadoria 14
(70%) sdo aposentados e 6 (30%) nio possuem
aposentadoria (Tabela 1).

Observou-se a renda dos participantes, 12
(60%) recebiam 1 salario e 8 (40%) recebiam 1
a 2 salérios. Foi relatado 18 (90%) dos membros
possuem habitac¢do propria e 2 (10%) é alugada.
A Tabela 1 frequéncia
caracteristicas s6cio-demograficas.

Em continuidade, a tabela 2 apresenta a
relacio ao tipo de cincer, onde observou-se que

ilustra a dessas

o mais frequente nas mulheres foi o cancer de
mama com 18 (90%) sendo o outro cincer
relatado o de colo de ttero 1 (5%). J& nos
participantes homens relataram ter tido o cancer
de préstata 1 (5%).

Quanto a analise dos habitos de vida dos
participantes do estudo. Observou- se que todos
os idosos afirmaram ndo fumar e 18 (90%) dos
participantes relataram consumir algum tipo de
bebida alcodlica. Relatou-se que 18 (90%)
procuraram algum servico de satide nos ultimos
seis meses e 2 (10%) nao buscaram nenhum
tipo assisténcia, como descrito na Tabela 3. Em
relacio a doengas cronicas diagnosticada 14
(70%) afirmaram possuir algum tipo de doenga
diagnosticada.

Em relagdo a doencas cronicas diagnosticada,
12 (32%) participantes possuiam hipertensiao
arterial sistémica, 6 (16%) diabetes mellitus, 1
(3%) artrite, 5 (14%) osteoporose, 1 (3%)
artrose, doenca pulmonar obstrutiva crénica
nenhum dos idosos , 1 (3%) reumatismo, 6
(16%) acidente vascular encefilico, 1 (3%)
insuficiéncia cardiaca, 1 (5%) fibromialgia, 1
(5%) infarto agudo do miocardio como descrito
a pelo Gréfico 1.
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Tabela 1

Dados sdcio-demogrdficos dos idosos com cdncer do Projeto de Responsabilidade Social Instituto Sénior (n=20)
Variaveis N %
Género

Masculino 1 5%
Feminino 19 95%
Idade

60| -65 8 40%
65| -70 6 30%
70| -75 2 10%
75| -80 1 5%
80| -85 3 15%
Estado Civil

Casado 13 65%
Solteira 4 20%
Separado 2 10%
Viavo 1 5%
Raca

Parda 7 35%
Branco 8 40%
Amarelo 2 10%
Negra 3 15%
Escolaridade

Ensino Médio (completo) 8 40%
Ensino Médio (incompleto) 2 10%
Ensino fundamental (completo) 5 25%
Ensino fundamental (incompleto) 5 25%
Aposentado

Sim 14 70%
Nio 6 30%
Renda

1 a 2 saldrios 8 40%
Até 1 salario 12 60%
Habitacao

Prépria 18 90%
Alugada 2 10%
Com quem mora

Filhos 6 30%
Conjugues 4 20%
Familiares 8 40%
Conjugues e filhos 2 10%

Tabela 2

Distribuigdo dos tipos de cincer apresentados por idosos praticantes de atividade fisica em um projeto de responsabilidade social
(n=20) em Fortaleza - CE

Variaveis N %

Tipos de Cancer

Cancer de mama 18 90%
Cancer de proéstata 1 5%
Cancer de colo do atero 1 5%

Tabela 3

Distribuigdo dos dados clinicos e hdbitos de vida dos idosos com cdncer participantes do Projeto de Responsabilidade Social
(n=20)

Variaveis n %

Tabagista
Sim - -
Nio 20 100%

Etilista
Sim 2 10%
Nio 18 90%

Procurou algum servico de satide nos ultimos seis meses
Sim 18 90%
Nao 2 10%

Possui algum tipo de doenga crénica diagnosticada
Sim Sim Sim
Nio Nao Nao
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B Hipertensao arterial
sistémica

¥ Diabetes melittus

B Artrite

B Osteoporose

B Artrose

Grdfico 1. Representacdo das principais doengas referidas pelos idosos participantes de projeto de

Responsabilidade Social (n=20)

Em relagdo a doencas cronicas diagnosticada, nenhum dos idosos , 1 (3%) reumatismo, 6
12 (32%) participantes possuiam hipertensio (16%) acidente vascular encefilico, 1 (3%)
arterial sistémica, 6 (16%) diabetes mellitus, 1  insuficiéncia cardiaca, 1 (5%) fibromialgia, 1
(3%) artrite, 5 (14%) osteoporose, 1 (3%) (5%) infarto agudo do miocardio como descrito

artrose, doenca pulmonar obstrutiva crénica  a pelo Grafico 1.

Tabela 4

Distribuigdo dos dados sobre as atividade dos idosos com cancer realizadas no Projeto de Responsabilidade Social Instituto

Sénior (n=20)

Variaveis n %
Tempo de pratica atividade fisica no projeto
1 a 6 meses 4 20%
6 meses a 1 ano - -
1 anoa 1,5 ano - -
1,5 anos a 2 anos 11 55%
acima de 2 anos 5 25%
Frequéncia de atividade fisica (dias)
1 4 20%
2 -
3 8 40%
4 4 20%
5 4 20%
A pratica de atividade lhe trouxe beneficios
Sim 20 100%
Nao - -
A sua satude teve alguma melhora depois que comecou a participar do projeto
Sim 20 100%

Nio
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20

15

10

14

B Reducdo da pressao arterial
B Reducdo de diabetes

M Recuperagdo da auto estima

Diminuicao do uso de remedios

Qutros

Melhora da capacidade cardiovascular

Reducdo do mau colesterol
B Aumento do convivio social

Combate a depressdo

Qualidade de sono

¥ Diminuicdo de dores articulares

Grdfico 2. Representagdo dos benéficos da atividade fisica dos idosos participantes do Instituto Sénior (n=20)

No que refere-se a distribui¢do dos dados
sobre as atividades dos idosos com cancer,
observou-se o tempo da pratica atividade fisica
dos participantes de 1 a 6 meses foram de 2
(20%), 1,5 anos a 2 anos 11 (55%), acima de 2
anos 5 (25%). Evidenciou a frequéncia de
atividades fisica (dias) entre 1 a 4 dias (20%), 3
a 8 dias (40%), 4 a 4 (20%) e 5 a 4 (20%).
Quanto indagados sobre a repercussdo da pratica
de atividade como beneficio para os idosos do
estudo, 20 (100%)
corroborando ainda que a melhora da satde
depois que comegaram participar do projeto, foi
significativa, na qual 20 (100%) afirmam a
melhora no espectro global de satde, como
destacado a seguir (tabela 4). A representagio
dos benéficos da atividade fisica dos idosos.
Observamos que dos 16 participantes 2 (3%)
relataram redugio da pressao arterial, obtiveram
reducio do mau colesterol 6  (8%)
membros, 1 (1%) notaram melhora nos
sintomas da diabetes,
aumentado o convivio social 16 (23%), 14
(20%) mencionaram ter melhorado a auto
estima, 2 (3%) declararam que houve melhora
na depressdo e 2 (3%) também na melhora na
capacidade cardiovascular, 8 (11%) relataram

responderam que sim,

dos

todos afirmaram ter

uma melhora na qualidade do sono, 4 (6%)
citaram a diminuicdo do uso de remédios e 14

(20%) representaram ter diminuido as dores
articulares como descrito no Grafico 2.

DISCUSSAO CONCLUSOES

Os resultados
magnitude da satde do idoso com histérico de
cancer, na qual além do processo oncolégico, as

do estudo elucidam a

doengas cronicas diagnosticada s3ao notorias.
Destaca-se as praticas da atividades dos idosos,
observando-quanto o tempo de engajamento nos
ultimos anos, como também meses, na qual essa
apresenta na auto percepc¢io dos individuos,
processo notério de manutengdo da qualidade de
vida, e de grandes
resultados na saude do idoso com histérico de
cincer e outras doengas crdnicas associadas.
Missias., Teixeira e Novaes, (2014) relataram
que a pratica regular de atividades fisicas na
velhice tem se revelado como um fator
determinante no que diz respeito a manutengio

com efeitos benéficos

da satde e da independéncia funcional, além da
promogio da qualidade de vida e do bem-estar
dos idosos. Os termos satde, autonomia e
independéncia de idosos qualidade de vida,
independéncia funcional e bem-estar, estao de
certa forma interligados, e existe um grau de
influéncia entre eles, o que foi de encontro ao
identificado no estudo.

Souza (2005), afirma que o envelhecimento
causa alteracbes fisioldgicas, bem como o
surgimento de doencas cronico-degenerativas,



ocasionando  dependéncia nas  atividades
cotidianas. As
envelhecimento afetam, entre outras, as fun¢bes
envolvidas no processo cognitivo, tais como
aprendizado e memoria.

Segundo & Guirro (2002), o

aparecimento progressivo de doengas com o

alteracbes fisioloégicas do

Guirri

avangar da idade sustentam, uma concepg¢io de
que O  processo
acompanhado de perdas estruturais e funcionais,
que favorecem o aparecimento de doengas
crbnicas degenerativas que podem comprometer
uma qualidade de vida adequada. Mesmo com
todas as alteracOes fisioldgicas o processo de
envelhecimento pode ser bem-sucedido, ativo e
produtivo, basta que os individuos reconhegam
suas necessidades e se tornem proativos em
favor de sua saude.

Nesse cendrio de altera¢des, quando ocorre o
aparecimento de um cancer

de envelhecimento é

o individuo e a
assisténcia em saude centra-se no tratamento do
cincer, na qual podem atender a trés finalidades
basicas: a cura do paciente, o prolongamento da
vida (quando n3o ha possibilidade de cura) ou a
melhora da qualidade de vida do paciente.
(Courneya, Mackey e Quinney, 2004; Spinola,
Manzzo e Rocha, 2007).

Logo, o exercicio fisico pode proporcionar
alguns beneficios aos pacientes com cdncer.
Contudo, Courneya, Mackey e Quinney (2004),
ressaltam a possibilidade de existirem fatores
que tornem desaconselhdvel ou até mesmo
perigosa a pratica de exercicios fisicos para
certos pacientes com essa enfermidade.

Schwartz e colaboradores (2001) destacam
que no paciente oncolédgico
processo de quimioterapia a pratica da atividade
fisica empondera o usudrio a melhores condi¢des
hemodinidmicas, com grande repercussio na
fadiga deste individuo.

Destaca-se em pacientes com cincer e a

submetido ao

pratica de atividade fisica o aumento da forga
muscular e da capacidade funcional, controle do
peso corporal, reducio da fadiga, melhora do
autoconceito e do humor e, consequentemente,
melhora da qualidade de vida (Courneya, 2001;
Diettrich e Miranda, 2005).

Nessa perspectiva, Dimeo, Rumberger e Kell

(1998) fortalecem que as caracteristicas
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fisiologicas alteradas ao longo do processo de
oncogénese sio atenuadas quando introduzindo
a pratica de exercicios fisicos, fatores esses que
empodera o paciente.
Nesse constructo,
atividades fisicas com énfase a populagio idosa
tem se revelado como um fator determinante no

a pratica regular de

que diz respeito 2 manutengdo da qualidade de
vida e do bem-estar dos idosos, nos seus
diversos niveis de promo¢do e recuperacdo da
satde, em sua maioria sio influéncias positivas
da pratica regular de
(Benedetti, Mazo e Borges, 2012; Borges e
Moreira (2009),

Borges e Moreira (2009) acrescentam que
existe uma grande preocupagio com rela¢io ao
exercicio fisico, pois ele aparece como uma
premissa pode
acréscimo positivo na qualidade de vida dos
idosos, capacidades

atividades fisicas

importante  que oferecer

tendo  suas fisicas
estimuladas.
encontrados,

significativa  dos

Conforme os resultados

observa-se a  melhora
desarranjos funcionais provenientes do processo
oncolégico, como também das doencas cronicas
na populagio do estudo, na sua auto percepgio
de qualidade de vida em relagio a manutencgio
da saude e das capacidades
permitindo deduzir importantes contribui¢cdes
entre a pratica da atividade fisica e o processo
oncoldgico que o idoso muitas vezes perpassa.
Os resultados elucidam que a pratica de
atividade manuten¢io da
autonomia e funcionalidade no

funcionais,

ocasionam uma
idoso com
cancer, estes que sdo fatores essenciais para um
envelhecimento bem-sucedido e ativo, pos
cancer. Pois frente os resultados é valido
ressaltar que a pratica de atividade de fisica em
idosos com cidncer em programas de atengao a
saude do idoso obtiveram resultados positivos
quando investigado as repercussdes sistémicas
desta pratica, com direcionamentos muitas vezes
para a melhora da aptidio fisica.

Portanto, que a pratica da
atividade fisica tem um impacto positivo na vida
dos idosos com histdrico anterior de cancer.
Destaca-se que tem um valor consideravel para a
prevenc¢io e controle das doengas cronicas nio
transmissiveis, melhora a mobilidade e aumenta

destacamos
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a capacidade funcional, logo melhorando a
qualidade de vida das pessoas que sobreviveram
a um processo oncoldgico.

E importante enfatizar, que a prética regular
da atividade fisica, a mudanca de um estilo de
vida ativo saudavel, sdo essenciais para um
envelhecer com saude e qualidade, inclusive
aqueles com histérico de cancer.
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