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INTRODUGCAO

O céancer é um termo genérico utilizado para designar um extenso grupo de doencas
(mais de 100) que podem afetar qualquer parte do corpo (WHO, 2013). Lichtenstein, Holm e
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P00) afirmam que a exposicao a fatores ambientais tem sido aceito como maior

Dor causar cancer representando entre 80 a 90% dos casos.

o Brasil, j4 representa a segunda maior causa de morte, ficando atras apenas
encas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2013). Os dados revelaram que
ente 70% de todas as mortes de cancer ocorrem em paises de baixa e média
dessas mortes poderiam ser prevenidas (WHO, 2013).

pxalmente, embora reconhecida como uma profissdo da éarea da saude, a
sica no Brasil parece ndo apresentar frequentemente em seus curriculos,
atividades complementares que abordem, explorem ou produzam conhecimento
nto “cancer” ja que se trata de um problema de saude publica.

mo a atuacdo profissional vem aumentando nos ultimos 5 anos em equipes
nais de saude e atencéo basica, também a producéo de conhecimento e artigos
acionando o sedentarismo e o estado de condicionamento fisico aos multiplos
ogénicos e terapéuticos de tais males respectivamente, vem crescendo
tente desde a década de 1980, sustentando e justificando a inclusdo do
Educacao Fisica em equipes de atuacdo multiprofissional em saude.

reflexo disso, o conhecimento do Professor de Educacdo Fisica sobre os
ppatoldgicos de tais doencas bem como os aspectos terapéuticos do treinamento
AS mesmas apresentou um significativo crescimento nas duas Ultimas décadas
ot al., 2010).

do esse mesmo panorama, estudos clinicos e experimentais envolvendo a pratica
to fisico no tratamento ou prevencdo do cancer tem crescido significativamente,
resultados animadores nos ultimos anos (PACELL, et al., 2012).

de acordo com um importante estudo de meta analise sustentado pela Word
rarch Found International (2011) e Fong (2012) apontam a prética regular de
a como um importante fator na sobrevida de pacientes sobreviventes ao cancer.

A rest

auracdo e manutencdo dessa capacidade funcional desafia até aqueles que ja

estdo considerados como "curados" do cancer. Por esta e outras razdes existe atualmente uma
base l6gica suficiente que justifica a inclusdo de exercicios fisicos como intervencdo durante e
ap6s as diferentes modalidades de tratamento hoje existentes (ADAMSEN; QUIST,;
ANDERSEN, 2009).

O dever fundamental da preservacdo da saude do beneficidrios implica em
responsabilidade social do profissional de Educacdo Fisica, cabendo-lhe assegurar uma
intervencdo segura, competente e atualizada, livre de dados, negligéncia ou mesmo
imprudéncia, utilizando para isso, todo conhecimento, habilidade e experiéncia profissional
proporcionada pela sua formacéo académica inicial e continuada (AZEVEDO, et al., 2010)

Assim, ao considerarmos o cancer e também a qualidade da atuagdo de um profissional
em determinada area depende em primeiro lugar, da consisténcia de sua formacéo curricular e

FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE | - 2015 (http://www.fiepbulletin.net)



finalmente, que a crescente atuacdo dos Professores de Educacdo Fisica em equipes
multiprofissionais de atenc@o basica, uma andlise sobre conhecimento de estudantes de
Educacéo Fisica sobre o cancer parece plenamente justificavel. Nosso objetivo entéo foi avaliar
o0 conhecimento de estudantes universitarios do curso de Educacdo Fisica sobre o céancer,
seus fatores de risco e a pratica de exercicios fisicos.

METODOS

O estudo, de carater epidemiol6gico, empregou metodologia de abordagem de
levantamento de dados de corte transversal pela aplicagdo. A plataforma digital
SurveyMonkey® (http://surveymonkey.com) foi empregada para elaboracao e disponibilizacao
via acesso digital de um questionario de respostas categorizadas através de um link ao
SurveyMonkey®, através do email, na rede social Facebook® e diretamente na Web da
Plataforma.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca -
UNIFRAN, sob o protocolo n® 15394113.8.0000.5495.

Foram convidados para voluntariar-se no estudo, estudantes universitarios de
Licenciatura e Bacharelado em Educacéao Fisica do Centro Universitario de Formiga - MG e da
Universidade de Franca - SP. Foram coletadas um total de 307 respostas pela plataforma,
porém somente 217 responderam o questionario de forma completa permitindo assim as
condicbes de andlise.

O questionario foi dotado de 29 questdes (incluindo a do TCLE) sequenciadas
estruturadas com respostas de multipla escolha categorizadas e com algumas opc¢les de
respostas abertas dependendo da questdo em si.

Para realizacdo da analise dos dados, foram empregados modelos de tratamento
estatistico descritivo a partir de distribuicbes de normalidade amostral pela aplicacdo de teste
de Kolmogorov-Smirnov, e percentuais de acordo com os grupos de variaveis dependentes
analisadas. Ap0s isso, os dados foram separados e analisados descritivamente.
RESULTADOS

Participaram 99 homens e 118 mulheres do estudo com idade de 17 - 29 anos. A
grande diferenca encontrada na distribuicdo das faixas etarias, que apresentou um valor
percentual mais que duas vezes maior para estudantes entre 20 e 29 anos (70% de toda
amostra), também esta associada a maior indice de respostas da definicdo do cancer como
uma doencas de mutacdo celular (68% das respostas) apresentadas na Figura 1, onde sao
apresentados os resultados do questionamento sobre a definicdo do cancer (83%) da amostra
identificou mutacédo celular como definicdo, mas 11% de toda amostra ndo souberam
responder sobre do que se trata.

Figura 1 - Grafico de distribuicdo percentual sobre as categorias de definicdo do cancer
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Fonte: SurveyMonkey®, 2014

Podendo representar um viés de interpretacdo, pode-se considerar que tais respostas
também podem ter decorrido em virtude de uma maior experiéncia de vida por parte dos
estudantes de maior faixa etaria.

Por outro lado, mesmo que sensivelmente inferior, 0 percentual de estudantes que nao
soube definir a doenca apresentou-se significativo e pode sugerir uma fragilidade curricular
sobre o tema.

Também em uma menor parcela, os voluntarios responderam que a doenca se trata de
uma doenca psicossomatica (4%), doenca infectocontagiosa (1%) ou mesmo um tipo de
doenca transmissivel (1%).

Na figura 2 sdo apresentados quais as formas conhecidas pela amostra como meio
de tratamento do céncer evidenciando a quimioterapia (98,2%) e radioterapia (85,2%)
como sendo considerados tratamentos por quase todos que responderam. Além disso, a
vacinacao foi também considerada por alguns (2,8%), mesmo que por uma minoria, como
uma forma de tratamento do cancer. A pratica de exercicios fisicos (18,4%) e a adoc¢ao de
um bom padrao alimentar (19,4%) também foram considerados como forma de tratamento,
no entanto € necessario cautela.

Figura 2 — Grafico de ocorréncia de percentuais de formas terapéuticas reconhecidas para o
cancer.
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Fonte: SurveyMonkey®, 2014

Aqui, como esperado as duas formas mais citadas foram quimioterapia e
radioterapia respectivamente. Contudo dois fatores chamam atencdo nas respostas. O
Primeiro deles é que apenas 18,4% dos estudantes apontaram o “Exercicio fisico” com um
forma de tratamento para o céncer, valor menor do que os que apontaram um “Bom
padrao alimentar” (19,4%) como forma de tratamento.

Embora ambas as praticas sdo consideradas formas adjuntas de tratamento para o
cancer de acordo com alguns autores (IRWIN; 2009, LEE et al. 1994) e ainda uma
importante fator de prevencdo segundo a WCRF, o0 baixo nimero de apontamentos revela
gue os estudantes avaliados ndo reconhecem o Exercicios Fisicos como tal.

Ja a figura 3 apresenta a distribuicdo percentual da resposta sobre quais formas de
prevencao ao cancer sao conhecidas pelos avaliados, sendo que 86,2% consideram o ato de
“‘Nao fumar” como uma das principais formas de prevengao, seguido pela resposta “Bom
padréo alimentar” com 77,9%, “Exercicio fisicos” com 74,7% e “N&o ingerir alcool” com 69,1%.

Nesse caso, embora com um percentual expressivo na resposta (74,7%) e estando entre
as 4 respostas mais citadas, os resultados referente ao Exercicio Fisico chamam novamente a
atencdo uma vez que houve associacdo nas respostas com a faixa etaria de 20 a 29 anos em
96% dos casos, deixando assim novamente a possibilidade de um viés de interpretacao.

Por outro lado, também mostraram uma elevada associacdo as respostas que
apontaram o Quimioterapia (86% dos casos) e a Radioterapia (81% dos casos) com a faixa
etaria de 17 a 19 anos.

Tais resultados parecem representar que os estudantes de Educacédo Fisica mais novos
e cursando ainda os primeiros anos do curso, confundem as atos preventivos com o
tratamento. Isso, provavelmente esta relacionado a falta de abordagem curricular do curso
sobre tais informacdes, em anos iniciais do curso.

Os resultados apresentados pela Figura 3 também corroboram o estudo de Gomes e
Carvalho (1999) um dos pouquissimos estudos na area disponivel na literatura. Nesse caso, 0s
autores estudando o conhecimento da populacdo em geral sobre o cancer, detectaram também
gue grande parte de sua amostra (59,9%) também considerava a privacdo ao tabaco como
prevencao contra o cancer. Em nosso estudo também verificamos que o ato de nao fumar foi a
resposta mais escolhida (86,2%) como forma de prevencdo contra o cancer. Além disso 0s
respostas do “Exercicios fisicos” associou-se 90,1% com “Nao fumar”.

Figura 3 — Grafico de ocorréncia de percentuais de formas preventivas para o cancer
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Fonte: SurveyMonkey®, 2014

Na pergunta sobre o conhecimento dos fatores de risco de natureza constitucional que a
pessoa acredita que possam ajudar no aparecimento do cancer (Figura 4), os fatores
“‘Genética” (79,7%) e “Hereditariedade” (72,4%) foram os mais respondidos pela amostra,
seguido pela “Obesidade” (22,6%).

Figura 4 — Gréfico de ocorréncia de percentuais de fatores de risco de natureza constitucional
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Fonte: SurveyMonkey®, 2014

Quanto aos fatores de risco de natureza comportamental a “Exposi¢éo frequente ao sol”
(84,3%), o “Uso do tabaco” (83,9%) e “Exposicao frequente a radiagéo” (82,9%) foram as
resposta mais comuns relatadas pela amostra.

Esses resultados embora corretos e esperados revelam que ainda um pequeno grupo
reconhece a obesidade como fator de risco. Tal condigdo revela um distanciamento dos
estudantes com informac¢des mais recentes sobre o tema, visto que ja ha quase uma década,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude a obesidade € apontada com um importante fator de
risco para o desenvolvimento do cancer.

Quando lhes foi perguntado sobre o que seria ser fisicamente ativo, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude para cada um deles, apenas 13,4% responderam que se
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tratava de praticar exercicios fisicos regulares por no minimo de 5 vezes por semana), de
intensidade leve a moderada, por um periodo minimo de 30 minutos continuos. A maior parte
das respostas (63,1%) foram apontou no minimo 3 vezes por semana em dias alternados, de
intensidade leve a moderada, por um periodo de 30 minutos continuos. Os valores percentuais
sdo apresentados a seguir na figura 5.

Figura 5 — Grafico de ocorréncia de percentuais do significado de ser fisicamente ativo de
acordo com a OMS.
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Esse fato é preocupante, o que chama a atencdo é que apenas pouco mais de 13% da
amostra (distribuida entre as duas faixas etarias) apontou a resposta correta, uma vez tratar-se
de um informacéo basica do campo de conhecimento e do contetdo de formacao do Professor
de Educacéo Fisica e dessa forma, revela o baixo conhecimento do estudantes sobre uma
aspecto basico de sua area de atuacédo no campo da saude.

Novamente como nos casos anteriores a falta de estudos sobre o tema ou
correlacionando correlacionado tais variaveis ao campo de conhecimento ou conteudo
curricular na formacao do aluno, dificulta uma andlise mais aprofundada dos resultados.

Outra importante revelacdo desse grupo de resultados é que os 18,4% dos estudantes
que reconheceram o “Exercicio fisico” como forma terapéutica adjunta para ao cancer (dado
nao mostrado em grafico).

Encerrando, foram questionados se acreditavam que uma vida ativa e um bom padrao
alimentar podem ou poderiam ajudar a evitar o surgimento do cancer, sendo que quase na sua
totalidade (90,7%) das respostas foram que sim ajudaria a evitar e 6,5% disseram nao acreditar
gue o exercicio fisico e uma boa alimentacédo tem o potencial para ajudar o ndo surgimento da
doenca. Os outros 2,8% disseram ndo saber responder.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que quanto maior é o tempo do estudante no curso de Educacao
Fisica (veteranos) maior € o conhecimento sobre o cancer se comparado aos que estao
iniciando o curso. Mesmo assim uma parcela significativa dessa amostra ndo soube responder
0 que é o cancer.

A literatura sobre tema é praticamente inexistente ndo permitindo uma comparacao de

resultados. Ainda sobre as variaveis “obesidade ser um fator de risco” e “vacinagéo ser uma
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forma de prevengdo” (mesmo que para poucos tipos de canceres) as resultados nos permitem
concluir sobre a falta de conhecimento atualizado sobre o tema.

Evidenciou-se a existéncia de uma necessidade da incluséo de disciplinas ou atividades
complementares sobre o cancer nas grade curricular dos cursos de Educacéo Fisica, dado o
crescimento desse profissional de saude em equipes multidisciplinares (SUS/NASF) visando
assim sua melhor preparacdo como agente da Promocéo de Saude.

Novos estudos, com metodologias diferentes, sdo necessarios para maiores
esclarecimentos sobre o0 assunto.
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