Chvid £

DOI: 10.46943/IX.CONEDU.2023.GT12.012

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA
SAUDE: ATIVIDADE FiSICA COMO
IMPORTANTE FATOR NO TRATAMENTO
DO CANCER DE MAMA

BRENO AUGUSTO BORMANN DE SOUZA FILHO
Doutor e Pds-Doutor em Epidemiologia em Salde Publica (ENSP-Fiocruz). E-mail: profbrenobormann@
gmail.com;

ERIKA FERNANDES TRITANY

Mestre em Salde Coletiva (IESC-UFRJ). Professora Assistente do Curso de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Doutoranda em Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (PPGSCol-UFRN). E-mail: erika.tritany@gmail.com

RESUMO

O objetivo do artigo é discutir sobre a importancia da atividade fisica como estraté-
gia de promocao da saude durante o tratamento do cancer de mama. Com o objetivo
de melhorar a adesdo e aderéncia das pacientes com cancer de mama a praticas de
atividades fisicas, a avaliagdo do nivel de atividade fisica e do nivel motivacional sdo
fundamentais para direcionar as agoes de educagdo em saude, nesse sentido. Para
tanto, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Os estudos tém destacado os
beneficios da atividade fisica no manejo do cancer de mama, incluindo a melhoria da
qualidade de vida, reducdo dos efeitos colaterais do tratamento, aumento da sobre-
vida e diminuigdo do risco de recorréncia da doenga. Além disso, a atividade fisica
auxilia na manutengdo de um peso saudavel, na redugéo do estresse e na melhoria
da fungdo imunoldgica. Para promover a adogao da atividade fisica como parte inte-
grante do tratamento do cancer de mama, é essencial avaliar o nivel de atividade fisica
dos pacientes, identificar as barreiras e facilitadores para a préatica regular e entender
suas motivagoes. Através da educagdo em salde, € possivel fornecer informagdes ade-
quadas sobre os beneficios da atividade fisica, orientar sobre os tipos de exercicios
mais adequados e personalizados, e fornecer estratégias de superacao de obstdculos.
Intervencdes multiprofissionais, envolvendo diferentes categorias de profissionais de
salde, sdo essenciais para implementar programas de atividade fisica direcionados
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as pacientes com cancer de mama. Além disso, a criagdo de ambientes favoraveis,
como espacos de exercicios adaptados e programas de suporte social, contribuem
para promover a participagao e a aderéncia das pacientes, proporcionando beneficios
significativos em seu bem-estar fisico, social e emocional.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Promogéao da Saude; Atividade Fisica; Qualidade
de Vida; Educagdo em Saude.
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INTRODUCAO

nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BIELEMANN et al., 2015; DE

REZENDE et al.,, 2015). Para o biénio 2018-2019, no Brasil, foram estimados
59.700 casos novos dessa neoplasia, correspondendo a 56,33 casos por 100 mil
mulheres (INCA, 2017a), dos quais 80% destes casos ocorrem em mulheres ap6s
0s 50 anos, devido a alteragdes celulares e moleculares associadas ao periodo pos-
-menopausa que favorecem o processo de carcinogénese (INCA, 2017a; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015a). Além disso, fatores genéticos e relacionados ao estilo
de vida sdo os grandes preditores para a incidéncia dessa doenca (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2018a; WILSON et al.,, 2013; HANAHAN; WEINBERG, 2011a).

A atividade fisica ao longo dos anos, vem cada vez mais, sendo considerada
um importante fator relacionado a salde antes (RIEBE et al., 2015) e apds diagnds-
tico de cancer de mama (SCHMITZ et al., 2010). Niveis adequados de atividade fisica
em pacientes com cancer de mama estdo associados a reducao de efeitos colate-
rais do tratamento (REIS et al., 2018; ROGERS et al., 2017), diminuicdo de recorréncia
(RAMIREZ et al,, 2017), aumento da sobrevida (PEDERSEN; SALTIN, 2015) e melhor
qualidade de vida (AHMED et al., 2017; CONNOR et al., 2016; DEMARK-WAHNEFRIED
etal, 2015).

Entretanto, mulheres com cancer de mama em geral apresentam niveis de
atividade fisica mais baixo quando comparadas a mulheres sem a doenga (KANG et
al., 2017). Além disso, nesses pacientes, reducdes na atividade fisica séo frequen-
tes durante o tratamento oncoldgico e podem durar anos para que retomem o nivel
de atividades pré-diagndstico (DE GROEF et al., 2018) e impactar consideravelmente
na rotina e qualidade de vida destes (SOARES FALCETTA et al., 2018; DIGGINS et al.,
2017), bem como elevados custos financeiros (DE REZENDE et al., 2015).

0 impacto econdémico da inatividade fisica em servigos de saude publica no
Brasil em 2013 foi de RS 275, 646, 877. 64 reais, sendo 6,1% desse valor gastos
unicamente com internagOes hospitalares relacionadas a falta de atividade fisica
em mulheres de 40 anos ou mais com cancer de mama (BIELEMANN et al., 2015);
(DE REZENDE et al., 2015). Além disso, niveis de atividade fisica abaixo do recomen-
dado (WOLIN et al,, 2012), estdo associados a alteragdes na composicdo corporal
(PHILLIPS et al., 2015a) e aptidéo fisica (ORTIZ et al., 2018), bem como sintomas
relacionados ao tumor e efeitos colaterais do tratamento (SCHMITZ et al., 2015)

O cancer de mama € o mais incidente e de maior mortalidade entre as mulheres
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e mortalidade (LEE, 2018), o que torna relevante a avaliagdo e compreenséo dos
niveis de atividade fisica e fatores associados a sua alteracdo durante todo o pro-
cesso de cuidado (FASSIER et al., 2016).

Varios fatores estdo associados a alteracdo do nivel de atividade fisica em
mulheres com cancer de mama, sendo possivel identificar cinco grandes grupos
de varidveis relacionadas a adogdo da pratica de atividades fisicas: (1) fatores
demograficos e socioecondmicos (KHADANGA et al., 2016); (2) fatores ambientais
e socioculturais (BENER et al., 2017); (3) fatores psicocognitivos (CASTONGUAY et
al., 2017); (4) fatores comportamentais (PHILLIPS et al., 2015a); e (5) fatores clinicos
(TIEZZI et al., 2017; VAN VULPEN et al., 2016). Dessa forma, a multicausalidade das
relagdes conjuntas de uns sobre os outros (BIZOUARN, 2012; ROTHMAN, 1976),
alteram a motivagdo (WURZ; ST-AUBIN; BRUNET, 2015) e o nivel de atividade fisica
antes, durante e apds tratamento oncoldgico (SCHMIDT et al., 2017).

Os tratamentos (localizados, sistémicos ou combinados) para o cancer de
mama (RAMIREZ et al.,, 2017), apesar de seus avancos, ainda exercem grande
influéncia na alteragdo e mudanga de comportamento para a adogdo a praticas de
atividades fisicas nos seus quatro grandes dominios (lazer, trabalho, deslocamento
e atividades domésticas) (EXTERMANN et al.,, 2017). A redugédo da fungdo fisica
durante o tratamento (TIEZZI et al., 2017), pode levar as pacientes a experimenta-
rem exacerbagdes em sintomas como fadiga (VAN VULPEN et al., 2016; TRAVIER
et al,, 2015), dor (AHMED et al., 2017), ansiedade e depressdo (BENER et al., 2017,
SCHMIDT et al., 2017), aumentando o risco de desenvolverem outras doengas
(BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012), além de agravarem comorbidades pré existentes
(KANG et al., 2018), reduzindo a expectativa de vida dessa populagdo (LEITZMANN
etal, 2015).

Entretanto, poucos estudos avaliaram os fatores associados ao nivel de ati-
vidades fisicas antes, durante e apds tratamento para esse cancer. Além disso, a
utilizagdo de diferentes instrumentos que mensuram o nivel de atividades fisicas
dificulta a comparagao dos achados. Pensar em estratégias de promocéao da saude
para pacientes em tratamento do cancer de mama deve, portanto, incluir a atividade
fisica como um importante fator para melhorias fisicas, manutencdo da reserva
funcional e melhoria da qualidade de vida. Assim, o objetivo deste estudo é discutir
a importancia da atividade fisica como estratégia de promogéao da saude durante o
tratamento do cancer de mama, de modo que estratégias de educacdo em saude
voltadas a esses pacientes englobem esse importante fator.
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METODOLOGIA

Uma revisdo narrativa da literatura foi realizada para examinar o estado atual
do conhecimento sobre a relagdo entre o cancer de mama e atividade fisica de
pacientes com esta doenca. O objetivo foi identificar e sintetizar os principais acha-
dos e tendéncias encontrados em estudos anteriores.

Foi realizada uma busca abrangente e sistematica nas bases de dados ele-
tronicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar. A estratégia de busca foi
desenvolvida com a ajuda de um bibliotecario especializado e combinou termos
relacionados a promocgdo da saude, prevengdo do cancer, fatores de risco, diag-
nostico precoce e intervengdes preventivas. Além disso, foram realizadas buscas
manuais em revistas relevantes, livros, teses e documentos técnicos para identificar
estudos e informacdes adicionais.

A analise dos resultados foi realizada por meio de uma abordagem qua-
litativa. Os dados extraidos foram organizados e sintetizados de acordo com o0s
principais temas e tendéncias identificadas nos estudos incluidos. Foram desta-
cadas as principais descobertas, lacunas de conhecimento e recomendagdes para
futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CANCER: DEFINICAO, CARACTERISTICAS E MAGNITUDE

Entre as importantes questdes relativas ao setor da saude, o cancer tem se
sobressaido em meio as demais doengas cronicas ndo transmissiveis (TORRE et al.,
2016). Caracteriza-se por um conjunto complexo de doengas que apresentam cres-
cimento descontrolado e disseminagédo de células anormais pelo corpo (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2018b). Esse processo inclui caracteristicas tumorais especi-
ficas como sustentagdo da sinalizagdo proliferativa, evitar o desenvolvimento de
supressores tumorais, resisténcia a morte celular, 0 que permite a imortalidade
replicativa de DNA, inducéo de angiogénese, e poder de invasao tecidual e 6rgaos
vizinhos, conhecido como metéstase (HANAHAN; WEINBERG, 2011b). Além disso,
a instabilidade do genoma possibilita uma diversidade genética que acelera a sua
aquisicdo e inflamagdo bem como a reprogramacdo do metabolismo energético
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018a). Além das células cancerigenas, 0s tumores
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exibem outra dimensao de complexidade: contém um repertorio de células recruta-
das, aparentemente normais, que contribuem para a aquisigdo de marcas e tragos
ao criar o “microambiente tumoral” facilitando seu desenvolvimento (HANAHAN;
WEINBERG, 2011b).

Atualmente existem aproximadamente 14,1 milhdes de pessoas diagnostica-
das com cancer no mundo e sua incidéncia aumentou em 20% na ultima década
(SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018). Fatores genéticos e fatores de risco relacionados
principalmente ao estilo de vida como dieta inadequada, obesidade, exposicao
solar acima do recomendado, tabagismo, etilismo e inatividade fisica contribuem
de maneira significativa para o desenvolvimento, aumento do nimero de casos
(AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH, 2014; AMERICAN INSTITUTE
FOR CANCER RESEARCH; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007) e, cada vez
mais, estes fatores estéo relacionados ao prognéstico (VIJAYVERGIA; DENLINGER,
2015). Fatos estes, favorecem para que esta doenca se destague como uma das
principais causas de morte no mundo, com cerca de 8,2 milhdes de mortes no
ano de 2012 (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007; HANAHAN; WEINBERG,
2011b).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo séo pulméo (1,8 milhdo), mama
(1,7milhdo), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhdo) (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018b; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2018). Entre os paises em desenvolvi-
mento, é esperado que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populagao
corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH, 2014). Para o Brasil em 2018-
2019, estimam-se cerca de 600 mil casos novos e uma mortalidade de 190 mil
Obitos por ano (INCA, 2017b). Se excluirmos o cancer de pele ndo melanoma (por
ser 0 mais incidente para ambos 0s sexos), 0s tipos de cancer mais incidentes em
homens serdo prostata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e
cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%),
colo do Utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tirecide (4,0%) se apresentam como 0s princi-
pais (INCA, 2017h). Fato que evidencia os canceres de préstata em homens e mama
em mulheres como 0s mais frequentes.
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CANCER DE MAMA: UMA VISAO GERAL

O cancer de mama é atualmente o mais prevalente e incidente entre os diversos
tipos, bem como o de maior mortalidade entre as mulheres nos paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018b; SIEGEL; MILLER;
JEMAL, 2018). Embora tenha uma taxa de mortalidade maior do que qualquer outro
cancer (12,9/100 mil), sua letalidade é considerada relativamente baixa, dado que a
taxa de mortalidade é menor que um terco da taxa de incidéncia (INCA, 2017b). Para
0 ano de 2018-2019, foram estimados 59.700 casos novos desta neoplasia no Brasil
(INCA, 2017b), dos quais 80% destes casos ocorrem em mulheres apds 0s 50 anos,
devido a alteragdes celulares e moleculares associadas ao periodo pds-menopausa
que favorecem o processo de carcinogénese para os diferentes estagios e tipos
tumorais (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015b; TAMIMI et al., 2016). Além disso, de
acordo com o atual processo de transigao epidemioldgica, associada a fatores de
risco, é esperado um aumento no ndmero dos casos novos dessa neoplasia para 0s
proximos anos (INCA, 2017b; MALTA et al,, 2017; TORRE et al., 2016; FOROUZANFAR
etal, 2016; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015h).

A necessidade de se classificar o cancer em estddios baseia-se na consta-
tacdo de que a sobrevida é diferente quando a doenca esta restrita ao 6rgdo de
origem ou quando ela se estende a outros érgdos (metastases) (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2015h; SENKUS et al., 2015; SOBIN; WITTEKIND; INTERNATIONAL UNION
AGAINST CANCER, 2002). O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconi-
zado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema TNM
de Classificagdo dos Tumores Malignos (SOBIN; WITTEKIND; INTERNATIONAL
UNION AGAINST CANCER, 2002). Este sistema baseia-se na extensdo anatomica
da doenga, levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T), as caracte-
risticas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao em que o tumor
se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metéstases a distancia (M). Estes para-
metros recebem graduagdes, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de M0 a M1,
respectivamente e quando as categorias T, N e M s&o agrupadas em combinagdes
pré-estabelecidas, ficam distribuidas em estadios que, geralmente, variam de l a IV.
Aindicacao terapéutica do cancer depende do estadiamento da doenga.

Por se constituir uma patologia com caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas heterogéneas, o tratamento para o cancer de mama depende da preco-
cidade do diagnéstico (SANTQS; CHUBACI, 2011). Assim, como um estadiamento
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bem conduzido leva a condutas terapéuticas corretamente aplicadas, melhorias
no exame diagnostico e tratamento impactam na sobrevida dos pacientes. No
cancer de mama, a sobrevida em cinco anos esta aumentando na maioria dos
paises desenvolvidos, aproximadamente 85% durante o periodo de 2005 a 2009
(AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH, 2014). No Brasil, a sobrevida
em cinco anos apresenta a mesma tendéncia, com aumento entre os periodos de
1995 a 1999 e 2005 a 2009, de 78% para 87% (INCA, 2017b).

O tratamento para o cancer de mama € composto por modalidades loco-
-regional (cirurgia e radioterapia) e sistémica (quimioterapia e hormonioterapia).
Geralmente sdo associadas duas ou mais abordagens terapéuticas (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015b). As cirurgias se dividem em conservadoras e radicais,
tendo ou ndo abordagem axilar (linfadenectomia axilar ou biépsia do linfonodo
sentinela) (SENKUS et al., 2015). As outras modalidades terapéuticas (radiote-
rapia, quimioterapia e hormonioterapia) sdo indicadas como forma de prevenir a
ocorréncia de metdstase e/ou recidiva local e sdo indicadas de acordo com as
caracteristicas da paciente e do tumor (SENKUS et al., 2015). Entretanto, apesar
dos avangos e possibilidades terapéuticas, muitos pacientes ainda sofrem com efei-
tos colaterais agudos e cronicos do tratamento (SENKUS et al., 2015; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015b) os quais podem ser potencializados por fatores de risco
como habitos de vida, sedentarismo, inatividade fisica e alimentacao desequilibrada.
(AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH; WORLD CANCER RESEARCH
FUND, 2007).

FATORES ASSOCIADOS A VARIAGCAO DOS NiVEIS DE
ATIVIDADES FiSICAS NO CANCER DE MAMA

A atividade fisica que é compreendida como todo e qualquer movimento
musculoesquelético voluntario que gera um gasto energético acima do basal
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), é considerada um importante fator
relacionado & salde antes e apds diagndstico de cancer (KATZKE; KAAKS; KUHN,
2015; WILLIAMS, 2013). Além disso, niveis adequados de atividade fisica em pacien-
tes com cancer de mama estdo associados a reducdo de efeitos colaterais do
tratamento, diminui¢do de recorréncia, aumento da sobrevida e melhor qualidade
de vida (BUCHAN et al., 2016; KENZIK et al., 2015; LAHART et al., 2015; MURTEZANI
et al,, 2014; SUAREZ, 2015; WILLIAMS, 2013). Entretanto, de uma maneira geral,
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pacientes com cancer de mama sdo menos ativas fisicamente e apresentam
maior tempo sedentdrio (COHEN, SARAH S; MATTHEWS, CHARLES E; BRADSHAW,
PATRICK T, LIPWORTH, LOREN; BUCHOWSKI, MACIEJ S; SIGNORELLO, LISA B;
BLOT, 2013; KRUK; CZERNIAK, 2013; PHILLIPS et al., 2015h).

A inatividade fisica tem sido classificada como o quarto principal fator de
risco para a mortalidade (OMS, 2014), responsavel por mais de cinco milhdes de
mortes em todo o mundo (MBBS, I-MIN LEE; SHIROMA, ERIC J; LOBELO, FELIPE;
PUSKA, PEKKA; BLAIR, STEVEN N; KATZMARZYK, 2013) e elevado custo econd-
mico (FORNIAS et al., 2015). O impacto econémico da inatividade fisica em servigos
de salde publica no Brasil em 2013 foi de RS 275, 646, 877. 64 reais, sendo 6,1%
desse valor gastos unicamente com internacdes hospitalares relacionadas a inati-
vidade fisica em mulheres de 40 anos ou mais com cancer de mama. Além disso,
entre as regides do pais, a sudeste foi a que apresentou maior gasto RS 8, 269, 949.
50 reais (VARGAS; COLL, 2015).

Em estudo realizado nos Estados Unidos comparou-se o nivel de atividade
fisica e comportamento sedentdrio entre mulheres com e sem diagnéstico para
cancer de mama. As mulheres com cancer de mama (n=398) foram recrutadas do
projeto Army of Women®, tinham média de idade de 57,0 anos e 85% foram diag-
nosticadas na pés-menopausa. A populagdo sem histérico desta neoplasia (n=1120)
foi selecionada no National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) e
apresentou média de idade de 58,4 anos. Os grupos utilizaram por sete dias con-
secutivos acelerdmetros para predicdo do tempo de atividade e comportamento
sedentario. Os autores apontaram que as mulheres com cancer de mama nao
apenas demonstraram menores valores de atividade (cerca de 1 hora/dia menos),
como também maior tempo de comportamento sedentdrio (cerca de 1 hora/dia
mais) que o grupo saudavel (PHILLIPS et al.,, 2015h). Reducdes do padrao de ativi-
dade fisica em mulheres com cancer de mama apresentam também relag6es com
efeitos colaterais do tratamento, em particular a quimioterapia, 0 que pode levar
a menor motivacdo para a pratica ou manutengdo das atividades (CUEVAS et al,,
2014; OLSEN et al., 2015; VARDAR-YAGLI et al., 2015a). Cerca de quatro em cada
cinco pacientes com cancer de mama nao cumprem as recomendacdes de ativi-
dade fisica em 10 anos apés o diagnéstico (WILLIAMS, 2013)

Paraclassificar onivel de atividade fisica em base populacional, o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é um dos mais utilizados, sendo recomen-
dado para estudos populacionais (STEENE-JOHANNESSEN; ANDERSSEN; PLOEG,
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2016). Trata-se de um instrumento de facil aplicagdo, proposto pela Organizagéo
Mundial de Satide em 1998 e construido de forma multicéntrica (12 paises), incluindo
0 Brasil (MATSUDO et al., 2012a). O IPAQ possui duas versdes - curta e longa - que
avaliam o nivel de atividades fisicas nos seus quatro dominios, porém somente a
versdo longa possibilita a anélise de cada dominio (lazer, trabalho, deslocamento e
atividades domésticas) separadamente (MATSUDO et al., 2012a). Por outro lado, evi-
déncias apontam para resultados diferenciados quando aplicadas as duas versoes,
sendo que o IPAQ longo parece produzir estimativas de atividade fisica superiores a
versdo curta devido ao maior detalhamento (HALLAL et al., 2010b).

Na Turquia foi realizado um estudo em uma Unidade de Reabilitagdo
Cardiopulmonar, os autores avaliaram o nivel de atividade fisica associado a fatores
como comorbidades, capacidade funcional, forga muscular periférica e status psico-
l6gico em 40 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, apresentando média
de idade de 48.58+6.41 anos e estadiamento I-Il em tratamento. Para avaliagéo
do nivel de atividade fisica, foi utilizada a versao curta do IPAQ. Como resultados,
foram observadas 16 (40%) pacientes estavam inativas, 23 (57.5%) encontravam-se
minimamente ativas e apenas uma (2.5%) foi classificada como suficientemente
ativa de acordo com o IPAQ. Os autores observaram que 40% das pacientes apre-
sentavam um estilo de vida sedentario, bem como correlagdes estatisticamente
significativas entre o nivel de atividade fisica e a forga muscular periférica (r=0.492),
gravidade das comorbidades (r=-0.433) e estado psicossocial (r=0.341) (VARDAR-
YAGLI et al., 2015b).

Em estudo realizado no Brasil no periodo de 2013 a 2014, os autores utiliza-
ram o IPAQ versdo longa para avaliar a relagdo entre os niveis de atividade fisica,
fadiga e qualidade de vida de 215 mulheres com diagndstico de cancer de mama
e média de idade de 52.66+8.6. Foram observadas diferengas estatisticamente
significativas (p<0.001) entre mulheres consideradas ativas e inativas quando com-
parados os valores de qualidade de vida e fadiga. As mulheres fisicamente ativas
apresentaram menores sintomas relacionados a fadiga e maiores niveis de qua-
lidade de vida que as mulheres sedentarias (CANARIO, A. C. G, CABRAL, P. U. L,
PAIVA, L. C, FLORENCIO, L. D, SPRYDES, M. H, GONCALVES, 2016).

Embora a atividade fisica apresente varios beneficios, no geral, individuos
com cancer de mama apresentam baixos niveis motivacionais para a pratica de
atividades fisicas (PHILLIPS et al., 2015c), que torna importante avaliar e compreen-
der as varidveis e 0s estdgios de mudanca de comportamento para a pratica de
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atividade fisica neste publico (BLAIR et al.,, 2016; CUEVAS et al., 2014, DUMITH;
GIGANTE; DOMINGUES, 2007).

Os estagios de mudanga de comportamento sdo compreendidos como a
construcado central do modelo transteorético, que engloba comportamento, aspec-
tos intencionais e temporais de mudanga de comportamento (BESS, H M, BETH,
2003). Este modelo foi introduzido na década de 80 inicialmente para o tabagismo,
e mais tarde expandido para varios comportamentos relacionados com a saude,
incluindo a pratica de atividades fisicas (DUMITH,

SAMUEL DE CARVALHO; DOMINGUES, MARLOS RODRIGUES; GIGANTE,
2008; GREENLEE, T, 1999).

A mudanca de comportamento € dindmica e os individuos se movem por
meio de uma série de cinco estagios em suas tentativas de adotar o comportamento
desejado (VELICER; ROSSI; PROCHASKA, 1996). Os estdgios sdo, “pré-contempla-
¢ao’, nesta fase os individuos ndo estdo compreendem a importancia da mudanca
de comportamento e ndo ha intengdo de mudar nos proximos seis meses; “‘contem-
placdo’, o individuo ndo pratica atividade fisica, porém apresenta intencéo de iniciar
nos proximos seis meses; ‘preparacgao’, € a fase em que os individuos apresentam
intencdo de mudanca de comportamento nos proximos 30 dias; “agao’, o individuo
inicia a pratica de atividade fisica e mantém até os seis meses préximos; ‘manu-
tengdo’, esta fase se estende a partir dos seis meses a um periodo indeterminado
apos a acéao inicial, na qual as pessoas trabalham para prevenir deslizes e recaidas
e consolidar os ganhos obtidos durante a agdo (NORCROSS; KREBS; PROCHASKA,
2011a).

Por fim, a avaliagdo do nivel de atividade fisica associado a avaliagdo moti-
vacional deve fazer parte da tomada de decisdo da terapéutica oncoldgica, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e oferecer boas condi¢des clinicas
durante o tratamento curativo e paliativo do paciente com cancer (BENNETT et al,,
2007, COURNEYA et al., 2016). Entretanto, até onde vai nosso conhecimento, sé&o
poucos 0s estudos na area de oncologia e em particular em mulheres com cancer
de mama que analisaram o nivel de atividade fisica e os estdgios de mudancga de
comportamento para atividade fisica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo narrativa da literatura realizada, fica evidente a impor-
tancia das estratégias de promocao da saude voltadas para o cancer de mama nao
apenas antes do inicio da doenga, como aquelas conjudas a agdes preventivas, mas
também ao longo de todas as fases do processo de adoecimento e tratamento. E
fundamental a adogdo de agOes e estratégias que visem melhorar a qualidade de
vida das pacientes e fortalecer sua capacidade de enfrentamento da doenca.

A promogao da saude desempenha um papel crucial na conscientizagéo e
educacdo das mulheres sobre o cancer de mama, seus fatores de risco e a impor-
tancia do diagndstico precoce. No entanto, é igualmente relevante direcionar
esforgos para além da prevencgao, buscando também fornecer suporte e cuidados
as pacientes durante o tratamento e a recuperagao.

Uma estratégia-chave que emerge dessa revisdo é a promogao da pratica
regular de atividades fisicas pelas pacientes de cancer de mama, avaliagdo do nivel
de atividades fisicas e nivel motivacional, de forma periddica e constante, de modo
a favorecer a autopercepcao das pacientes e auxiliar no estimulo a pratica. Além
disso, programas de atividade fisica domiciliar, com acompanhamento periddico
da equipe de saude sdo também estratégias importantes e custo-efetivas, podendo
também incluir momentos de atividades em grupo, de modo a aumentar a convi-
véncia e sociabilizagdo das pacientes, fatores importantes que podem influir nas
dimensdes fisicas, sociais, emocionais e espirituais.

Estudos indicam que a atividade fisica pode trazer beneficios significativos,
como melhoria da qualidade de vida, redugdo da fadiga, fortalecimento do sistema
imunoldgico e diminuigao dos efeitos colaterais do tratamento. Além disso, a pratica
de atividades fisicas pode promover o bem-estar psicoldgico, 0 empoderamento e a
autoconfianga das pacientes, auxiliando-as no enfrentamento da doenga.

Nesse sentido, a conjugacao de estratégias de educagdo em saude com a
promocao de atividades fisicas é essencial para proporcionar um cuidado abran-
gente e holistico as pacientes de cancer de mama. Programas de educagao em
salde voltadas a este grupo devem fornecer informagdes claras e acessiveis sobre
a importancia da atividade fisica, além de orientagdes praticas sobre como iniciar
e manter um estilo de vida ativo. Além disso, € fundamental envolver equipes de
salde multi ou interprofissionais, como fisioterapeutas, profissionais de educagéo
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fisica e psicélogos, para oferecer suporte individualizado e adaptado as necessida-
des de cada paciente.

No entanto, é importante ressaltar que cada caso € Unico, e as agdes adota-
das devem ser personalizadas, levando em consideragéo fatores individuais, como
estdgio da doenca, capacidade fisica e preferéncias das pacientes e compartilha-
das entre a equipe, paciente e familiares no momento da construgdo do Projeto
Terapéutico Singular.

Em concluséo, a adogdo de estratégias de promocéao da sadde direcionadas
ao cancer de mama, que incluam tanto a prevengao quanto o suporte durante o
tratamento, é fundamental para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das
pacientes. A conjugacdo de estratégias educativas com a promocgao de ativida-
des fisicas pode desempenhar um papel crucial nesse processo, fortalecendo as
pacientes fisica, mental e emocionalmente. Essas abordagens integradas tém o
potencial de melhorar os resultados do tratamento, favorecer a resiliéncia e 0 empo-
deramento das pacientes, bem como melhorar marcadores bioldgicos e garantir
a manutencdo da reserva funcional dessas pacientes, facilitando o enfrentamento
deste momento dificil e contribuindo para uma abordagem abrangente do cuidado
em saude.
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