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RESUMO

O cancer é uma das doencas que mais mata atualmente, sendo considerada a
segunda maior causa de morte no mundo. O profissional de educagéo fisica possui
papel primordial na promog¢&do e manutencdo da salde, posto isto o presente estudo
tem como objetivo destacar o Educador Fisico como profissional da area de saude,
e expor seu papel na prevencao e tratamento do cancer. O Educador Fisico possui
grande importancia na prevencdo e tratamento do cancer atuando através da
orientacdo dos exercicios fisicos de maneira adequada e correta. Porém, é
necessario uma boa capacitacdo e consciéncia do servico que esta sendo prestado.

Palavras-chave: Cancer. Prevencéo do cancer. Tratamento do cancer.



1 INTRODUCAO

De acordo com o ministério da saude-MS (2019), o cancer é determinado
como um crescimento desordenado de células que invadem 6rgaos e tecidos. O
Instituto Nacional do Cancer-INCA (2019) define cancer como o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencgas, que tem o comum crescimento desordenado de
células.

Ainda de acordo com o INCA (2019), essas células tendem a ser
extremamente agressivas e incontrolaveis e podem se espalhar para outras regides
do corpo. Ja o MS afirma que o cancer pode ser maligno ou benigno, sendo o
primeiro o mais agressivo, deixando o paciente mais debilitado e com maior risco de
morte a curto, médio ou longo prazo, caracterizado pelo crescimento incontrolavel e
desordenado das células, jA 0 segundo caso apresenta-se como uma forma mais
branda da doenca, com crescimento lento das células em uma parte especifica do
corpo semelhante as células originais, constituindo, assim, um raro risco de morte ao
paciente.

O cancer pode ser denominado de sarcoma, quando o ponto inicial sdo os
tecidos conjuntivos (0osso, musculo ou cartilagem), e pode ser denominado
carcinoma, quando o inicio se da em tecidos epiteliais (peles ou mucosas) determina
0 INCA (2019). A velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir
orgaos e tecidos também determinaram o tipo de cancer.

Oliveira e Faria (1998) afirmam que o cancer, em sua maioria, se origina de
uma unica célula que comeca a se multiplicar descontroladamente e sem paratr,
perdendo assim sua forma e comportamento por motivos de alteracdes genéticas.
Os autores destacam a curiosidade de que apesar da agressividade do cancer, o
organismo raramente o reconhece como ameaca e ndo aciona seus mecanismos de
defesa. Quando as células tumorais se desprendem de um tumor inicial e se aloja
em outro lugar do corpo € denominada de metastase ou tumor secundario.

Ferreira e Castro (2008) dividem o processo de desenvolvimento neoplasico
em trés etapas: iniciacdo, promocao e progressdo tumoral. Na etapa de iniciagdo
ocorre a mutagdo no genétipo da célula tornando-a imortal. Na promogéo, a célula
gera um clone com vantagens proliferativas que promovera a progressao tumoral.

Os autores destacam, ainda, a apoptose como um fendmeno natural responséavel



pela regulagdo do crescimento e morte das células, e afirmam que a resisténcia a
esse processo € uma habilidade adquirida pela célula cancerigena.

De forma sucinta o cancer é uma doenca genética causada por mutacdes de
genes controladores de proliferacdo celular e apoptose concomitantes a outros
eventos facilitadores. Por se desenvolver apds uma série de eventos e acumulos de
mutacdes, é esperado que no processo de envelhecimento ocorra um aumento dos
casos de cancer afirmam Ferreira e Castro (2008).

O presente estudo tem como objetivo, através de uma revisdo bibliografica,
destacar o papel do profissional de Educacédo Fisica como um agente da area da
saude, pontuando sua importancia e seu papel na prevencdo do cancer, € como o
profissional pode atuar no tratamento de uma das doencas que mais mata

atualmente.

2 REVISAO DE LITERATURA

A World Health Organization ou Organizacdo Mundial de Saude-OMS (2018) tem
como objetivo, no controle do cancer, promover politicas nacionais de controle do
cancer, planos e programas organizados juntamente com estratégias para doencas
nao transmissiveis. Como funcéo basica, visa estabelecer normas e padrdes para o
controle do cancer, como desenvolvimento de programas de prevencéo, diagnéstico
precoce, triagem, tratamento e cuidados paliativos. A OMS visa, também, promover
0 monitoramento e avaliacdo por meio de registro e pesquisas, posto isto segue
alguns dados, mundiais sobre o cancer:

- Cancer € a segunda maior causa de morte no mundo, com uma estimativa
de 9,6 milhdes de mortes em 2018. Estima-se que 1 a cada 6 mortes no mundo é
em decorréncia do cancer,

- Aproximadamente 70% das mortes causadas por cancer ocorrem em paises
de baixa e média renda;

- Cerca de um terco das mortes por cancer sdo causadas devido aos cinco
principais riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal
(IMC), baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica, uso de tabaco e

uso de alcool.



- O uso de tabaco é fator de risco mais importante no cancer, responsavel por
cerca de 22% das mortes de cancer.

- Infec¢Bes causadoras de cancer, como hepatite e papiloma virus (HPV), sdo
responsaveis por aproximadamente 25% dos casos de cancer em paises de baixa e
média renda.

- A descoberta da doenca em estagio tardio e o diagndstico e tratamento
inacessiveis sdo comuns. Em 2017, estima-se que apenas 26% dos paises de baixa
renda informaram ter servicos de patologia geralmente disponiveis na rede publica.
Mais de 90% dos paises de alta renda informaram que os tratamentos estdo
disponiveis em comparagdo com menos de 30% dos paises de baixa renda.

- O impacto econdmico do cancer é significativo e esta aumentando. O custo
anual total do cancer em 2010 foi de aproximadamente US $ 1,16 trilh&do.

- Apenas 1 em cada 5 paises de baixa e média renda possuem os dados
necessarios para impulsionar a politica de cancer.

- Os canceres mais comuns sao: pulmao (2.09 milhdes de casos); mama
(2.09 milhdes de casos); colo retal (1,80 milhdo de casos); prostata (1,28 milhdo de
casos); de pele ndo melanoma (1,04 milhdo de casos); estdmago (1.03 milhdo de
casos) dados de 2018.

- Ja os que possuem maior taxa de mortalidade sdo: pulméo (1.76 milhdo de
mortes); colo retal (862.000 mortes); estdbmago (783.000 mortes); figado (782.000
mortes); e mama (627.000 mortes).

De acordo com o INCA (2018) a prevencéao e o controle do cancer representa,
no Brasil, um grande desafio enfrentado pesa saude publica. Desafio por motivos de
dimensdes continentais que o Brasil possui, grandes diferencas regionais com uma
populacdo de comportamentos, crencas e atitudes bastante diversificadas. O
registro nacional de céancer € outro grande desafio para o Brasil, que produz
estimativas desde 1995, com um constante aprimoramento metodoldgico.

O Brasil, apesar dos desafios, se situa entre os paises de maiores avancos ha
consolidacdo de um sistema integrado de vigilancia de informa¢des sobre o cancer,
contribuindo fortemente sobre as estimativas das Américas e no contexto mundial.

Santos (2018) estima para o Brasil, no biénio de 2018-2019:

- Ocorréncia de 600 mil novos caso de cancer.



- Excluindo o cancer de pele ndo melanoma (em torno 170 mil novos casos),
aproximadamente 420 mil novos casos de cancer ocorrerao.

- Os canceres mais comuns séo os de prostata (68 mil) e o de mama (60 mil).

- Os tipos de céncer mais comuns em homens serdo: préstata (31,7%);
pulméo (8,7%); intestino (8,1%); estdmago (6,3%); e cavidade oral (5,2%).

- Os tipos de cancer mais comuns em mulheres serdo: mama (29,5%);
intestino (9,4%); colo do utero (8,1%); pulmao (6,2%); e tireoide (4,0%).

- As regides Sul e Sudeste concentram 70% da incidéncia de céancer, e 0
padrdo assemelha-se ao de paises desenvolvidos.

- Ja a regido Norte apresenta a menor taxa, porém comparando-se a paises

menos desenvolvidos.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Fatores de Risco

De acordo com o INCA o cancer ndo tem causa unica. As diversas causas do
cancer podem ser externas (presentes no meio ambiente) e internas (como
horménios, condi¢cdes imunoldgicas e mutacdes genéticas), a interacdo de formas
diferentes desses fatores podem dar inicio ao surgimento do cancer.

Estima-se que 80% a 90% dos casos de cancer estdo associados a fatores
externos. Mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, habitos e
estilo de vida podem aumentar os riscos de cancer. No supracitado o INCA define
ambiente o meio em geral (dgua, terra e ar), o ambiente de trabalho (industrias
guimicas e afins), o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos) e o ambiente
social e cultural (estilo e habitos de vida). As causas internas estdo ligadas a
capacidade de defesa do organismo a agressdes externas. Ainda de acordo com o
INCA os fatores de riscos ambientais de cancer sdo denominados cancerigenos ou
carcinégenos, sao fatores que alteram a estrutura genética (DNA) das células.

Brait e Dellamano (2008) definem o termo carcin6geno como qualquer agente
capaz de induzir o cancer, e carcinogenicidade é o potencial, habilidade ou
tendéncia para produzir cancer. Os autores ressaltem que as carcindgenos

participam de todas as etapas da carcinogénese: iniciagdo, promogao e progressao.



E por fim, relatam que podem ser de origem: quimica (substancias quimicas), fisica

(radiacao) e bioldgica (virus).

3.1.1 Carcinogénese quimica:

Brait e Dellamano (2008) definem como um processo de multiplos passos que
se inicia com a exposi¢do e mistura de variadas substancias quimicas encontradas
no ambiente. ApGs internalizados, os agentes carcinégenos sdo frequentemente
submetidos a vias de metabolizacdo de ativacdo e de desintoxicagcdo. Entretanto,
determinados agentes quimicos, podem agir sem passar por essas vias. A alteracao
genética que caracteriza a fase de iniciacdo da carcinogénese quimica ocorre como

resultado da interacdo do agente quimico com o DNA.

3.1.2 Carcinogénese por radiagéo:

De acordo com Brait e Dellamano (2008) a energia radiante com raio
ultravioleta ou radiacdo ionizante eletromagnética e particulada, in vitro (fora do
organismo vivo) pode transformar virtualmente todos os tipos de células e in vivo (no
organismo vivo) pode induzir neoplasias tanto em seres humanos como em animais
experimentais. Os autores relatam, ainda, que as radiacfes e a luz UV possuem

mecanismos distintos de carcinogénese.

3.1.3 Carcinogénese viral

Sichero (2008) afirma que os virus sdo agentes etioldgicos importantes de
alguns tipos de cancer em animais e no homem. Porém, a autora afirma que os virus
associados ao cancer ndo sao agentes carcinogénicos eficientes. Afirma ainda que
apenas algumas pessoas infectadas podem desenvolver a neoplasia associada,
indicando que a infeccdo viral € apenas um dos elementos promotores do cancer,

necessitando de varios fatores adicionais para o desenvolvimento da doenca.
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3.2 FATORES DE RISCO EM CANCER

Lima e Zeferino (2008) afirmam que cerca de 35% das mortes por cancer sdo
atribuidas ao efeito isolado ou associado de fatores de risco, como infec¢des (25%
dos casos resultam de infeccdes cronicas), uso de substancias aditivas (ingestao de
tabaco e alcool), dieta inadequada, obesidade e falta de atividade fisica (estédo
relacionados a pelo menos 20% dos casos), fatores ambientais (exposicdo a
radiacao ultravioleta por exemplo) e exposi¢do ocupacional a carcin6genos (estima-
se que de 2% a 4% dos canceres sao atribuidos a exposicao a carcindbgenos no
trabalho).

3.3 PREVENCAO
3.3.1 PREVENCAO DO CANCER

De acordo Lima e Zeferino (2008) prevencao é definida como qualquer acéo
capaz de reduzir a morbidade e a mortalidade causada por determinada doenca,
podendo ser classificada em primaria, secundaria e terciaria. Os autores destacam
gue, no caso do cancer, as ac0es sao especificas para cada etapa.

Individuo sem cancer: remover ou reduzir a acao de fatores de risco; evitar a
exposi¢cao a agentes cancerigenos;

Individuo com céncer, mas aparentemente sadio e assintomatico: rastrear;
detectar cancer assintomatico;

Individuo com cancer clinicamente manifesto: tratar a doenca; reduzir as
complicacgdes.

Thuler (2003) afirma que as estratégias de prevencdes primarias, secundarias
e terciarias tem como objetivos prevenir enfermidades, diagnostica-las e trata-las
precocemente e minimizar os efeitos na populacdo, com o intuito de garantir um
padrdao de vida adequado para cada individuo. O autor destaca, ainda, que as
diferentes fases de progressao da doenca incluem periodo de inducéo, que é a fase
de suscetibilidade, seguido do estagio pré-clinico, de laténcia ou assintomatico, que
€ comparado ao periodo de incubacdo nas doencas infecciosas, e a fase clinica ou

sintomatica.
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Lima e Zeferino (2008) entendem por prevencao primaria as acdes que visam
evitar o surgimento do cancer, relacionadas a mudangas de fatores relacionados ao
estilo de vida. A prevencéo secundéaria tem o objetivo de detectar a doenca e tratar o
cancer ainda assintomatico. E a prevencao terciaria objetiva a reducao do impacto
da doenca ja estabelecida, através do tratamento e da reabilitacdo do individuo.

Parada et al. (2008) afirmam que para que as estratégias de controle do
cancer se integrem e produzam resultados, é de suma importancia que o0s
profissionais das areas de saude e gestores tenham pleno conhecimento de seus
papéis e responsabilidade na sua atuacdo, bem como sensibilidade em cada etapa
das acoes.

3.3.2 PAPEL DO EDUCADOR FiSICO

Bonfim (2012) afirma que apenas um profissional ndo é capaz de promover,
prevenir e reabilitar ao mesmo tempo, é necessario um trabalho conjunto com
diversos agentes da area de saude, da qual o educador fisico faz parte e possui
grande area de atuacao nos servicos de saude, no atual modelo de saude, marcado
pela promocao de saude.

O autor ressalta a importancia da pratica de atividades fisicas para uma
tendéncia a vida saudavel que consequentemente diminui fatores causadores de
doencas que cercam nossa populacdo. O professor de educacdo fisica tem
responsabilidade de estar sendo util a sociedade como promotor de estilo de vida
ativo.

Souza e Costa (2011) afirmam que professores de educacéo fisica sao
responsaveis e possuem funcbes dirigidas para a educacdo e a saude. Atuando
tanto quanto em escolas, clubes, academias etc. trabalhando com individuos de
diferentes faixas etaria objetivando a promocao do lazer, saude e educacédo atraves

das atividades fisicas, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da sociedade.

3.3.3 PAPEL DA ATIVIDADE FISICA NA PREVENCAO

A atividade fisica, quando considerado a prevencgdo, se relaciona com alguns

dos fatores de risco relacionados anteriormente. Luo, Hendryx e Chlebowski (2017)
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afirmam que a obesidade € reconhecida como uma importante causa de cancer, e
afirmam que a perda de peso pode reduzir a incidéncia de cancer. Porém os autores
relatam que a perda de peso ndo intencional pode indicar doenca comoérbida e
obscurecer a relacdo entra perda de peso intencional e beneficios a saude. Por fim,
0s autores relatam que a perda de peso intencional entre mulheres na poés-
menopausa reduzira o risco de cancer.

Lima (2018) afirma existir fatores de risco modificaveis ou ndo pela atividade
fisica. O autor relaciona como modificaveis as disfuncdes metabdlicas, inflamacéo
cronica, desregulacdo do sistema neuroenddécrino e o acumulo excessivo de gordura
corporal.

Kiu et al (2016) afirmam que um alto nivel de atividade fisica total esta
fortemente associado com um baixo nivel de risco de cancer de mama e de colo.
Lynch et al. (2011) afirmam haver redugéo de até 25% do risco de cancer de mama
em mulheres fisicamente ativas em relagcdo a mulheres nao ativas fisicamente. Lugo
et al. (2019) também afirmam a reducéo do risco de cancer de mama, os autores
afirmam ainda que a atividade fisica pode reduzir o risco de cancer de pulmao,
endometrial e colorretal, porém destacam a existéncia de alguns estudos que
observaram uma alta incidéncia de cancer de prostata em pacientes com alto nivel
de atividade fisica.

Sun et al. (2017) afirmam uma maior incidéncia de cancer de mama em
paises desenvolvidos, porém o0s autores relatam que em paises em
desenvolvimento possuem uma maior taxa de mortalidade. Os autores sugerem,
ainda, a atividade fisica como uma forma mais barata e acessivel de prevencao da
doenca, reduzindo, também, até 25% o risco da doenca em mulheres fisicamente
ativas comparadas as néo ativas.

Islami et al. (2017) relatam que a inatividade fisica € responsavel por cerca de
2,9% dos casos de cancer em geral, com a maior propor¢ao nos casos de cancer do
corpo uterino, 26,7% o0 que representa 14.140 casos, porém o maior niamero de
casos foi relatado nos casos de cancer de colo, 22.930 casos, representando 16,3%
de todos os casos de cancer colorretal, e cerca de 3,9% dos casos de cancer de
mama foram atribuidos a inatividade fisica.

Os autores afirmam, ainda, que a combinacéo de excesso de peso, ingestao

de alcool, dieta pobre e inatividade fisica somatizam 13,9% de incidéncia dos casos
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de cancer nos homens, ficando atras do consumo de tabaco (24,00 %). No caso das
mulheres essa combinacdo aparece na frente representando 22,4% dos casos,
seguido pelo consumo de tabaco 14,8%.

Kushi et al. (2012) indicam de forma geral para a prevencao de cancer, um
minimo de 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade
fisica intensa por semana. E afirmam que criancas e adolescentes deveriam exercer
atividade fisica moderada ou intensa por no minimo 1 hora por dia por no minimo 3

VeZEeS na semana.

3.4 O TRATAMENTO E EFEITOS COLATERAIS
3.4.1 TIPOS DE TRATAMENTO

Lopes e Mello (2008) destacam 3 principais modalidades principais de
tratamento do cancer sendo eles cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Tendo, 0s
dois primeiros, um objetivo de controle local da doenca, enquanto o terceiro possui
acao sistémica. Os autores destacam, ainda, que o cancer, como qualquer outra
doenca, deve ser tratado com os métodos mais efetivos com o minimo de efeito
colateral possivel. E por fim os autores detalham:

Cirurgia- é considerada o método de tratamento do cancer mais antigo, e era
considerada a Unica maneira de obter a cura da doenca; Radioterapia- € baseada na
radioterapia ionizante. Quando ocorre a ionizacdo no interior da estrutura celular
acontece alteracdes ne macromoléculas indispensaveis para as funcfes vitais,
matando a célula ou levando a inviabilidade bioldgica; Quimioterapia- caracterizada
como um amplo arsenal terapéutico, age de forma sistémica no controle da doenca
metastatica ou micrometastatica. Atualmente, estd sendo produzido agentes cada

vez mais especificos para cada tipo de cancer.

3.4.2 EFEITOS COLATERAIS

Campos et al. (2011) caracterizam a fadiga relacionada ao cancer como um
dos sintomas mais prevalentes dos pacientes da doenca, ou autores relatam que o

sintoma é reportado em até 90% dos pacientes, afirmam, também, que o sintoma



14

impacta na qualidade de vida do paciente de forma grave e diminui a capacidade
funcional diéria do paciente.

Kolak et al. (2017) apresentam a fadiga relacionada ao cancer, também, como
um problema muito comum em pacientes com cancer. Porém, a fadiga relacionada
ao cancer é, atualmente, raramente reconhecida, diagnosticada e tratada em
clinicas e ambulatérios. Afeta permanentemente a qualidade de vida dos pacientes.
Pela fadiga em excesso os pacientes ficam cansados demais para participar
plenamente nas atividades diarias, o que diminui o humor e a autoestima dos
mesmos. Os autores destacam a importancia da equipe médica € o paciente nao
desconsiderar esses sintomas.

Entretanto Machado e Sawada (2008) relataram um resultado positivo na
gualidade de vida de pacientes com cancer de mama e de intestino em tratamento
guimioterapico, porém algumas funcdes se apresentaram prejudicadas como a
fungéo fisica, cognitiva, social e o aumento dos sintomas de fadiga, nauseas e
vomitos, dor insbnia e diarreia. Andrade, Sawada e Barichello (2013) também
afirmam que os dominios da qualidade de vida relacionada a saude mais afetados
pelo tratamento sdo nauseas e vOmitos, insbnia, fraqueza, dor ou desconforto,
funcao cognitiva e emocional.

Arisawa et al. (2005) ressaltam a importancia da atencdo dada aos efeitos
colaterais, quando negligenciados acarretam reducéo significativa na qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares, interferindo no tratamento e reabilitacao.

Bruggeman et al. (2016) afirmam que a caquexia do cancer se apresenta
como um efeito colateral de grande impacto na vida dos pacientes com cancer.
Apesar de décadas de pesquisas, poucas intervencdes estdo disponiveis, e relatam
a necessidade de novos estudos e métodos para deteccdo da pré-caquexia.

Fearon et al. (2011) definem a caquexia do cancer como uma sindrome
multifatorial, caracterizada por uma perda continua de massa muscular esquelética,
com ou sem perda de massa gorda, que ndo pode ser totalmente revertida pelo
suporte nutricional convencional podendo levar ao comprometimento funcional
progressivo. Por fim, Laviano et al. (2016) afirmam que a caquexia do cancer

aumenta as taxas de morbidade e mortalidade em pacientes com cancer.
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3.5 PAPEL DA ATIVIDADE FiSICA NO TRATAMENTO

Ashcraft et al. (2018) afirmam que o estresse oxidativo esta presente em
tumores nédo tratados e pode aumentar apés algumas modalidades de tratamento.
Esse estresse oxidativo, juntamente com outros fatores, contribui para a
agressividade do tumor e a fadiga relacionada ao cancer. Os autores sugerem a
atividade fisica como forma de terapia ndo farmacolégica de regulacdo desse
estresse, aliviando esses fatores. Afirmam ainda que o exercicio exerce outros
efeitos fisiol6gicos no tumor que auxiliam na melhora do quadro do paciente.

Mohanda et al. (2017) afirmam que a fadiga deve ser rastreada nas visitas
iniciais, e o tratamento deve se iniciar juntamente com o tratamento da doenca e
perdurar apés o término do tratamento do cancer. De acordo com Hilfiker et al.
(2018) o exercicio fisico, tanto durante o tratamento como apos o tratamento, € uma
importante ferramenta para reduzir a fadiga relacionada ao cancer.

Os autores apresentam 0 exercicio como uma maneira eficaz e barata para
pacientes em tratamento, e orientam os profissionais de salude a sugerirem para
seus pacientes uma boa variedade de exercicios fisicos, podendo ser atividades
fisicas de resisténcia ou aerdbica, para que o paciente escolha a modalidade que |he
for mais conveniente. E exemplificam caso um paciente ndo queira praticar algum
levantamento de peso ele pode optar por realizar caminhadas ou pedalar.

Lugo et al. (2019) afirmam que a atividade fisica em pacientes com cancer no
colorretal diminui a taxa de mortalidade e reduz os niveis de fadiga em pacientes
recebendo o tratamento de quimioterapia e gera uma qualidade de vida. Os autores
afirmam, ainda, que a atividade também aumenta a qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama, prostata e pulméo. Porém, afirmam ndo saber os efeitos da
atividade fisica em sobreviventes de cancer endometrial.

Aversa et al. (2017) sugerem o treinamento fisico, compativel com a
capacidade do paciente com cancer, como uma ferramenta importante para
aumentar o efeito anabolizante de dietas recomendadas a pacientes com caquexia,
e evita as consequéncias prejudiciais da inatividade fisica nas fun¢cfes musculares.

Lima (2018) apresenta os efeitos colaterais que sao modificados ou

influenciados pela atividade fisica como as disfun¢cdes metabolicas; desregulacdo do
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sistema imune; desregulacdo do sistema neuroenddcrino; fadiga; perda de tecido
muscular; reducdo da funcionalidade e; reducdo da qualidade de vida.

Ohnuma et al. (2017) apresentam o exercicio como uma maneira eficaz na
prevengdo, seguro durante o tratamento e saudavel para o0s sobreviventes da
doenca por melhorar a satude éssea, forca muscular, fadiga, sofrimento psicossocial
depresséo e autoestima. A atividade fisica esta, também, associada a reducdo da

mortalidade geral.

Os autores apresentam a atividade como forma de atenuar os efeitos da
caquexia, modulando o metabolismo muscular, a sensibilidade a insulina e a
inflamac&o. Por fim, afirmam que o exercicio deve ser incentivado com mais
frequéncia na fase inicial do tratamento de cancer com a presenca de profissionais

da area durante as sessoes de exercicios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer € a segunda maior causa de morte no mundo com uma estimativa de
9,6 milhdes de mortes em 2018. E estimado que 1 a cada 6 mortes no mundo é
causada pelo cancer. O profissional de educacéo fisica como profissional da area de
saude possui grande responsabilidade na promocdo de saude em geral, e no
tratamento das mais diversas doencas da atualidade. Considerando isto, o presente
objetivou destacar o papel do Educador Fisico, pontuando sua atuacdo na
prevencao e tratamento do cancer.

Foi constatado que o profissional de educacao fisica possui importante papel
na prevencao do cancer como agente que orienta a atividade fisica de forma correta
e adequada, promovendo saude e combatendo fatores de risco do cancer.

Durante o tratamento da doenca, o profissional pode colaborar de maneira
rica e eficaz nos efeitos colaterais do tratamento e, como mostraram alguns estudos,
diminuir a mortalidade e morbidade da doenca, além de promover melhora na
gualidade de vida de pacientes em tratamento da doenca.

Portanto, o Educador Fisico é um agente que possui grande influéncia no
cancer, seja ela no tratamento ou na prevencao, porém, é importante ressaltar que é

necessaria uma capacitacdo e um bom conhecimento e dedicacdo a esta area. E
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necessario, também, novos estudos na area estudada, visto que ainda sdo poucos

0s estudos publicados em portugués.
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CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de aceite do orientador

Eu, FILIPE DINATO DE LIMA , declaro aceitar orientar o(a) discente JULIO CESAR
DE SOUSA no Trabalho de Conclusio do Curso de Educagdo Fisica do Centro

Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Brasilia, 50 delc g’g \«[V\nge 2019.
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Curso de Educagdo Fisca

FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTAGAO DE TCC

Eu, JULIO CESAR DE SOUSA RA: 21954181 me
responsabilizo pela apresentagdo do TCC intitulado O
PAPEL DO EDUCADOR FiSICO NA PREVENGAO E
TRATAMENTO DO CANCER no dia J&/ 1) do presente

ano, eximindo qualquer responsabilidade por parte do

orientador.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de Autoria

Eu, JULIO CESAR DE SOUSA, declaro ser o (a) autor(a) de todo o contetdo
apresentado no trabalho de conclusdo do curso de Educagdo Fisica do Centro
Universitdrio de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiado a ideia e/ou
os escritos de outro(s) autor(es) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina

uma vez que plagio configura-se atitude ilegal na realizagdo deste trabalho.
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ANEXO D — AUTORIZACAO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL
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FICHA DE AUTORIZAGAO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL DE
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AUTORIZACAO
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do artigo do trabalho de concluséo de curso intitulado O PAPEL DO
EDUCADOR FiSICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO
CANCER, autorizo expressamente a Biblioteca Reitor Jodo Herculino
utilizar sem fins lucrativos e autorizo o professor orientador a publicar e
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