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RESUMO

O presente estudo demonstra a importancia da Educagao Fisica na vida dos
individuos de uma maneira geral e no processo de tratamento de uma crianga
com leucemia linféide aguda em terapia de manuteng¢ao, bem como a atuagao do
profissional de educacéo fisica nesse processo. Trata-se de um relato de caso no
qual foi aplicado um questionario contendo questdes relacionadas ao inicio do
tratamento até o final do mesmo, que demonstram os bons resultados no
tratamento a partir da pratica da Educacéao Fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgédo Fisica, Leucemia Linféide Aguda, Terapia de
manutencao.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EDUCATION AND PROFESSIONAL
PHYSICAL EDUCATION IN THE PROCESS OF TREATMENT A CHILD WITH
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN MAINTENANCE THERAPY

The present study demonstrates the importance of physical education in the lives
of individuals in general and in the process of treatment a child with acute
lymphoblastic leukemia on maintenance therapy, as well as the interaction of
physical education teachers in the process. This is a case study in which a
questionnaire was administered containing questions related to initiation of
treatment until the end of it, that prove the good results from the treatment of
physical education.

KEIWORDS: Physical Education, Acute Lymphoblastic Leukemia, Maintenance
Therapy.

Académico do Curso de Educacéo Fisica da Faculdade Unido de Goyazes
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1. INTRODUGAO

A Educacado Fisica tem passado por mudangas e, ao longo dos anos,
nessa area tém sido implantadas mais disciplinas voltadas a saude e que
promovem um melhor conhecimento do corpo humano, suas funcdes e as suas
necessidades para prevencao de doencas e melhora na qualidade de vida das
pessoas (MELLO et al, 2010).

Dessa maneira, a Educacao Fisica cresce a cada dia abrangendo com
grande extensao os meios de atuacao do profissional desta area. Essa atuacao é
baseada no movimento humano, promovendo bem-estar e melhora na qualidade
de vida (GAYA et al, 2004). Segundo Pitanga (2002), a atividade fisica se

caracteriza por qualquer movimento corporal que produza gasto energético.

O habito da Educagao Fisica contribui para a melhora de varios aspectos
na vida do individuo, podendo ser praticada por pessoas de quaisquer idades
(ACMS). Assim sendo, as pessoas saudaveis ou que passam por algum tipo de
tratamento, devem ser conscientizadas de que a Educacdo Fisica deve fazer

parte da rotina de vida delas, essa desde que nada as impega de pratica-la.

Por esta razdo, o profissional da area deve estar capacitado e bastante
informado a respeito dos tipos de patologias existentes, como por exemplo, o
cancer que é caracterizado pelo crescimento rapido de células anormais no corpo
humano (NASCIMENTO et al, 2011).

O cancer pode se manifestar em varias partes do corpo, como a
Leucemia, que é o cancer que afeta a medula 6ssea. E a Leucemia se divide em
varios tipos, dentre eles, a Leucemia Linféide Aguda, que atinge na maioria dos
casos as criangas, sendo que seu tratamento é planejado, seguindo protocolos
baseados em quimioterapia (ABRALE). Normalmente o tratamento quimioterapico
€ bastante agressivo e o paciente em tratamento necessita de cuidados especiais,
pois ele tem sua rotina de vida bastante alterada. No caso de criangas, se torna
ainda mais necessario introduzir meios terapéuticos que minimizem o desgaste
emocional que pode ocorrer nesse periodo (BARROS e LUSTOSA, 2009). Por
esta raz&o o brincar se torna importante, pois proporciona diversao e relaxamento
(SEGASPINI , 2009).



Assim, pode-se considerar que a Educacdo Fisica deve estar presente
nesse processo, desde que bem orientada e com o apoio de profissionais
qualificados. Porém, os exercicios devem respeitar as condi¢cdes e limitacdes da

crianga em tratamento.

Dessa maneira, no presente estudo tivemos como objetivo descrever por
meio de um relato de caso, a importancia da Educacéao Fisica na vida da crianca
em tratamento quimioterapico, como ela interfere na sua recuperacao fisica,
psiquica e social. Verificando se ha restrigdes a essa pratica por parte de criangas
portadoras de Leucemia Linféide Aguda, apontando seus beneficios na qualidade
de vida dessa crianga em tratamento, na fase de manutengcdo. Descrevendo
essa relagcao e demonstrando a importancia do profissional de Educacéao Fisica

nesse processo.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado por meio de um relato de caso, e as informagdes
foram obtidas através de um questionario respondido pela mae da crianga, sendo
caracterizado por ser um estudo de caso e que “devem ser feitos para
acompanhar e proporcionar mais detalhes a um levantamento: Também podem
preceder um levantamento e serem usados como um meio para identificar
questbes-chave que merecam mais pesquisa, mais a maioria € realizada em

exercicios independentes” (BELL, 2008, p.18).

3. RELATO DE CASO

A mae da crianga C.R.S, do sexo masculino, com idade de cinco anos,
diagnosticada com Leucemia Linféide Aguda B, relata que a primeira internagao
durou vinte e um dias e logo que foi internada foram realizadas varias transfusdes
de sangue, de plaquetas e uso de antibidticos, pois a criangca chegou
apresentando infec¢do. Na mesma semana foi confirmado o diagndstico, logo

comegaram as quimioterapias e devido as mesmas, a imunidade da crianca caiu
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bastante e ela ficou em isolamento. Foi necessario que todos os profissionais que
trabalhassem no hospital usassem protegdo para entrar no quarto, a mesma
protecao foi usada por quem a estivesse acompanhando. Foi imprescindivel o

cuidado com sua higiene pessoal e do quarto.

O tratamento todo teve a duracado de dois anos e dois meses, nos primeiros
seis meses de tratamento, ela ficou afastada das atividades da vida diaria devido
a seu sistema imunoldgico estar bastante afetado e nao podia sair de casa sem
mascara de protecdo e também nao podia ter contato com pessoas que
apresentassem algum sintoma de doenga. Segundo a mae, por conta dessas
restricdes, ela ficou por um tempo afastada das atividades escolares.

Apds essa fase, iniciou-se o periodo de manutengdo, no qual a crianca
pode retornar as atividades escolares, foi liberada para praticar atividades fisicas,
no entanto, com as mesmas precaugdes e algumas restricoes.

A recomendacdo foi de que as atividades deveriam ser de baixa
intensidade, devido ao fato de sua imunidade estar sempre reduzida. As
atividades na agua nao podiam ser realizadas em espacgos muito frequentados, s6
era permitida em piscina particular e muito limpa, para evitar infec¢des. Durante
esse periodo, ela praticou atividades envolvendo brincadeiras, jogos, circuitos,
atividades na agua, capoeira, recreagdo e lazer em geral. Dessa forma, ela
sentia-se animada, bem humorada e tinha sempre a necessidade de realizar as
atividades por serem prazerosas.

Segundo a mée, o papel da Educagao Fisica no processo de tratamento do
seu filho foi muito importante. No inicio do tratamento, na primeira internacao, a
crianca ficou bastante retraida, ndo conversava mais, pois se viu tendo que ficar
presa a um quarto de hospital, sendo submetida a medicagcbes. Apresentava-se
bastante triste, e a mae para distrai-la, aplicava jogos ludicos, como dominé, e
jogos de cartas, assim observava que o humor da crianga melhorava
consideravelmente.

No periodo de manuteng¢do, quando retornava das suas atividades como a
capoeira, os circuitos e as atividades na agua, sentia-se bem humorada,
animada, alimentava-se melhor, se relacionava com as pessoas, conversava
bastante a respeito das atividades que haviam sido realizadas e ficava ansiosa

para retornar as proximas. Ela, as vezes so se queixava de um pouco de cansago
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em relacdo a algumas atividades que exigiam mais corrida, desse modo, o
profissional que a estivesse acompanhando ordenava que ela descansasse um
pouco e quando se sentisse melhor retornasse.

Nesse caso, a Educacdo Fisica foi muito importante no processo de
tratamento, fazendo com que ela tivesse momentos de distragdo e alegria,
gastasse energia e se divertisse com as atividades propostas, melhorando assim,
sua qualidade de vida. Considerando que o tratamento quimioterapico € muito
estressante e muito doloroso, segundo a mée, a pratica das atividades fisicas
ajudaram a deixar um pouco de lado essa fase t&o dificil, se tornando algo

imprescindivel no retorno da crianga ao seu cotidiano.

4. A EDUCACAO FiSICA

A Educacado Fisica pode ser definida como “uma area de intervencao
profissional que tem como objeto de aplicagdo o movimento humano, visando a
promogao do bem-estar e qualidade de vida das pessoas. Historicamente, trés
grandes finalidades tém sido atribuidas aos projetos de intervencao profissional
em educacao fisica: educacgao, saude e lazer [...]" (GAYA et al,2004:p.126).

Ela é caracterizada por atividades corporais’, e por meio delas é possivel
se desenvolver competéncias, capacidades e habilidades. Sendo estas ligadas as
dimensbes afetivas, cognitivas, sociais e psicomotoras. Através de jogos
cooperativos e diferentes modalidades se aprende a vivenciar situagdes, as quais
sdo capazes de ensinar o individuo a lutar e se preparar para enfrentar vitérias e

derrotas.

Essa area tem passado por mudangas ao longo dos anos, hoje nos cursos
superiores tém sido implantadas mais disciplinas voltadas a saude e que levam a
um melhor conhecimento do corpo humano, suas fungdes, as necessidades de
prevencdo de doencas e melhora na qualidade de vida das pessoas (MELLO et
al, 2010).

! Informagdes retiradas do sitio <http://educarparacrescer.abril.com.br/educacao-fisica/>


http://educarparacrescer.abril.com.br/educacao-fisica/
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Segundo Betti (2002, p.27) “o conceito de qualidade de vida é individualista
[...]. E a minha qualidade de vida, é a atividade fisica e esportiva que eu faco para
melhora-la [...]". Ja para Shepard (2003, p.301)), a qualidade de vida € mensurada

através da percepcao de saude, funcao e estado de animo.

De acordo com o Conselho Federal de Educagédo Fisica (CONFEF), a
Educacgdo Fisica? brasileira, bem como a Profissdo de Educagéo Fisica, vive
momentos de transicdo e de mudangas de paradigmas, tornando-se cada vez
mais necessario evidenciar, identificar e desenvolver suas dimensdes sociais,

culturais, econdmicas e politicas.

Desse modo, a Educacao Fisica vem crescendo e abrindo suas extensdes
para diversos segmentos, estdo surgindo novas praticas esportivas e também
meios de inclusdo destas no trabalho com pessoas portadoras de necessidades
especiais ou que precisam ser atendidas com atencao especial (MELLO et al,
2010). Sendo assim, tem que se pensar nesse meio de atuagdo ndo so na
prevencdo, mas na melhora que ela pode proporcionar as pessoas que estao

passando por algum tipo de tratamento (MELLO et al, 2010).

Por essa raz&o, as pessoas com necessidades especiais devem ser
conscientizadas de que a Educacao Fisica deve fazer parte da rotina de vida
delas. Elas precisam reservar um tempo para esta pratica, e os profissionais da
area devem mostrar que a atividade fisica deve ser prazerosa, com atividades
descontraidas e divertidas ao mesmo tempo, para que as pessoas sintam atracao
por ela (MELLO et al, 2010). E para isso, deve existir uma motivagéo, conhecer as
necessidades de cada um. Os individuos devem ser ativos porque gostam de
conviver com outras pessoas, sentem prazer no movimento e se sentem
relaxados (THOMAS, 1983).

% Informagdes retiradas do sitio<http://www.confef.org.br/extra/resolucoes/conteudo.asp?cd_resol=82>


http://www.confef.org.br/extra/resolucoes/conteudo.asp?cd_resol=82
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5. DEFINIGAO E BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Desde a época pré-histérica, o homem dependia da sua forga, velocidade e
resisténcia para sobreviver. Em busca de moradias caminhava, sendo que ao
longo delas lutava, corria e saltava, enfim, era ativo fisicamente. Na antiga Grécia,
a atividade fisica era realizada por meio da ginastica que era desenvolvida para
fins bélicos ou para treinar os gladiadores. Conforme o tempo foi se passando,
essa atividade foi se transformando e sendo sistematizada por meio de exercicios
fisicos (PITANGA, 2002).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pelo corpo que resulta em gasto energético (PITANGA, 2002). Ela pode
ser realizada para diversos fins, como por exemplo, educacéao, lazer, promogao de
saude, estética, condicionamento fisico, desenvolvimento esportivo ou artistico,
capacitagcao funcional e reabilitacdo, no caso de portadores de doencas que

apresentam melhora através dela (LASMAR et al, 2002).

Segundo Pitanga (2002), essa pratica € importante para tratamento de
doencas, melhoria da saude e melhora da aptidao fisica. Além disso, as
evidéncias dos estudos realizados ao longo do tempo sugerem essa melhora a
individuos sadios ou doentes e a pratica e manutencdo dessa atividade tém

impacto sobre a saude publica.

Desse modo, a atividade fisica de baixa intensidade melhora o
condicionamento fisico aerobio das pessoas de qualquer idade. Praticas como
pedalar, andar, nadar, ginastica aerdbia, caminhada, jardinagem, trabalhos
domésticos, dentre outros ajudam a enfrentar o estresse. Também contribuem
para o bem estar, o sono de qualidade e a visdo mais otimista da vida, diminuindo

assim, o risco de depressé&o e ansiedade (ACMS).

Ja a atividade moderada intensifica a capacidade aerdbia, capacidade
muscular, flexibilidade, composi¢cdo corporal, diminui o risco de lesdes, enfim,
potencializa o condicionamento fisico. As atividades propostas devem ter

movimento continuo e ritmado (ACMS).

Para Sharkey (2006, p. 47) “a atividade moderada regular minimiza os

efeitos do estresse. E relaxante e tranqliilizante [...] intensifica a fungdo do
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sistema imunoldgico [...].” E ainda segundo o autor, essa pratica deve ser
espontanea e agradavel, pois as criangas devem ser livres para desenvolver seus
préprios jogos e brincadeiras. No que diz respeito as atividades intensas nao sao
recomendaveis devido ao risco de estresse. E 0 estresse € definido como uma
situagdo a qual o individuo tem seu equilibrio interno ou externo desestabilizado,
caracterizado por alteragdes psicologicas ou fisioldgicas (GOUVEA ; MACHADO
et al,1997).

Desta maneira, o habito da atividade fisica melhora ainda a socializagao, o
autoconhecimento e os cuidados corporais, bem como a saude e a qualidade de
vida e é recomendada a todos os individuos que n&o apresentam
contraindicagbes especificas (LASMAR et al, 2002). Segundo David C. Nieman
(1999), pesquisas cientificas comprovam que a atividade fisica regular diminui o

risco de muitas doengas e fortalece a maioria dos sistemas de um modo geral.

Ela é benéfica ao coracdo, pois permite maior forca de contracdo da
musculatura cardiaca, favorecendo a circulagao periférica, pois dinamiza a agao
venosa arterial e linfatica. Melhora o sistema excretor, pois estimula o
funcionamento renal; contribui com sistema enddcrino; promove equilibrio
hormonal; dinamiza o sistema respiratério, facilitando o respirar. Melhora o
sistema digestério, pois as necessidades nutricionais estimulam a alimentacéo
saudavel e equilibrada; potencializa o sistema locomotor, proporcionando
equilibrio e movimento, por fim, a atividade fisica € benéfica também a atividade

neuropsiquica, pois ensina a vencer e perder (LASMAR et al, 2002).

Segundo Buriti et al (1997) existe uma importante relagcado entre a mente e
0 corpo e o autor destaca ainda, que a atividade fisica afeta diretamente a mente,
e devido a essa relagdo, a psicologia do esporte € uma referéncia para que os
profissionais de Educacéao Fisica se familiarizem com os beneficios dessa pratica

no sentido de valorizar o aspecto fisico e o psicolégico do individuo.

A atividade fisica reduz a ansiedade e a depressao, proporciona diversao e
distragao, sendo um meio de passar o tempo durante periodos dificeis. No ponto
de vista bioquimico, segundo estudos, a atividade fisica produz efeitos
tranquilizantes, pois libera horménios e neurotransmissores relacionados a

depressao, as endorfinas sdao aumentadas e ha melhora do humor, isso ocorre
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principalmente com as atividades que envolvem a corrida. O sistema imunoldgico
€ também beneficiado, desde que as atividades sejam de intensidade moderada
(SHARKEY, 2006).

A pratica da atividade fisica regular® ¢ benéfica ndo s6 as pessoas que
gozam de perfeita saude, mas também em periodos de afastamento das
atividades usuais em decorréncia do tratamento do cancer ou de suas
manifestagcdbes. No caso de uma internagdo hospitalar por um longo periodo,
pode ocorrer diminuicao da capacidade cardiovascular e muscular, dentre outras.
Sendo assim, apdés uma internacdo, quando o individuo se encontra apto e com
aval médico, devem ser introduzidos exercicios com finalidade terapéutica. O
simples permanecer em pé resulta em gasto energético em relagdo ao repouso
em posicdo sentada (HOSPITAL SiRIO LIBANES).

E outros beneficios também merecem destaque como: ganho de
funcionalidade, melhora na qualidade de vida, diminuicdo da fadiga, sono de
qualidade, redugéo de risco da recidiva da doenga e mortalidade em alguns tipos
de cancer (HOSPITAL SIRIO LIBANES).

Assim sendo, € necessario que atividades propostas sejam seguras e
efetivas nas diferentes fases do tratamento e seguimento, atividades como por
exemplo, jogos, circuitos e brincadeiras, onde os pacientes devem estar bem
orientados e em condigdes fisicas para executa-las. As atividades precisam ser
definidas individualmente, conforme o estado clinico e as necessidades do
individuo. Na auséncia de contraindicacgdes, elas sdao recomendaveis devido aos
beneficios relacionados a saude geral e as demandas especificas do paciente
oncolégico (HOSPITAL SIRIO LIBANES). Assim se torna necessario que as

atividades sejam acompanhadas por um profissional da area de Educagao Fisica.

® Informagdes retiradas do
sitio<http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/centro-reabilitacao/saiba-mais-sobre-r
eabilitacao/Paginas/preven%C3%A7%C3%A30_tratamento.aspx>


http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/centro-reabilitacao/saiba-mais-sobre-reabilitacao/Paginas/preven%C3%A7%C3%A3o_tratamento.aspx
http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/centro-reabilitacao/saiba-mais-sobre-reabilitacao/Paginas/preven%C3%A7%C3%A3o_tratamento.aspx
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6. O PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

O Profissional de Educagéao Fisica, juntamente com médicos e psicologos,

tém uma grande missdo em demonstrar que se exercitar € muito importante,

sendo necessario que varias classes de profissionais se unam e atendam as

pessoas no intuito de melhora na sua qualidade de vida (MELLO et al, 2010). Eles

devem se atentar ao fato de que a doencga interrompe e agride o individuo, tanto

fisica quanto emocionalmente, interrompendo assim seu ritmo de vida
(CHIATTONE et al 2003). E segundo o CONFEF:

O Profissional de Educacgao Fisica é especialista em atividades fisicas,
nas suas diversas manifestagbes - ginasticas, exercicios fisicos,
desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancgas, atividades
ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculagao, lazer, recreacao,
reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatérios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas
corporais, tendo como proposito prestar servicos que favorecam o
desenvolvimento da educagcdo e da saude, contribuindo para a
capacitacao e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho
e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a
consecugao do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da
expressdo e estética do movimento, da prevencdo de doengas, de
acidentes, de problemas posturais, da compensacao de disturbios
funcionais, contribuindo ainda, para a consecucdo da autonomia, da
auto-estima, da cooperagdo, da solidariedade, da integracdo, da
cidadania, das relagbes sociais e a preservagdao do meio ambientes
observados os preceitos de responsabilidade, seguranga, qualidade
técnica e ética no atendimento individual e coletivo (CAP.2,ART. 9°).

Esse profissional presente na area da saude é responsavel por oferecer

melhor qualidade de vida a seus clientes, que dentre eles podem ser pessoas que

tem a saude perfeita ou pessoas que passaram ou ainda passam por algum tipo

de tratamento de saude de forma delicada, como portadores de doengas graves,

tais como o cancer.

7. CANCER E ATIVIDADE FiSICA

Cancer € um termo de origem incerta, deriva do latim para “caranguejo”

(supostamente porque ele adere a qualquer parte em que se apoie de modo

obstinado)

(COTRAN et al, 1996). Pode ser definido pelo crescimento

descontrolado e anormal de células no organismo, € considerado multifatorial por
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nao ter um unico fator causador (NASCIMENTO et al, 2011). Pode se manifestar
em varias partes do corpo como, por exemplo, a Leucemia que € o cancer na
medula 6ssea (ABRALE). De acordo com Cotran, et al (1996, p.517) “A medula
0ssea nao sO corresponde a um reservatério de células primordiais, como
também proporciona um microambiente exclusivo, no qual ocorre a proliferacao e
diferenciacao ordenada das células precursoras|...]”.

As Leucemias sao classificadas pelo tipo celular e pelo estado de
maturidade das células leucémicas. As células doentes infiltram o figado, baco,
linfonodos e outros tecidos pelo corpo. Leucemias agudas se caracterizam pela
presenca de células muito imaturas (blastos) e tem evolugao rapida. Leucemias
crbnicas no inicio sado caracterizadas por leucocitos maduros e evolugao
relativamente indolente. E as “Leucemias s&o neoplasias malignas das células
primitivas hematopoiéticas que se caracterizam por substituicdo difusa da medula

Ossea por células neoplasicas [...]" (COTRAN et al, 1996, p.574).

Assim, na medula éssea sédo produzidos os glébulos vermelhos, que sao
responsaveis pelo transporte de oxigénio para os 6rgaos e tecidos, as plaquetas,
que sao responsaveis pela coagulagdo sanguinea e os leucdcitos que sao
responsaveis por grande parte do sistema imunoldogico. As células doentes
produzidas reduzem o espag¢o na medula éssea para a producao de células
saudaveis, dessa maneira ndao conseguem desempenhar suas fungdes no
organismo (ABRALE).

O exame de hemograma é realizado para se avaliar as condigdes em que
se encontram as varias séries do sangue, verificando se ha alteragdes no mesmo.
Se estas forem encontradas, levando aos indicios da doenca, é feito o exame de

mielograma e bidpsia realizado através de pun¢ao (ABRALE).

Dentre os tipos de Leucemia*, existe a Leucemia Linféide Aguda, sendo
que neste tipo de Leucemia as células doentes substituem a medula éssea
normal. As células ndo funcionam normalmente, diminuindo assim, a produgao
dos componentes da medula Ossea. Existem subtipos de Leucemia que sao
fendtipos e sdo detectados através do exame de imunofenotipagem e podem ser

tipo T ou tipo B. Através do exame de citogenética se avaliam as alteragbes nos

* Informagdes retiradas do sitio <http://www.abrale.org.br/doencas/leucemia/lla.php>


http://www.abrale.org.br/doencas/leucemia/lla.php
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cromossomos das células blasticas, dessa maneira auxiliando na classificacéo da

doencga e no planejamento do tratamento (ABRALE).

A Leucemia Linféide Aguda® é considerada o tipo de cancer mais comum
na infancia, sendo a principal causa de mortalidade relacionada ao cancer infantil,
porém, a taxa de cura pode alcancgar até 90% dos casos. Isso devido ao avango

nos tratamentos combinados as terapias de suporte.

Os sintomas da doencga podem ser: anemia, palidez, cansaco, sonoléncia,
manchas roxas pelo corpo, menor producédo de plaquetas, petéquias, ganglios no
pescoco, axilas ou virilhas. O diagndstico é feito através de pungdo na medula
Ossea para a realizacdo do mielograma queira mostrar a presenga de
linfoblastos. ApOs essa etapa, o primeiro objetivo do tratamento quimioterapico
intensivo, que segue um protocolo, € alcangar o controle da doenga, através da
terapia de inducdo que deve levar a remissao da doenca. O protocolo a ser
seguido deve respeitar a idade, o quadro clinico, os resultados laboratoriais e

resposta ao tratamento inicial (ABRALE).

Apos o tratamento inicial vem a Terapia Pds-Remissdo® e profilaxia do
sistema nervoso central (SNC). Nesta fase os individuos sdo submetidos a ciclos
de quimioterapia denominados consolidagao, logo apdés a manutengdo, sendo
este com duracdo aproximada de dois anos. No periodo de manutengao o
individuo em tratamento comeca o retorno a sua rotina anterior, porém com
alguns cuidados, pois continua com a quimioterapia, mas de maneira menos
agressiva (ABRALE).

Segundo estudos, apesar desse assunto causar bastante discussao e
exigir mais pesquisas, ha evidéncias de que o individuo deve se exercitar durante
e apoOs varios tipos de tratamentos de cancer, é claro que o profissional se
atentando com relagdo as modalidades de exercicios e variaveis do treinamento
(NASCIMENTO et al, 2011).

De acordo com a Declaragao Consensual de atividade fisica, saude e bem

estar, “em pacientes com cancer, o exercicio melhora o estado psicoldgico e a

*Informacdesretiradasdositio<http://www.seer.ufu.br/index.php/horizontecientifico/article/viewFile/4149/3
096>

®Informacdes retiradas do sitio<http://www.abrale.org.br/pagina/tratamento-lla>


http://www.abrale.org.br/pagina/tratamento-lla
http://www.seer.ufu.br/index.php/horizontecientifico/article/viewFile/4149/3096
http://www.seer.ufu.br/index.php/horizontecientifico/article/viewFile/4149/3096
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funcdo imunoldgica e ajuda a manter o tecido sem gordura” (ALLSEN et al, 2001
p.11). Assim, “a atividade fisica influencia de maneira positiva a saude fisica e
psicossocial. Ela é importante em todos os estagios da vida, desde a infancia até
as idades mais avangadas” (ALLSEN et al, 2001 p.10).

8. A CRIANCA DOENTE E O PROCESSO DE TRATAMENTO

A rotina da crianca doente sofre sérias mudancas, principalmente em se
tratando do convivio social, restricbes alimentares, procedimentos dolorosos e
invasivos, podendo, inclusive, causar bastante sofrimento fisico, mental e social a
ela. No que diz respeito a criangas com cancer, isso se torna bem mais agravante,
pois nesse periodo sdo necessarias varias internagbées e mesmo apos elas,
continuam as consultas médicas e as idas ao consultério médico sao frequentes
(SEGASPINI, 2009).

Cada crianga tem sua maneira de reagir perante essa situacio, isso
dependera da idade, personalidade, habitos, apoio do grupo familiar e dos
profissionais envolvidos nesse processo. Por estas razdes o profissional que
trabalhara com a crianga em tratamento deve causar empatia, aceitagao,
sentimentos de confianga, amar, ser amado, saber entender suas necessidades e
ajuda-la a superar suas adversidades (SEGASPINI, 2009).

Dessa maneira, para que esse periodo se torne mais ameno, é necessario
que se introduza o brincar como meio terapéutico, podendo minimizar assim, o
desgaste emocional que ocorre durante o tratamento tornando-o menos
traumatico (BARROS e LUSTOSA, 2009). O brincar é importante para o
desenvolvimento da crianga em varios aspectos, pois a atividade ludica trabalha
as emocodes promovendo diversao e relaxamento, fazendo com que ela se sinta
mais aliviada das tensbes, facilitando a expressdo dos seus sentimentos e
melhorando seu bem-estar (SEGASPINI, 2009).

Segundo Casara e Generosi et al (2007), o brincar faz com que a crianca
elabore suas defesas e se comunique de maneira espontanea. O ludico permite

que a crianca formule sua realidade e demonstre seus sentimentos verdadeiros.
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O brincar é prazeroso e saudavel e age positivamente para a recuperagao da
crianga, ela passa a fugir de momentos dificeis, fazendo com que eles passem a
ser agradaveis. Isso pode gerar modificacdes fisiolégicas que contribuem com a

efetivacédo e o tempo de tratamento.

Além disso, atividades ludicas levam a crianga a se alimentar melhor, se
restabelecer, aceitar as adversidades que possam ocorrer e se adaptar a novas
situagcbes e ambientes. Através dessa pratica elas podem reinventar a realidade,
pois as brincadeiras levam a um mundo de faz de conta onde as coisas
acontecem e podem ser passageiras. No entanto, as atividades devem respeitar a
faixa etaria da crianga, suas condi¢des clinicas e suas limitagdes (SEGASPINI,
2009).

9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise dos dados, percebe-se que a Educacido Fisica é
benéfica tanto ao individuo saudavel, quanto ao individuo que esta passando por

tratamento de saude, desde que este ndo o impeca de pratica-la.

Dessa forma, existe a necessidade de se mostrar o quanto a Educacéao
Fisica é benéfica na recuperacado de pacientes em tratamento de cancer, desde
que seja respeitada a sua individualidade biolégica e a liberagdo médica para a

sua pratica.

Além disso, essa abordagem do tema é importante para que se tenha um
olhar especial para o profissional de Educacéao Fisica nas suas diversas areas de
atuagdo. A este profissional € necessario ter o conhecimento ao lidar com a
diversidade de clientes existentes, estes individuos que possuem ou ndo alguma
patologia, necessitem de alguns cuidados especiais ou possuam restricbes na

pratica das atividades.
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10. CONCLUSAO

A partir do que foi relatado no presente estudo, evidencia-se o quanto a
Educacgao Fisica tem se expandido e como ela € importante, devendo assim fazer
parte da rotina de vida das pessoas.

Constatou-se que por meio da Educacéo Fisica é possivel melhorar tanto
aspectos fisicos quanto psicolégicos do individuo, sendo este uma pessoa
saudavel ou alguém que esteja passando por algum tipo de tratamento de saude
e desde que esteja apto a pratica-la.

Foi evidenciado que a Educacao Fisica foi positiva no caso dessa crianga
em tratamento quimioterapico em terapia de manutengdo, pois nele foram
descritas as melhoras fisiologicas e psicologicas que ela obteve através dessa
pratica.

Nesse contexto é importante ressaltar o quanto o profissional de Educacéao
Fisica deve estar presente nos seus diversos seguimentos de atuacado, dentre
eles, as unidades hospitalares no apoio aos pacientes em tratamento,
principalmente quando estes forem criangas.

Pois, no tratamento com criancas € imprescindivel a introducao de
atividades que envolvam brincadeiras e atividades fisicas, pois por meio delas se
torna mais facil aceitar as novas situagdes e ambientes, podendo dessa forma,
perceber que as coisas acontecem, mas podem ser passageiras.

E claro, respeitando sempre os cuidados ou restricdes que fizerem parte do
tratamento, bem como o estado clinico do paciente. Por esta razao, e devido a
escassez de informagdes, faz-se necessarios mais estudos que discutam essa

relagao.
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