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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama tem crescido consideravelmente nas ultimas décadas. Estudos
mostram que existem muitos fatores que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da
doenca além da genética, como 0s maus habitos alimentares e o sedentarismo. O tratamento
desta doenca também segue sendo estudado e aprimorado, mas pode desencadear efeitos
adversos relacionados a qualidade de vida das pacientes. Cerca de 30% dos casos de cancer de
mama poderiam ser evitados com a aderéncia de habitos saudaveis, entre eles a préatica regular
de atividade fisica. Objetivos: Tracar um estudo de caso de uma paciente que passou pelo
processo de tratamento para cancer de mama, a fim de melhor compreender os fatores que
podem influenciar na forma com que o profissional de Educacdo Fisica promove exercicio
fisico nesta populagdo. Métodos: Trata-se de um trabalho qualitativo, onde foi feito um estudo
de caso por meio de uma entrevista pelo Google Meet, a qual foi transcrita usando o programa
VoiceMeeter juntamente com a ferramenta de digitacdo por voz do Google Docs. Apods a
transcricdo, foi ajustado manualmente os possiveis erros de leitura feitos pelo programa e
realizado a correcdo ortografica. A gravacdo e transcricdo da entrevista foi submetida a
aprovacdo da entrevistada para o uso dos dados no presente estudo. Conclusdo: Os efeitos
colaterais do céancer de mama devem ser considerados para que o profissional de Educacao
Fisica desenvolva um bom planejamento de exercicios para o paciente, considerando cada
etapa do seu tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has grown considerably in recent decades. Studies show that there
are many factors that may be responsible for the development of the disease in addition to
genetics, such as poor eating habits and physical inactivity. The treatment of this disease is also
being studied and improved, but it can trigger adverse effects related to the patients' quality of
life. About 30% of breast cancer cases could be prevented by adhering to healthy habits,
including regular physical activity. Objectives: Design a case study of a patient who underwent
the treatment process for breast cancer, in order to better understand the factors that may
influence the way in which the Physical Education professional promotes physical exercise in
this population. Methods: This is a qualitative study, where a case study was carried out
through an interview by Google Meet, which was transcribed using the VVoiceMeeter program
together with the Google Docs voice typing tool. After the transcription, the possible reading
errors made by the program were manually adjusted and the spelling was performed. The
recording and transcription of the interview was submitted to the interviewee for approval to
use the data in the present study. Conclusion: The side effects of breast cancer must be
considered for the Physical Education professional to develop a good exercise plan for the
patient, considering each stage of their treatment.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa 29,7% da incidéncia estimada entre todos os tipos de
cancer no Brasil (INCA, 2020) e esta entre as cinco doencas com mais casos de 6bito, sendo a
mais incidente em mulheres no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2019). Além disso, se as tendéncias atuais continuarem, 0 mundo vera um aumento de 60%
nos casos de cancer nas proximas duas decadas (OMS, 2019).

O diagnostico da doenca pode ser feito por meio de exames especificos ou pelo
autoexame (toque), onde é possivel identificar o nédulo ao redor da mama. Porém, os exames
especificos podem detectar o tumor logo no inicio do crescimento, o que facilita muito a
escolha de um tratamento adequado e menos invasivo (INCA, 2020). Esses aspectos revelam
a importancia de manter os exames preventivos em dia.

O tratamento para o cancer de mama vem sofrendo muitos avancos nas ultimas décadas,
0 que possibilitou conhecimento de variadas opc¢Oes terapéuticas. A melhor terapia vai
depender do estadiamento e tipo do tumor, podendo incluir cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e terapia alvo (INCA, 2020). Porém, todos os tipos de
tratamento para o cancer de mama, podem desencadear eventos adversos, que nem sempre sdo
passiveis de controle. Entre eles podemos citar o comprometimento do desempenho
ocupacional, aumento da fadiga, dificuldades na execucdo das tarefas cotidianas e piora na
qualidade de vida das pacientes (LAHOZ, 2010).

Por volta de 30% dos casos de cancer de mama poderiam ser evitados com a aderéncia
de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel, evitar o
consumo de bebidas alcodlicas, amamentar e evitar o uso de hormoénios sintéticos (INCA,
2020). Estudos recentes mostram os beneficios do exercicio fisico para pessoas em tratamento
do cancer de mama. PAULA et. al. (2012) evidenciaram que o0 exercicio resistido apresenta
efeitos positivos as pacientes, aumentando a for¢a, densidade dssea, aptiddo cardiovascular,
equilibrio, composicdo corporal, melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida desta
populacdo. Ja LOPEZ (2019), mostrou em seu estudo que manter-se fisicamente ativo pode ser
um fator determinante nos resultados do tratamento da doenca.

Visto que o exercicio fisico é indicado para pacientes em tratamento do cancer de
mama, € possivel que o profissional em Educacdo Fisica receba alguns casos especificos no
seu ambiente de treinamento. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é tracar um estudo

de caso de uma paciente que passou pelo processo de tratamento para cancer de mama, a fim



de melhor compreender os fatores emocionais e rotineiros que podem influenciar na forma com

que o profissional de Educacdo Fisica promove exercicio fisico nesta populacéo.

METODOS

Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa qualitativa € uma das variadas possibilidades de se estudar e investigar os
fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relacdes sociais. Um episddio ou evento
deve ser analisado de forma integrada e pode ser melhor compreendido no contexto em que
ocorre ¢ do qual ¢ parte. Além disso, ¢ importante que o pesquisador saiba “captar” este
fendmeno em estudo, levando em consideragdo os pontos de vistas relevantes das pessoas
envolvidas nele (GODOY, 1995).

Partindo de questdes amplas que véo se aclarando no decorrer da investigacao, o estudo
qualitativo pode ser conduzido através de diferentes caminhos. O estudo de caso, que
caracteriza o presente estudo, é um tipo de pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa
profundamente. Visa ao exame detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de uma
situacdo em particular (GODOY, 1995). E para garantir a eficacia da pesquisa, MARTINS
(Gilberto de Andrade, 2008) ressalta que o investigador deve ter um bom raciocinio critico e
criatividade para construir interpretacdes originais, a fim de extrair cuidadosamente as
conclusoes.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foi utilizado a ferramenta de Entrevista
para a coleta dos dados, cujo o objetivo é compreender o significado que o sujeito entrevistado
atribuiu para a situacdo em questdo em contextos que ndo foram construidos anteriormente,
com base nas suposic¢des e opinides do pesquisador (MARTINS, Gilberto de Andrade, 2008).
De acordo com Creswell (2003), as entrevistas qualitativas permitem explorar tépicos
relativamente pouco explorados, identificar padrbes e temas sob a perspectiva dos

participantes, e permitem ainda desenvolver um esquema analitico de um fenémeno.
Caracterizacao do sujeito de pesquisa
O sujeito entrevistado foi uma mulher de 32 anos, casada, que trabalha na area do direito

e reside na cidade de Caxias do Sul. A participante foi diagnosticada com Céncer de Mama,

um tumor no grau 3 com, aproximadamente 2,2 cm, que se denomina Triplo Negativo sendo o



mais comum em mulheres com menos de 35 anos. Passou pelos tratamentos de quimioterapia
neoadjuvante vermelha e branca, ap6s fez uma cirurgia conservadora da mama, e por fim a
radioterapia, perdurando todo o tratamento um periodo de 10 meses. Antes do diagndstico, a
participante era ativa fisicamente, praticava musculacao e exercicios aerébicos, como corrida,
bicicleta ergométrica e treinamento funcional. Atualmente, ainda ndo retornou com as
atividades na academia por conta da pandemia de COVID-19, e esta realizando apenas

caminhada na esteira que possui em casa.

Procedimento de coleta de dados

O primeiro contato com a entrevistada foi feito por meio de um aplicativo de
comunicagéo, convidando-a a participar da pesquisa, que foi brevemente esplanada para um
melhor entendimento da parte dela. Apds a confirmagdo da sua participacdo, foi feito um
segundo contato para o agendamento da primeira reunido, que teve como objetivo, explicar
mais detalhadamente os objetivos do estudo, além de antecipar os assuntos que seriam
abordados para que a participante tivesse um conhecimento prévio. Esta primeira reunido
serviu para uma maior aproximacdo do pesquisador com o entrevistado, a fim de criar uma
familiarizacdo entre as duas partes e trazer mais espontaneidade para a entrevista, além de
coletar informagdes que pudessem caracterizar o sujeito, como a idade, estado civil, profissdo
e seus hébitos de vida.

A entrevista contou com 21 questfes semiestruturadas com respostas abertas, e com a
possibilidade de inter-relacdo entre os assuntos. A reunido e entrevista foram realizadas por
meio de uma ferramenta de videoconferéncia (Google Meet), e com a permissao da entrevistada
foram gravadas pelo mesmo aplicativo, e ap0s transcritas para a avaliacao e inclusdo na analise
de dados. Antes da coleta de qualquer informacgdo, foi informado a entrevistada sobre seus
direitos de privacidade, em que 0 acesso a gravagdo da entrevista é exclusivo do pesquisador,
e gue, apenas apos a transcri¢cdo e sua aprovacao, os dados seriam expostos e analisados

juntamente aos demais pesquisadores. Além disso, foi Ihe cedida a liberdade de ndo responder



ou comentar sobre qualquer assunto abordado na entrevista, caso nao se sentisse a vontade, ou

até mesmo, solicitar a retirada de algum comentario ja realizado.

Transcricdo da entrevista

A entrevista foi transcrita usando o programa VoiceMeeter juntamente com a
ferramenta de digitacdo por voz do Google Docs. Apds ajustar a configuracdo de som do
notebook para usar o programa em questdo como dispositivo padrdo, foi reproduzida a
gravacdo da entrevista e iniciada a digitacdo por voz. Finalizada a transcricdo, o pesquisador
reproduziu novamente a gravacao, ajustando manualmente os possiveis erros de leitura feitos
pelo programa e realizando a correcdo ortogréafica. Feita a correcdo, foi gerado um arquivo da
entrevista e encaminhado para o e-mail da entrevistada, a qual aprovou o uso das informacoes

no presente estudo.

ANALISE DE DADOS

Transcrita e aprovada pela entrevistada, a analise do material de entrevista foi realizada
segundo as intensdes e percepcbes do autor, subdividida por topicos de interesse, 0s quais
foram definidos a partir dos objetivos do presente trabalho. A partir disso, foi determinada a
andlise do discurso para os seguintes assuntos: a) Diagndstico e reacdes iniciais do paciente
com cancer de mama; b) Tratamento do cancer de mama e suas reacdes adversas; ) Influéncia
dos efeitos do tratamento nas Atividades bésicas de vida diaria e habitos de exercicios fisicos;

d) Percepcoes e perspectivas do paciente apos o tratamento;
RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a demonstracéo dos resultados deste estudo, optou-se por descrevé-los juntamente

com a discussao, a fim de um melhor envolvimento do leitor com o assunto abordado. Desta

forma, em cada tépico dos resultados sera explanada a perspectiva da pessoa avaliada no estudo



de caso deste projeto, e em seguida uma revisdo bibliografica trazendo o mesmo tema, mas

com as percepcdes e evidéncias de outros estudos e seus participantes.

Diagnostico e reacg0es iniciais

Ao ser questionada sobre suas reacdes ao receber o diagnostico do cancer de mama, a
entrevistada apresentou caracteristicas diferentes da maioria das pessoas acometidas por
doencas devastadoras. Inicialmente, quando suspeitou da possibilidade de estar doente, ela fez
uma analise do que poderia mudar na vida dela, caso estivesse com cancer, pensou que poderia
morrer por conta da doenca e decidiu viajar. Mas até entdo, se tratava apenas de uma
possibilidade. Quando ela recebeu de fato o diagndstico, ficou triste obviamente, “na verdade
eu chorei, ndo vou dizer que ndo...”, mas encarou a situacdo, “mas eu peguei e levantei a
cabeca e falei: O que tem que fazer? . Ela se colocou numa posicdo de enfrentamento e
interesse em saber quais seriam 0s proximos passos. Muito diferente do estudo de CAETANO
et al (2009), onde o sentimento de desespero foi o mais relatado entre as pacientes, como
exemplificado no relato “4 hora em que o médico falou que era mesmo aquilo, parece que o

>

mundo desmoronou na minha cabeca. Eu falei: mas ndo é possivel?!”, 0 que sugere uma
negacdo quanto o diagndstico da doenca.

Antes de tomar qualquer atitude quanto ao tratamento da doenca, a entrevistada do
presente estudo decidiu expor as outras pessoas, no mesmo dia do diagndéstico, sobre a noticia
do seu cancer. Para isso, ela escolheu uma rede social muito utilizada atualmente para fazer a
publicacdo de um video. Essa atitude serviu como um desabafo para ela, “Eu sempre fui uma
pessoa muito transparente, e ter falado no Instagram, na ferramenta que utilizei foi uma
valvula de escape sim, me ajudou! . Mas 0 objetivo também era influenciar outras mulheres
a fazerem os exames de prevencéo e o autoexame a fim de obter um diagndstico precoce, “Nado
foi com intencd@o das pessoas terem pena de mim, sei 14, qualquer coisa assim, foi pensando
em mim mesmo, foi mais pensando em mim e em dar o recado, para mostrar que isso aqui (0
cancer) acontece, pode acontecer com qualquer um em qualquer idade, entdo ndo, ndo deixe
para depois”. Tal atitude se manteve até o fim do tratamento, sempre atualizando as pessoas
sobre a situacéo e explicando cada passo do seu tratamento, em troca, ela relatou receber muitas
mensagens de apoio e carinho dos amigos, o que Ihe motivou ainda mais a continuar firme na
sua longa caminhada.

Nas primeiras consultas apds o diagnostico, a entrevistada recebeu todas as orientagdes
quanto ao tratamento e foi alertada sobre uma possivel infertilidade que a quimioterapia poderia



estimular. Por conta disso, a sua ginecologista sugeriu fazer um congelamento de évulos, para
que houvesse a possibilidade de engravidar futuramente, se tratando de uma prevencao que
requer recursos financeiros da parte da paciente. Além disso, ela pdde escolher os médicos que
fariam o acompanhamento da doenca, o que pode ser um diferencial por possuir um plano de
salde.

Algo interessante observado foi 0 tempo entre o diagnostico até o inicio do tratamento,
que levou por volta de 25 dias, incluindo o tempo para a realizacdo do procedimento do
congelamento dos 6vulos. Intervalo de tempo muito inferior comparado com um estudo de
BARROS et al. (2013), feito com 250 mulheres com diagndstico de cancer de mama,
dependentes do Sistema Unico de Saude (SUS), tratadas em 6 hospitais da Secretaria do Estado
de Saude do Distrito Federal (Brasil) no periodo de novembro de 2009 a janeiro de 2011, onde
88,8% tiveram demora de mais de 90 dias para iniciar o tratamento. Outro estudo que teve
como objetivo analisar o tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento de pacientes com
cancer de mama provenientes do sistema publico de saude, trouxe resultados semelhantes.
MEDEIRQOS et al. (2015) realizaram um estudo de coorte retrospectiva com 137.593 mulheres
diagnosticadas em 239 unidades hospitalares do Brasil entre 2000 a 2011, onde 75,3% dessas
mulheres procederam do SUS. Em 63,1 % dos casos o inicio do tratamento ocorreu em um
intervalo de tempo menor ou igual a 60 dias e 0 tempo mediano entre o diagndstico e o inicio
do tratamento foi de 43 dias.

Diante destas informac0es, é necessario salientar a importancia de iniciar o tratamento
no menor tempo possivel apds o diagnostico. BRITO et al. (2009) fizeram um estudo que
aborda a sobrevida de mulheres tratadas por cancer de mama no estado do Rio de Janeiro, e
ressaltaram que existe menor risco de morte para as pacientes que iniciaram o tratamento mais
precocemente (<6 meses apos o diagnostico). Corroborando com expectativas e dados da
literatura, que apontam melhores taxas de sobrevida associadas ao diagndstico precoce e ao

tratamento adequado em tempo habil.

Tratamento e suas reacoes adversas

Com o inicio do tratamento, o maior desafio do paciente com cancer é saber lidar com
os efeitos colaterais causados pela quimioterapia. A entrevistada do presente estudo relatou 0s
mais persistentes durante a sua busca pela cura, “O que mais me incomodou foi a questéo da
nausea e vémito, principalmente nos primeiros dois meses... dor no corpo, dor, cansago

psicologico... dor muscular, cansacgo, cansaco fisico, dores nas pernas, insénia. muito forte a



insonia. a insonia ainda continua... E eu tive problemas nas unhas né, a quimioterapia
machuca as unhas de algumas pessoas, entéo caiu a unha do pé, as unhas ficaram todas pretas,
é como se tivesse uma micose na unha, mas nao é uma micose, ela fica toda preta machucada,
saia secregdo, pus na unha também.” Relatos bem comuns em pacientes que passam pelos
mesmos tratamentos, como no estudo de FERREIRA e FRANCO (2017), onde foi feita uma
revisao bibliografica sobre os efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico em
pacientes com cancer de mama, observando que os efeitos mais comuns séo a fadiga muscular,
dor, alteracdo emocional, nduseas e vomitos, aparecendo também relatos de insdnia, ansiedade
e Toxicidade Dermatoldgica (esta relacionada a alopecia, urticaria e alteracdo nas unhas).

Dentre as consequéncias dos efeitos colaterais do tratamento do cancer de mama esta a
diminuicdo da qualidade de vida do paciente, provocada em grande parte pela fadiga cronica e
diminuicdo da capacidade funcional (LAHOZ, 2010). A entrevistada do presente estudo relatou
mudancas na sua qualidade de vida causada por varios fatores, como alteracdes hormonais,
culminando em perda da libido, dificuldade para a realizacdo das atividades basicas de vida
diéria, a distorcdo da propria imagem, “Quando o cabelo, do curto foi para zero, que ai caiu a
ficha né, quando ele comecgou a cair ai eu rapei, ai tu rapa e olha para ti, tu comeca ja se ver
estranha assim...”. Outra dificuldade foi a sensibilidade a luz: “eu tive problema com a luz
solar, eu tinha que ficar no escuro e ndo podia ver a luz do sol, ndo podia mexer no celular,
nao podia mexer no computador...” Mas, em relagédo a autoestima, afirma que conseguiu lidar
bem, “porque na verdade o ser humano se acostuma e eu s6 tinha aquilo para olhar assim,
meio que foi indo...”. ... Mas a autoestima assim eu fui levando, eu ia na academia careca,
eu botava minha touca, tirava, eu fui em trés casamentos, comprei uma peruca bem bonita,
que me acompanhou nos casamentos e tudo...”’ Lidar com a autoestima e imagem corporal, foi
algo pequeno comparado com tantas outras dificuldades que a paciente relatou ter, optando por
usar toda sua energia e forga para passar pelo tratamento e buscar a cura.

Mas nem todas as mulheres lidam com essa questdo de forma tdo firme, o que é
compreensivel quando se trata da autoestima e imagem corporal, pois o corpo € um simbolo de
beleza, de fertilidade, feminilidade e saude na maior parte da vida da mulher. Muitos estudos
buscam verificar os niveis de autoestima da mulher com cancer de mama, o que sugere ser uma
variavel importante quando se trata da qualidade de vida. GOMES et al. (2015) relataram que
a autoestima pode ser percebida em relatos verbais, comportamentos e atitudes, a reclusao
dentro do domicilio, a diminuicdo dos cuidados com a saude e as reclamacdes referentes ao
ambiente em que vive. Assim, a baixa autoestima pode influenciar ndo somente a percepcao

da mulher acerca de si mesma, mas também em relagdo as coisas ao seu redor. Além disso,



uma boa autoimagem fomenta a autoestima. Portanto, mulheres com sentimentos positivos em

relacdo si proprias tendem a ter melhores escores no dominio psicologico.

Atividades basicas de vida diaria e habitos de exercicios fisicos

Grande parte das mulheres em tratamento do cancer de mama relatam dificuldades na
realizacdo das suas atividades basicas de vida diéria, resultado dos altos niveis de fadiga e dor.
O mesmo aconteceu com a entrevistada do presente estudo, que relatou o seguinte: “no periodo
da quimioterapia vermelha eu tinha muito cansaco fisico entdo eu acabava néo fazendo muito
0 servico domestico, fazia o basico e minha mée e familiares ali me auxiliavam, questédo de
arrumar cama, lavar louga, limpar a casa, isso ai eu fui adiando...”. Além das dificuldades
decorrentes da toxicidade dermatoldgica, “Como eu tive o problema da unha, que acabava
saindo pus e secrec¢do, eu fiquei uns 2 ou 3 meses com dificuldade pra lavar a louca, secar,
guardar, pegar os objetos, tinha um problema no toque assim, muita sensibilidade nos
dedos...”. E algumas dificuldades perduram até ap6s o tratamento, “depois da cirurgia, eu
fiquei uns 15 dias sem poder dirigir e até hoje eu ndo tenho uma mobilidade 100% no braco
direito, entdo eu faco as coisas mais com o brago esquerdo”. O que corrobora com o estudo
de FANGEL et al. (2013), cujo objetivo foi avaliar a capacidade funcional e a qualidade de
vida de 42 mulheres com cancer mamario, que, quando analisadas individualmente, 56% delas
foram classificadas como semidependentes, ou seja, necessitam de auxilio em algum momento
da realizacdo das atividades.

Alguns estudos relatam que a perda de capacidade funcional pode chegar a 30% do seu
total, o que culminaria em dificuldades para a paciente realizar suas atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria durante o tratamento, principalmente quando mastectomizadas
(SAWADA et al., 2009; SILVA et al., 2010). Conforme Elias et al., (2015), foi possivel
verificar uma diminuicdo da capacidade funcional ja nos primeiros ciclos do tratamento,
relacionando esta diminuicdo aos efeitos colaterais da medicacdo, visto que as pacientes
deixaram de ser capazes de realizar suas atividades cotidianas, limitando-se apenas as
atividades de autocuidado. Além disso, o sedentarismo pode agir como um fator de dificuldade
durante o tratamento, porém também tem uma repercussdo no aparecimento da doenca.
FRISCH et al. (1985), foram os primeiros a sugerir a hipétese de que um dos fatores de risco
para mulheres com cancer poderia ser o sedentarismo. Esse estudo mostrou que as mulheres
que praticavam atividade fisica organizada, apresentaram menor taxa de cancer do que

mulheres ndo atléticas.



Tendo em vista todos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento do cancer de
mama, vale ressaltar a importancia de uma pratica regular de exercicios fisicos. A American
Cancer Society (ACS, 2000) recomenda para adultos 30 minutos de atividades moderadas e
vigorosas, além das atividades habituais e preferencialmente, em 5 dias ou mais da semana,
45-60 minutos de atividades fisicas intencionais, como a caminhada, ndo abordando efeitos de
exercicios de resisténcia (Clarkson, Kaufman, 2010). Sendo estas recomendacdes de exercicios
as mesmas, tanto durante e apds o tratamento do cancer, como prevencao da doenca.

A paciente entrevistada neste estudo ja praticava exercicios fisicos antes do diagnostico
do cancer de mama, como caminhada ao ar livre, musculacdo e treinamento funcional, entre 3
e 4 vezes na semana. Sempre buscando a manutencdo da saude e melhorias no seu
condicionamento fisico e composicdo corporal. Com a descoberta da doenga, foi preciso uma
adaptagdo a nova rotina, “depois que eu escolii os médicos que iriam me acompanhar... e ja
sabia mais ou menos os procedimentos... Al eu voltei para academia, dai eu comentei ld 0 meu
estado de saude né, o que tinha acontecido, e ai eles me deram uns exercicios mais funcionais,
coisas mais com 0 peso do corpo... fazia bastante aerdbico, intercalava em bicicleta,
corridinha e caminhada na esteira, fazia uns circuitinhos com TRX e também fazia
muscula¢do.” Mas essa rotina era adaptada conforme a condicao fisica dela em cada dia, pois
entre cada sessdo de quimioterapia havia um intervalo de 15 dias, e de 7 a 10 dias ela se sentia
bem para praticar exercicios. E essa rotina durou até comecar a pandemia da Covid-19, “e dai
até entrar a pandemia tava dando para fazer atividade fisica, mesmo indisposta eu ia, porque
indo me sentia melhor do que ndo indo”.

Mas apesar dos estudos mostrando que a pratica de exercicio fisico é benéfica em
pacientes com cancer, ainda assim parte desses pacientes sdo sedentarios (BLANEY et al.
2013). Uma pesquisa de LOPEZ (2019), foi evidenciado uma melhora da aptido fisica,
diminuicdo de massa gorda, diminuicdo da fadiga classificada pelo paciente e aumento da
qualidade de vida ap0s trés meses de intervencdo com treinamento de forca em pacientes com
cancer de mama. Mostrando que manter-se fisicamente ativo pode ser um fator determinante
nos resultados do tratamento da doenca. ENG et al (2018) relataram que apenas 13% das
pacientes com cancer de mama avaliadas no estudo, receberam aconselhamento da pratica de
atividade fisica por profissionais da salde ao longo do tratamento, 0 que sugere um nimero
muito reduzido de praticantes sob orientacdo competente e responsavel para beneficios a satde.
No caso da entrevistada do presente estudo, a orientacdo dos medicos foi de permanecer com
suas atividades fisicas durante o tratamento, respeitando sempre suas limitagcdes, mas continuar

se exercitando. Portanto, o incentivo a programas interdisciplinares, ajustados as necessidades



dos pacientes, podem fortalecer a motivacdo dos pacientes e ajudar a superar barreiras a pratica
durante o tratamento, sugere FRIKKEL et al., (2020).

Percepcdes e perspectivas

E possivel observar o qu&o doloroso e cansativo ¢ o tratamento para o cancer de mama,
independentemente do tipo de tratamento que cada paciente recebe. Além do
comprometimento fisico, a paciente pode sofrer mudancas psicoldgicas permanentes, distor¢ao
da sua imagem corporal, diminuicdo da autoestima e autocuidado, assim como mudancas no
aspecto sociocultural. Quando se trata de uma doenca tdo invasiva, € comum a paciente
diagnosticada associa-la com a morte, e deixar o desespero € 0 medo tomarem conta.
Atualmente sabe-se que pode ser possivel sobreviver ao cancer, tendo em mente que a
caminhada é ardua e longa, mas que pode mudar suas percep¢oes e perspectivas da vida.

Apbs uma jornada de dez meses na luta contra a doenca, é possivel que sua
personalidade tenha se adaptado, pensamentos evoluidos e a forma que se leva a vida tenha se
modificado. A entrevistada deste estudo, dividiu suas percepcdes ap6s terminar todos os
tratamentos para eliminar seu cancer de mama: “Eu me sinto mais positiva, mais pacienciosa,
mais esperancgosa, as vezes nao, nem sempre, mais assim no sentido de, Poxa consegui passar
por isso, entdo eu vou conseguir um outro objetivo que eu quero muito, que é muito dificil, mas
eu consegui um muito dificil, entdo porque eu ndo posso conseguir aquele que eu quero né,
que é um mérito meu, que ndo é uma doenga que ta me matando”’. Ou seja, apos a experiéncia
de passar por algo téo dificil, hoje ela se sente forte o suficiente para enfrentar algo que também
considera dificil, mas desta vez, um desejo pessoal.

E possivel que apds o tratamento, mudem fatores como a percepcdo dos momentos
vividos e a valorizagdo da presenca dos familiares, como relatou: “mudou algumas coisas, a
reunido de familia assim tu d& mais valor, eu dava valor a isso, mas tu olha para tua mae, a
tua irma, pro teu marido assim e tu vé, nossa ta todo mundo ai, que bom que nds estamos
reunidos, que a gente ta almocando, jantando, assim s&o coisas pequenas, tu consegue ver elas
um pouquinho diferentes assim...”. Além das reagdes de si mesma para com as outras pessoas:
“tu consegue lidar melhor com as pessoas, por gque as pessoas sdo muito imediatistas, e eu era
assim. Mas hoje eu vejo que as coisas ndo sdo como a gente quer, as vezes as coisas ndo sao
controlaveis né, tipo assim, o cancer nao € uma coisa controlavel, eu tentava controlar ele com
recursos e medicamentos, mas € uma coisa que veio até mim e eu ndo tinha mais o controle da
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minha vida a partir dai, eu tinha que fazer o que os médicos falavam e deu..”.



E apds todo o sofrimento, angustia e medo, sempre ficam os aprendizados que nos
fazem evoluir como pessoa e buscar ser melhor a cada dia. “eu aprendi que a saude € o maior
presente que a gente tem, isso ai ndo € Cliché, porque depois que tu passa assim, tu vé o que
que a saude é, ela é muito importante, sem saude tu sonha mil coisas mas ndo realiza
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nenhuma...”. “aprendi também que as coisas elas tem um processo, VOocé precisa passar por
esse tempo e viver aquilo. Bem aquele negdcio de pessoa com cancer que diz que tem que viver
um dia de cada vez! A pandemia traz um pouco disso. Mas quem passou sabe, que a gente ndo
consegue fazer planos, hoje eu ndo consigo fazer plano a longo prazo, como eu fazia...”.

E incrivelmente motivador a forma como uma mulher diagnosticada com cancer de
mama pode transformar todas as dificuldades em forca para lutar, e além de sobreviver a doenca
aprender a ser melhor depois dela. Estes relatos podem servir ndo sé para incentivar outras
mulheres com cancer de mama a enfrentarem a doenca, mas também a outras pessoas que
estejam passando por qualquer doenca ou momento que possa parecer dificil ou até mesmo
impossivel de lidar. Outro comportamento interessante observado na paciente entrevistada
neste estudo, foi o ato de expor as pessoas em sua rede social tudo pelo que estava passando, e
incentivando outras mulheres a manter em dia 0s exames preventivos da doenca e a realizarem
0 autoexame. Tal atitude mostra um alto nivel de empatia da parte dela, quando ainda no
primeiro dia do diagndéstico, pensou primeiramente em alertar outras mulheres.

Por este motivo, a entrevistada foi questionada sobre o que ela diria a outra mulher que
recebeu o diagnostico de cancer de mama recentemente: “Tenha paciéncia, o tratamento é
dificil, é um tratamento longo, é um tratamento doloroso... Pe¢a ajuda psicologica, fique perto
das pessoas que tu ama, receba carinho né, ndo queira se achar que tu € forte o suficiente, se
precisar chorar, ficar triste, ta tudo certo. Tu ta vivendo algo totalmente singular, que tu ndo
sabe como tu vai lidar e lute com todas as suas forgas. Se tu quer vencer lute, lute, lute, gaste
toda sua energia na doenga e so pense nela, no tratamento e na cura...” E continuou: “N&o
tem como ndo passar por ela sabe, tu tem que subir um degrau de cada vez, quem pula degraus
sempre acontece alguma coisa sabe, ndo absorveu o que tinha para absorver. Entdo tu tem
que passar por isso, nao tem o que fazer, ninguem vai poder passar por ti. Pode até cortar o
cabelo, teu amigo, namorado, ficar careca também. Mas quem vai passar é tu, vai ter que
passar por isso, é teu né, entdo... E assim, da para escolher chorando, brigando e reclamando
ou da para tentar levar mais light. N&o € facil obviamente né, mas existe auxilio, que tu pode
utilizar de todas as ferramentas que tu pode para minimizar o sofrimento, de alguma forma.”

A0 receber todas estas informagdes de uma pessoa que passou pelo tratamento do
cancer de mama, cabe ao profissional de Educacdo Fisica estar preparado para lidar com



possiveis dificuldades no manejo desses pacientes. Portanto, este estudo ndo mostra apenas 0s
relatos de uma paciente em especifico, mas também pode servir para nos alertar da importancia
do exercicio fisico como manutencdo da salde e prevencdo da doenga, assim como para
analisarmos todas as etapas que esta paciente passa durante o seu tratamento. Desta forma, o
presente relato sugere a importancia de que o profissional realize um planejamento de acordo
com as necessidades de cada pessoa, levando em consideracdo cada ciclo do tratamento,
conforme a percepcao de esforgo, de dor e nivel de capacidade funcional da paciente naquele
dia.

Além da disposicdo para a pratica de exercicios fisicos, é importante que a paciente
esteja se sentindo bem psicologicamente para sair de casa e se deslocar até o local de
treinamento. E caso ela va para a pratica mesmo com receio sobre sua autoimagem ou imagem
corporal, é natural que a opinido do seu professor faca toda diferenga na autoestima desta aluna.
Portanto, é imprescindivel que o profissional seja motivador e positivo em relacdo ao
tratamento desta paciente e a evolucdo ou beneficios que ela esteja obtendo com o treinamento.
Vale ressaltar que o posicionamento e postura do professor fazem toda diferenca quando se
fala de uma aluna com baixa autoestima ou distor¢do da imagem corporal, onde um pequeno
comentario ou expressao, que revele pena, por exemplo, pode ter uma potencial influéncia
negativa. Entdo, um profissional que receber uma paciente em tratamento para cancer de mama
com liberacdo médica para treinar, sabendo elaborar uma periodizacéo respeitando as suas
limitacbes, agindo com respeito, positividade e empatia, pode estar ajudando

significativamente no tratamento desta paciente.

CONCLUSAO

O tratamento para o cancer de mama pode trazer diversos efeitos colaterais para a
mulher, principalmente relacionados a sua qualidade de vida, como a diminuicao da capacidade
funcional e realizacdo das atividades basicas de vida diaria, distor¢do da sua imagem corporal
e reducdo da autoestima, além de episodios de insbnia, dor, fadiga e ansiedade. Tais
informagdes sdo de extrema importancia para o profissional de Educacdo Fisica desenvolver
um bom planejamento de exercicios para esta paciente, considerando cada etapa do seu
tratamento. Vale ressaltar que os beneficios da préatica de atividade fisica para o paciente com
cancer seguem sendo estudados, e cabe ao profissional buscar as melhores referéncias na

literatura.



REFERENCIAS

Barros AF, Uemura G, Macedo JL. Tempo para acesso ao tratamento do cancer de mama
no Distrito Federal, Brasil Central. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Sdo
Paulo. 2013.

BLANEY, JM et al. Barreiras ao exercicio dos sobreviventes de cancer, facilitadores e
preferéncias no contexto de fadiga, qualidade de vida e participagdo em atividade fisica:
um questionario-levantamento. Psico-oncologia, v. 22, n. 1, p. 186-194, 2013. breast cancer
treatment? Medical Hypotheses, Vol. 75, p.192-195, 2010.

BRITO, Claudia; PORTELA, Margareth; VASCONCELOS, Mauricio. Sobrevida de
mulheres tratadas por cancer de mama no estado do Rio de Janeiro. Rev Saude Publica,
2009;

Clarkson, P. M.; Kaufman, S. A. Should resistance exercise be recommended during

Creswell, J. (2003). Research design: Qualitative, quantitative and mixed method
approaches (2nd ed.). Thousand Oaks, CA: Sage.

ENG L, PRINGLE D, SU J, SHEN X, MAHLER M, NIU C, et al. Padrdes, percepcoes e
barreiras percebidas a atividade fisica em sobreviventes de cancer em adultos. Apoio ao
Céncer. 2018; 26 (11): 3755-63

Ferreira RG, Franco LF. Efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterapico no
cancer de mama: revisao bibliografica. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés
Coracgdes, 2017.

FRIKKEL, J. et al. Fatigue, barriers to physical activity and predictors for motivation to
exercise in advanced Cancer patients. BMC Palliative Care, v. 19, n. 1, p. 1-11, 2020.

GODOQY, Arilda Schmidt. Pesquisa Qualitativa: Tipos Fundamentais. Revista de
Administracdo de Empresas S&o Paulo, v. 35, n.3, p, 20-29, 1995.



GOMES, NS; SOARES, MBO; SILVA, SR. Autoestima E Qualidade De Vida De Mulheres
Submetidas A Cirurgia Oncol6gica De Mama. Rev. Min. Enferm. 2015 abr/jun; 19(2): 120-
126.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). Incidéncia do Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2020.

LAHOZ MA, NYSSEN SM, CORREIA GN, GARCIA AP, DRIUSSO P. Functional capacity
and quality of life in women after mastectomy. Rev Bras Cancerol. 2010;56(4):423-30.
Portuguese.

LAHOZ MA, NYSSEN SM, CORREIA GN, GARCIA AP, DRIUSSO P. Functional capacity
and quality of life in women after mastectomy. Rev Bras Cancerol. 2010;56(4):423-30.
Portuguese.

LOPEZ, Pedro. The dose-response of resistance training in breast cancer patients
undergoing primary treatment. 2019

MARTINS, Gilberto de Andrade. Estudo de Caso: Uma estratégia de Pesquisa. 22 Edicao.
Pg. 3. 2008.

Medeiros GC et al. Anélise dos determinantes que influenciam o tempo para o inicio do
tratamento de mulheres com cancer de mama no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
2015.



