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RESUMO

A taxa de sobrevida vem aumentando para sobreviventes ao cancer de mama. Por
consequéncia do processo experienciado e dos efeitos colaterais do tratamento,
mulheres sobreviventes ao cancer de mama podem apresentar modificagdes no estado
de humor. O humor negativo hostil ¢ um fator de predisposicdo para muitas doengas
cronico-degenerativas. O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa
supervisionado de exercicios fisicos sobre o estado de humor em mulheres
sobreviventes ao cancer de mama. Participaram 5 mulheres sobreviventes ao cancer de
mama que encontram-se hoje com o procedimento terapéutico finalizado, as quais
passaram por quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia. Os dados foram coletados
individualmente por meio de: entrevista estruturada; Escala de Humor de Brunel
(BRUMS), avaliacdo fisica composta por testes fisicos como: Teste se Sentar e
Alcangar, Teste de Abdominal com Flexdao Completa de Tronco e Teste de Caminhada
de 6 minutos. As participantes foram avaliadas previamente ao programa de exercicios
fisicos e dezesseis sessdOes apds o inicio da intervengdo. Para a comparagdo dos
parametros quantitativos, foi utilizado calculos de estatisticas descritivas e o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Os resultados ndo indicaram alteragdes significativas
para as variaveis do perfil de humor. Os valores pré e pos intervengdo foram
respectivamente 4,40 = 2,97 e 3,20 £+ 1,48 para tensao, 3,20 + 4,15 e 2,60 + 3,13 para
depressdo, 1,20 + 2,17 e 0,80 £ 1,79 para raiva, 10,00 + 4,42 ¢ 10,40 + 1,82 para vigor,
3,20 + 1,64 e 2,0 £ 2,12 para fadiga e 1,40 + 0,89 e 1,20 + 1,30 para confusdo. Em
relagdo a avaliacdo fisica realizada, também nao houve nenhuma alteragao
estatisticamente significativa em nenhum dos testes realizados. O Programa de
Exercicio Fisico Vida Apos Cancer mostrou-se uma alternativa valida nos cuidados
prestados as pacientes que tiveram cancer de mama pois, houve melhora na capacidade
funcional das participantes, diminui¢do de variaveis negativas do humor e aumento do
vigor, apesar de ndo serem estatisticamente significativos.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Exercicio Fisico; Perfil de Humor.



ABSTRACT

The survival rate has been increasing for survivors of breast cancer. As a consequence
of the process experienced and the side effects of the treatment, women who survived
breast cancer may present changes in mood. Hostile negative mood is a predisposing
factor for many chronic-degenerative diseases. The aim of the study was to evaluate the
effects of a supervised physical exercise program on the mood state in women who
survived breast cancer. Participants were 5 women who survived breast cancer who
currently have the finished therapeutic procedure, who underwent chemotherapy and/or
radiotherapy and/or surgery. The data were collected individually through: structured
interview; Brunel Mood Scale (BRUMS), physical assessment consisting of physical
tests such as: Sit and Go Test, Abdominal Test with Full Trunk Flexion, and 6-minute
Walk Test. Participants were assessed before the exercise program and sixteen sessions
after the intervention. For the comparison of the quantitative parameters, we used
descriptive statistics calculations and the non-parametric Mann-Whitney test. The
results did not indicate significant changes for the humor profile variables. The pre and
post intervention values were respectively 4.40 + 2.97 and 3.20 + 1.48 for tension, 3.20
+ 4.15 and 2.60 + 3.13 for depression, 1.20 =2, 17 and 0.80 + 1.79 for rabies, 10.00 +
4.42 and 10.40 £+ 1.82 for vigor, 3.20 = 1.64 and 2.0 = 2.12 for fatigue and 1, 40 + 0.89
and 1.20 + 1.30 for confusion. Regarding the physical evaluation performed, there was
also no statistically significant change in any of the tests performed. The Life After
Physical Exercise Program was a valid alternative in the care provided to patients who
had breast cancer because there was an improvement in the participants' functional
capacity, a decrease in negative mood variables and an increase in vigor, although they
were not statistically significant.

Keywords: Breast Cancer; Physical Exercise; Humor Profile.
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1.  INTRODUGAO

O cancer de mama é o segundo tipo de doenga oncolégica mais
incidente na populacdo feminina mundial e brasileira (ACS, 2016; INCA,
2016). De acordo com a estimativa realizada pelo INCA (2015) sobre a
incidéncia de cancer no Brasil, eram esperados para o ano de 2016 57.960
novos casos de cancer de mama, com risco estimado de 56,20 casos a cada
100 mil mulheres. Estudo realizado por Allemani et al. (2015) aponta que, no
Brasil, entre os anos de 1995 e 2009, a taxa de sobrevida, a qual
corresponde a porcentagem de pacientes que vivem mais de cinco anos apds
o diagndstico, aumentou de 78% para 87% para sobreviventes ao cancer de
mama.

Considerando os resultados positivos da pesquisa de Allemani et al., o
tratamento e a reabilitagdo do paciente devem englobar demandas fisicas,
psicolégicas e sociais da populagédo, preocupando-se com a redugdo dos
fatores de risco e a melhora da qualidade de vida. O cancer de mama € uma
doenga complexa devido suas manifestacbes clinicas e morfologicas
variadas e também a magnitude dos efeitos colaterais relacionados ao
tratamento, o qual geralmente inclui uma combinacdo de métodos
terapéuticos, como a cirurgia e radioterapia para o tratamento local, e a
hormonioterapia, a terapia biolégica e a quimioterapia para o tratamento
sistémico (INCA, 2016).

O procedimento cirdrgico que envolve a retirada de parte do tecido
muscular pode ocasionar restricdo no movimento do brago homolateral a
mama afetada, gerando limitagdes no desenvolvimento das atividades da
vida diaria e desconforto psicolégico, pois constantemente as mulheres sao
relembradas da presenca da doenga, o que repercute em medo e
inseguranga de nao recuperarem sua capacidade plena (SILVA; SANTOS,
2008). De acordo com Salvajoli e Silva (2008), a radioterapia também
acarreta em determinados efeitos colaterais, tais como alteracdes de paladar,
mal-estar geral, fadiga, sonoléncia entre outros que devem ser considerados
pelos profissionais que prestam atendimento a essa populagdo. Em relagao
ao tratamento sistémico (hormonioterapia, terapia biolégica e quimioterapia),

os medicamentos s&o administrados via oral ou intravenosa, assim atingem a



corrente sanguinea e podem afetar outras as partes do corpo, ndo apenas a
area onde se encontra o cancer. De acordo com ACS (2016), os possiveis
efeitos colaterais do tratamento sistémico incluem perda de cabelo,
alteragdes nas unhas, perda ou aumento do apetite, nausea e vémito, fadiga,
aumento do risco a infecgdes, diarréia dentre outros.

Por consequéncia do processo experienciado e dos efeitos colaterais
do tratamento, mulheres sobreviventes ao céncer de mama podem
apresentar modificagdes no estado de humor. Tais alterag¢des, principalmente
quando apresentam altos niveis de tens&o, raiva e depressdo, podem
aumentar a probabilidade de disturbios mentais e fisicos, tendo como
consequéncia a diminuicdo da capacidade de trabalho. O humor negativo
hostil € um fator de predisposi¢ao para muitas doengas cronico-degenerativas
(MORGAN et al., 1987; YOUNG, 2007).

Quanto mais negativo for o humor, principalmente apresentando altos
niveis de tensao e raiva, maior podera ser a severidade da diminuicdo da
capacidade fisica e mental disponivel. Quando o vigor fisico € mais elevado
em comparagdo as outras variaveis que compdem o humor (tensao,
depressao, raiva, fadiga e confusdo) esse estado € denominado perfil de
iceberg, cujo perfil € proximo daquele considerado ideal. Um perfil oposto ao
de iceberg, ou seja, baixo nivel de vigor e elevados estados de humor
negativos como fadiga, raiva, depressao, tensao e confusao, é considerado
um estado de humor deprimido (BRANDT, et al., 2010). A Tabela 1 apresenta

as variaveis do humor e suas contextualizagdes.



Tabela 1. Variaveis dos Estados de Humor

Variaveis do Humor Definigoes

Estado de tensao musculo-esquelético e

Ve preocupacao.
~ Estado emocional de desanimo, tristeza,
Depressao . .
infelicidade.
Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros.
Vigor Estado de energia, vigor fisico.
Fadiga Estado de cansaco, baixa energia.
- Estado de atordoamento, instabilidade nas
Confusao

emocgoes.
Fonte: Rohlfs et al., 2008

Estudos tém indicado mudancgas psicologicas induzidas pelo exercicio
fisico, mais especificamente na relagdo ao humor positivo e bem-estar.
Parece existir uma interacdo simultdnea de mecanismos psicolégicos e
fisiolégicos que contribui para as mudangas de aspectos relacionados a
saude mental como o humor e bem-estar (MIRANDA; DE MELLO; ANTUNES,
2011). Lane e Lovejoy (2001) sugerem o exercicio fisico como uma estratégia
eficaz para melhora do humor entre participantes que relatam sintomas de
humor deprimido. Existe evidéncia que o exercicio fisico tem efeitos
benéficos sobre sintomas de depressdo que sdo comparaveis aos dos
tratamentos antidepressivos (DINAS; KOUTEDAKIS; FLOURIS, 2011).

Os beneficios do exercicio fisico sdo constantemente discutidos na
literatura, associados a um estilo de vida saudavel, bem estar e a prevencgao
de riscos relacionados ao sedentarismo (BLUMENTHAI et al.,, 2005). A
melhora do humor induzida pelo exercicio fisico € um método eficaz e
importante na aquisicdo de beneficios psicolégicos e fisiolégicos,
proporcionando melhores condicbes de saude e qualidade de vida
(WERNECK; BARRA FILHO; RIBEIRO, 2005). Um estudo com o objetivo de

analisar as mudancgas no estilo de vida de britanicos observou que a pratica



do exercicio fisico ao longo do tempo, pode ser util para prevengédo da saude
mental e instabilidade do humor (BOWEN et al., 2013).

Pesquisa realizada mostrou que, sessdes agudas de exercicio fisico
promovem alteragdes significativas no estado de humor, independente do tipo
e da intensidade do esforgo realizado (WERNECK et al., 2012). Portanto,
torna-se necessario propor agdes preventivas, com o propoésito de reduzir ou
até eliminar os estressores (DANTAS et al., 2010).

Embora os resultados demonstrem importantes beneficios do exercicio
fisico para os transtornos de humor, ainda hoje ha uma caréncia de
pesquisas sobre o efeito crébnico em sobreviventes ao cancer de mama, ja
que a influéncia do estado de humor, combinado a um programa de exercicio

fisico, necessita ser avaliado.
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2. OBJETIVOS

2.1. Gerais
Avaliar os efeitos de um programa supervisionado de exercicios fisicos

sobre o estado de humor em mulheres sobreviventes ao cancer de mama.

2.2. Especificos

- Avaliar as alteragdes na aptidao fisica relacionada a saude e no
estado de humor induzidas pelo programa de intervengao;

- Estabelecer relagdes entre o estado de humor e o efeito crénico

do programa de exercicios fisicos (antes e apds a fase de intervencéo).
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3. METODOLOGIA

Optou-se pelo tipo de pesquisa experimental, cuja intengdo consiste
em testar o impacto de uma intervengdo sobre determinado resultado
(CRESWELL, 2010). O delineamento adotado foi o quase-experimental ao
abordar as variaveis do exercicio fisico e estado de humor, que foram
manipuladas e combinadas para induzir a maior mudanga nas respostas a
serem analisadas. Houve um modelo de intervengdo, na unica fase que o
estudo se desenvolveu. O desenho de estudo foi longitudinal (16 semanas de

intervengao).

3.1. Sujeitos

Participaram 5 mulheres sobreviventes ao cancer de mama que
encontram-se hoje com o procedimento terapéutico finalizado, as quais
passaram por quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia.

Os critérios para a inclusdo das participantes foram: a) mulheres que
finalizaram o tratamento para cancer de mama ha pelo menos 6 meses; b)
liberacdo médica para a pratica de atividades fisicas de intensidade leve a
moderada, obtida por meio do formulario de permissao média elaborado pela
pesquisadora e assinada pelo oncologista ou cardiologista; c) idade entre 35
e 65 anos.

Fizeram parte dos critérios de exclusao: a) presenga de outro tipo de
cancer; b) presenga de linfedema grau dois ou acima; c¢) mulheres em
tratamento do cancer de mama; d) mulheres cujos médicos n&o autorizem a

pratica de exercicios fisicos; e) seis faltas consecutivas na intervencéo.

3.2. Aspectos éticos

Para atender aos objetivos deste estudo, o projeto de pesquisa foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias, Universidade Estadual Paulista, UNESP/Bauru (Numero do parecer:
1.460.776).

Apos aprovacao do comité, as participantes foram recrutadas,
consultadas e esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa e do programa
de exercicios fisicos. Todas as mulheres envolvidas foram solicitadas a
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autorizarem sua participagdo na pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e informadas de que a
qualguer momento poderiam desistir de participar e retirar o consentimento
sem acarretar prejuizos.

Devido ao carater voluntario do programa, nao foi obtida uma amostra
para o estudo, mas uma populagdo. Os individuos foram examinados para
analise dos critérios basicos para a inclusdo/exclusao, conforme os fatores

intervenientes no estudo.

3.3. Desenho do estudo

Com o inicio da divulgagdo do programa de exercicio fisico
denominado “Vida Apos Céancer’”, em diferentes midias, redes sociais e
distribuicdo de panfletos informativos e cartazes (APENDICE B), as
interessadas comegaram a entrar em contato com a pesquisadora, via e-mail
ou telefone, buscando informagdes sobre o projeto. Nesse momento, foram
esclarecidos todos os critérios de inclusdo e exclusdo de participagdo na
pesquisa, foi verificado também a disponibilidade para irem até o local de
realizacdo dos exercicios fisicos, em dias e horarios previamente
estabelecidos pela pesquisadora.

As interessadas que apresentavam os critérios de selecdo e
confirmavam a disponibilidade para participar, foram convidadas para uma
reunido realizada coletivamente, onde ocorreu a apresentagao dos objetivos
da pesquisa, orientacbes sobre a avaliagcao fisica e sobre o programa de
exercicios fisicos, além do esclarecimento de duvidas e da confirmagao da
participacao.

Na reunido, todas as envolvidas foram solicitadas a autorizarem sua
participacdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e receberam o Formulario de Permissdo Médica (APENDICE C),
para que o levassem ao seu medico, cardiologista ou oncologista, e o
devolvessem devidamente assinado. O formulario consiste em uma liberacao
médica para a pratica de exercicios fisico, apresenta as caracteristicas do
programa e possui um espacgo para reformulagdes necessarias, de acordo
com as especificagbes do paciente. Junto ao formulario, foi entregue um

folheto informativo sobre exercicio fisico para sobreviventes ao cancer de
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mama, com recomendacgdes e resultados ja encontrados na literatura
consultada. Também foi aceito, ao invés do Formulario de Permissdo Médica,
atestado médico de liberacao para a pratica de exercicio fisico.

Com o aval médico obtido, um novo encontro foi agendado para
realizagcado da Entrevista Estruturada, aplicada com o intuito de caracterizar a
populagao alvo, averiguando-se dados sociodemograficos como: idade, data
de nascimento, estado civil, etnia, nivel de escolaridade e nivel
socioecondmico. Foram coletados dados clinico-médicos, como informagdes
sobre a idade e mama de acometimento, método terapéutico utilizado e se
passou por cirurgia de reconstrugao.

Apos a Entrevista Estruturada, foi aplicada a Escala de Humor de
Brunel (BRUMS): desenvolvida para permitir uma rapida mensuragédo do
estado de humor em populagbes compostas por adultos e adolescentes
(Terry, Lane & Fogarty, 2003). Adaptada do Profile of Mood States — POMS
(Mcnair, Lorr & Droppleman, 1971), validado para o portugués por Rohlfs et al.
(2008), com valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach) superiores a
0,70 para todos os construtos da escala (anexo 2). Foram avaliados seis
estados subijetivos e transitérios de humor: Tensao (T), Depresséao (D), Raiva
(R), Vigor (V), Fadiga (F) e Confusado Mental (C). Os fatores T, D, R, F e C
sdo considerados fatores negativos e o Vigor classificado como fator positivo.
O Disturbio Total de Humor (DTH) é dado pela seguinte formula: DTH =
(T+D+R+F+C) — V + 100 (Morgan et al., 1987). O perfil de humor com alto
valor de vigor e baixos valores para as outras variaveis € denominado “perfil
iceberg”, sendo representativo de uma saude mental positiva (Morgan et al.,
1987). O instrumento em questao foi aplicado pré e pds intervengao.

Posteriormente, as voluntarias tiveram seus dados antropométricos
avaliados individualmente. Foram avaliados o seu peso, estatura, o indice de
massa corporal (IMC) calculado pelo valor do peso (kg) dividido pela estatura
(m) ao quadrado, circunferéncia da cintura e do quadril. Em seguida,
realizaram testes para avaliacdo da aptidao fisica sendo eles: Teste de Sentar
e Alcancar (AAPHERD, 1980); Teste de Abdominal com Flexdo Completa do
Tronco (AAPHERD, 1980 e o Teste de Caminhada de 6 minutos (ATS, 2002).

As sobreviventes ao cancer de mama incluidas no programa de

exercicios fisicos realizaram avaliacdo fisica, na Pragca de Esportes do
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Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus de Bauru, com o objetivo de classificar os niveis de
qualidade de vida e de aptidao fisica relacionada a saude. Submetendo-se a
avaliacdo da composicéo corporal, resisténcia cardiorrespiratéria e musculo-
esquelética (Tabela 2), tendo como foco fornecer subsidios para prescrigao
dos exercicios fisicos. Mediante o qual sdo recomendados aos participantes
esforgos fisicos com seguranca, que venha representar adaptagdes positivas

em termos de promoc¢ao de saude e melhora da condicéo fisica.

Tabela 2. Testes para avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude.

Avaliagcao da composicao » indice de Massa Corporal (IMC — kg/m?)
corporal » Relagao Cintura/Quadril (RCQ)

= Teste de Sentar e Alcancar de Wells
Avaliacdo musculo-esquelética = Teste de Abdominal com Flexao
Completa de Tronco

Avaliagao da capacidade = Teste de Caminhada de 6 minutos
cardiorrespiratoria

Para Avaliacdo da composicéo corporal foram calculados o indice de
Massa Corporal (IMC — kg/m?) e a Relagao Cintura/Quadril (RCQ), utilizada
como indicador de gordura intra-abdominal (Queiroga, 2005).

A avaliagao da capacidade cardiorrespiratéria foi composta pelo Teste
de Caminhada de 6 minutos, que consiste em um teste submaximo de
esforgco, considerado seguro, valido, confiavel e de facil aplicagédo (BRITTO;
SOUSA, 2006), utilizado para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e a
capacidade funcional (ACSM, 2015). Para realizacdo desse teste as
participantes foram orientadas a percorrerem a maior distancia possivel em
seis minutos de caminhada no percurso estabelecido, uma reta de 30 metros
demarcada com cones cada 5 metros. As participantes caminhavam sozinhas,
enquanto a avaliadora, posicionada lateralmente, registrava o numero de
voltas. Ao final do teste, foi anotada a distancia percorrida e avaliada a
pressao arterial, frequéncia cardiaca, a saturagcao de oxigénio e a percepg¢ao
subjetiva do esforgo realizado, por meio da escala de Borg (1982) modificada
por Foster et al. (2001).
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O Teste de Caminhada de 6 minutos avalia a capacidade
cardiorrespiratéria e a capacidade funcional por meio de equagdes
especificas que consideram caracteristicas individuais das participantes.

A equacéo para a predicdo do VO e, desenvolvida por Cahalin et al.

(1996) esta apresentada a seguir:

VO, pico = VO, ml . Kg™' . min™ = (0,02 x distancia [m]) — (0,191 x idade
[anos]) — (0,07 x peso [Kg]) + (0,09 x altura [cm]) + (0,26 x DP [ x 107°]) + 2,45
Onde, m = distancia em metros; Kg = quilogramas; cm = centimetros;
DP = duplo produto (Frequéncia Cardiaca em bpm x Pressao Arterial Sistdlica

em mmHg).

A equacao de referéncia de predi¢cdo da distancia total percorrida no
TC6’ para avaliagao da capacidade funcional com base no peso, altura, idade
e sexo dos participantes desenvolvida por Enright e Sherrill (1998) e utilizada

na presente pesquisa esta apresentada a seguir:

DTC6'=(2,11 x altura [m]) — (2,29 x peso [Kg]) — (5,78 x idade [anos]) +

667 metros

Para avaliagdo musculo-esquelética foi realizado o Teste de Sentar e
Alcancar de Wells e o Teste de Abdominal com Flexdo Completa de Tronco
0s quais avaliam respectivamente a flexibilidade dos musculos isquiotibiais,
do quadril e da regido lombossacral e a resisténcia muscular da regido
abdominal. Correspondem a testes altamente reprodutivo que envolve baixo
custo financeiro (QUEIROGA, 2005).

Para o Teste de Sentar e Alcancar de Wells é necessario um
instrumento de medida semelhante a uma caixa, que possui em sua parte
superior uma escala de 50 cm. Ao ser avaliada, a participante foi orientada a
retirar os calgcados e sentar-se de frente ao aparelho com as pernas unidas,
estendidas e com a planta dos pés encostada no instrumento. A participante
projetou-se lentamente para a frente, com as maos sobrepostas, de modo a
alinhar os dedos médios e permaneceu momentaneamente nessa posi¢ao.

Foi registrada a melhor de trés tentativas.
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Para realizacdo do Teste de Abdominal com Flexao Completa de
Tronco a participante foi orientada a posicionar-se em decubito dorsal sobre
um colchonete de ginastica, com os joelhos flexionados, planta dos pés
apoiada no chao, bragos cruzados com as maos na direcdo dos ombros.
Apos posicionada, realizou o maior numero de flexbes de tronco em um
minuto. E permitido descanso entre uma repeticdo e outra, no entanto o
cronbmetro ndo para. O avaliador imobilizou os pés da participante durante o
teste. Foram registradas as flexdes completas, ou seja, aquelas em que a
participante eleva o tronco até encostar o antebrago na coxa, e quando
retornar, ao menos metade da escapula deve encostar no chao, e registradas
as flexdes incompletas, quando a participante nao realiza conforme o
protocolo.

Para os testes fisicos, as participantes foram informadas previamente
sobre a necessidade de roupa apropriada para a pratica de exercicios, além
de terem sido orientadas a evitarem a pratica de atividade fisica e a ingestéao
de alcool, café e outros estimulantes no dia do teste. Cada participante teve
seus dados registrados em uma ficha de Avaliagdo Fisica pessoal
(APENDICE D).

3.4. Programa de Intervengao

As mulheres deste estudo participaram de um programa de exercicios
fisicos supervisionados e aplicados pelos responsaveis do projeto, que foi
oferecido na Praca de Esportes do Departamento de Educacao Fisica da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Bauru. O programa
envolveu exercicio aerébio, treinamento de forga, resisténcia muscular
localizada e flexibilidade, com variacbes de intensidade, duas vezes por
semana e duragdo de aproximadamente 60 minutos por sessdo. As cargas
de esforco foram monitoradas durante toda a sessédo por meio da observacao
da Frequéncia Cardiaca (FC) determinada pelo Percentual da Freqiéncia
Cardiaca Maxima (%FCmax), sendo esta estimada pela idade através da
férmula 220 — idade em anos.

Também foi utilizado o método da Percepcédo Subjetiva de Esforgo
(PSE) proposto por Foster et al. (2001) com o objetivo de quantificar a carga

de treinamento. O método é baseado no questionamento trinta minutos apés
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o término da sessao de treinamento, o atleta deve responder a seguinte
pergunta: “Como foi a sua sessao de treino?”. O avaliador deve instruir o
avaliado a escolher um descritor e depois um numero de 0 a 10, que também
pode ser fornecido em decimais (por exemplo: 7,5). O valor maximo (10)
deve ser comparado ao maior esforgo fisico realizado pela pessoa e o valor
minimo é a condi¢gao de repouso absoluto (0). O tempo minimo de duracao
do programa foi de dezesseis semanas, para que os efeitos crénicos
induzidos pelo exercicio fisico possam manifestar-se.

O programa de exercicios fisicos foi planejado de forma individualizada,
a partir da avaliacao fisica realizada e seguiu as recomendacgdes do Colégio
Americano de Medicina Esportiva. Assim sendo, foi elaborado um programa
de exercicio fisico de 16 sessdes. Cada sessao de exercicio foi composta por
aquecimento, alongamento, exercicio aerdbio do tipo caminhada ou bicicleta
ergométrica e exercicios resistidos para os principais grupos musculares, em
volume e intensidade adequada ao perfil de cada participante, visando o
desenvolvimento da capacidade de resisténcia muscular localizada, da
flexibilidade e da resisténcia cardiorrespiratéria.

Os exercicios resistidos das primeiras 8 sessbes foram: pulley, leg
press, rosca direta, mesa flexora, remada, cadeira extensora, triceps na polia,
panturrilha, abdominal e elevacido de quadril no solo. Eram realizadas 3
séries de 10 a 15 repeticbes que variavam para cada participante, assim
como a carga, ajustada segundo a percepcao subjetiva de esforgo. O tempo
de repouso entre as séries e os exercicios foi de 1 minuto.

As sessdes seguintes foram compostas pelos seguintes exercicios
resistidos: peck deck invertido, leg press 45° elevacao lateral, hack 45°,
rosca alternada, panturrilha, tibial, crucifixo com halteres, adutor e abdutor de
membros inferiores com caneleira, abdominal e elevagao de quadril no solo.
Novamente eram realizadas 3 séries de 10 a 15 repeticdes que variavam
para cada participante, assim como a carga, ajustada segundo a percepc¢ao
subjetiva de esforco. O tempo de repouso entre as séries e os exercicios foi
de 30 segundos.

Estas ultimas oito sessbes foram intercaladas com circuito, ou seja,
em um dia da semana o treino era realizado na academia e em outro no

formato de circuito nos demais ambientes disponiveis (sala de danca, tablado
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de ginastica e quadra poliesportiva). Para realizagdo do circuito, eram
planejadas oito estagbes, por onde as participantes permaneciam por
determinado tempo ou numero de repeticbes e seguiam para a proxima
estacdo sem intervalo de descanso. Apos completada uma volta no circuito,

havia repouso de 1 minuto e este era repetido mais duas vezes

3.5. Procedimento de analise dos dados

Os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas e as
informacdes clinico-médicos foram tabulados e descritos em termos de
frequéncia absoluta.

Para a comparacdo de parametros quantitativos, relacionados aos
dados da avaliagdo fisica e da Escala de Humor de Brunel entre os
momentos pré- e pos-intervencgao, utilizou os seguintes métodos estatisticos:
calculos de estatisticas descritivas; teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Em todos os testes estatisticos foi adotado um nivel de significancia de 0,05.

O software utilizado para as analises foi o GraphPad Prism®.
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4.1 Dados demograficos e clinico-médicos
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Para caracterizar o conjunto de participantes, foram elaboradas tabelas

com a sistematizacdo dos dados socioeconémicos (Tabela 3) e clinico-

médicos (Tabela 4), obtidos por meio da entrevista estruturada.

Tabela 3 - Caracteristicas Socioeconbmicas

Idade Estado Nivel de Profissaol Classe
Civil Escolaridade Ocupag¢ao Econdmica

P1 55 Viuva Superior Aposentada B1
Completo

P2 61 Viuva Superior Aposentada A
Completo

P3 55 Casada Superior Do Lar A
Completo

P4 55 Casada Superior Aposentada C1
Incompleto

P5 50  Casada  Superior Do Lar A
Completo

Média 572,82 - - - -

Na Tabela 3 € possivel observar que a média de idade das

participantes foi de 57 + 2,82 anos. Sobre o estado civil, duas participantes

sao viuvas e trés sdo casadas. Em relagao ao nivel de escolaridade, apenas

uma participante apresenta formagao superior incompleta, sendo a mesma

que possui

menor nivel socioecondmico (C1) segundo o critério de

classificagdo econdmica da Associacido Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP, 2014). Quatro participantes apresentam nivel superior completo e

correspondem em sua maioria a classe socioeconébmica A. Nenhuma das

participantes exerce atividade profissional atualmente.
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Tabela 4 - Dados Clinico-Médicos

Idade de Met? d? Reconstrucao da
. Terapéutico Mama
acometimento o Mama
Utilizado
Primeiro:
Primeiro: Medicamento oral e
41 anos Mastectomia Total Esquerda Sim, protese de
P1 ) ) .
Segundo: Segundo: (Ambos) silicone
52 anos Quimioterapia
Radioterapia
Quadrantectomia
Quimioterapia ~ .
P2 52 Radioterapia Esquerda  N&o precisou
Medicamento oral
Mastectomia
Radical Sim, protese
P3 38 Quimioterapia Esquerda P
. . expansora
Radioterapia
Medicamento oral
P4 44 Mastectomia Total Direita NZo

Quimioterapia

Mastectomia Total
P5 57 Quimioterapia Direita Nao
Medicamento oral

Conforme as informagdes apresentadas na Tabela 4, sobre os dados
clinico-médicos, dos seis diagndsticos nas 5 participantes (sendo uma
recidiva), 3 casos foram diagnosticados antes dos 50 anos de idade e 3 apds
esta idade. Todas as participantes foram submetidas a mais de um
procedimento terapéutico, sendo comum em todas as participantes a
quimioterapia e algum procedimento cirurgico (mastectomia ou
quadrantectomia). Além desses, quatro participantes também fizeram uso de
medicamento oral e trés participantes também realizaram a radioterapia. A
mama acometida foi a esquerda em trés mulheres e a direita em duas. Duas
participantes realizaram a cirurgia de reconstrucdo da mama, por meio dos
métodos de protese de silicone e de protese expansora. Uma participante
nao precisou realizar esse procedimento devido ao tipo de cirurgia realizada

(quadrantectomia) e duas participantes nao realizaram a reconstrugao da
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mama. Dentre as que nao fizeram a reconstrucdo mamaria, a participante 4
(P4) informou a necessidade de perder peso para realizar o procedimento e a

participante 5 (P5) relatou que n&o pretende realizar a cirurgia.

4.2 Resultados da Escala de Humor de Brunel

Em relagdo a analise do perfil de humor, a tabela 5 apresenta a média
e 0 desvio padrdo dos valores identificados nas variaveis de tensao,
depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo pré e pds intervencdo, além do
disturbio total de humor (DTH).

Tabela 5 — Valores referentes as variaveis do perfil de humor e do disturbio
total de humor

Variaveis do Perfil de Humor Pré Pés p

Tensé&o 4,40 £ 2,97 3,20 + 1,48 0,4048

Depresséao 3,20 £ 4,15 2,60 + 3,13 0,9999

Raiva 1,20 £ 2,17 0,80 + 1,79 0,7222

Vigor 10,00 £ 4,42 10,40 £ 1,82 0,9365

Fadiga 3,20 £ 1,64 20+212 0,4206

Confusao 1,40 + 0,89 1,20 + 1,30 0,9048

DTH 103,4 + 10,31 99,40 + 5,81 0,5794

Apesar do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney n&o indicar
alteragdes significativas (p<0,05) ao comparar as meédias de cada variavel do
perfil de humor pré- e pds-intervengédo, nota-se diminuicdo das variaveis
negativas como por exemplo tensao, depresséao e fadiga e pequeno aumento
do vigor. Houve também diminuicdo do disturbio total de humor, indicando
que a intervencao foi positiva.

O grafico 1 representa de modo sobreposto as pequenas alteragdes do
perfil de humor em cada uma das variaveis investigadas nos dois momentos

de avaliacéo.
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Grafico 1 — Variaveis do perfil de humor pré e pés-intervengao

4.3 Resultados da avaliacao fisica
4.3.1 Dados Antropométricos

Para caracterizacdo dos dados antropométricos, foram coletados a
estatura e o peso para calculo do indice de massa corporal (IMC) e
verificacdo da classificagado correspondente, a circunferéncia da cintura (CC)
e a circunferéncia do quadril (CQ) para verificar a relagdo cintura/quadril
(RCQ). Os dados de cada participante e a média do grupo nos momentos de

avaliacao pré e pos intervencgao estao expostos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Dados Antropomeétricos

Peso IMC Classificaga RCQ Categoria de
(Kg) (Kg/m?»)  odolIMC risco
P Pré 67,3 23,4 Normal 0,75 Moderado
Pos 67,1 23,4 Normal 0,74 Baixo
- Pré 67,8 26,8 Sobrepeso 0,78 Moderado
Pés 69,1 27,3 Sobrepeso 0,80 Moderado
P3 Pré 62,8 22,8 Normal 0,80 Moderado
Pos 62,4 22,6 Normal 0,81 Moderado
P4 Pré 79,5 31,1 Obesidade | 0,81 Moderado
Pos 77,9 30,4 Obesidade | -
P5 Pré 88,4 32,1 Obesidade | 0,83 Moderado
Pos 89,4 32,4 Obesidade | 0,83 Moderado
Pré 73,16 + 27,24 + . 0,79 + .
10,52 4,27 0,03
Média
Pés 73,18 + 27,22+ . 0,79 + .
10,66 4,26 0,03

Ao analisar os valores, verificamos que das 5 participantes, 3 estéao
acima do peso, sendo que uma esta com sobrepeso (IMC de 26,8 kg/m?) e
duas com obesidade grau | (IMC de 31,1 kg/m? e 32,1 kg/m?). Ndo houve
alteracao na classificagao do IMC ao final da intervencéo.

No que diz respeito a relagdo cintura/quadril, Bray e Gray (1988)
apresentam limiares de risco a saude considerando a faixa etaria e o sexo.
Ao avaliar individualmente, as participantes apresentam risco moderado tanto
pré quanto pos intervencdo, com excegao da P1 que teve classificagao
alterada para baixo risco pés intervengdo. A P4 deixou o programa por
problemas de saude antes de realizarmos a ultima avaliagdo das medidas
corporais, por essa razao nao ha valores correspondentes a circunferéncia da

cintura nem do quadril para essa participante no periodo pés intervencao.

4.3.2 Resultados do Teste Fisicos
De modo geral, ndo foram observadas diferengas estatisticas
significantes ao comparar os momentos pré e poés intervengdo dos testes

fisicos realizados, como indica a Tabela 7.
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Tabela 7. Comparacao das médias dos testes fisicos pré e pds intervencao

Pré Pés p
Teste de Sentar e Alcangar 23,2+12,10 27,3 £ 9,41 0,4127
Flexdes Completas 0 6+ 8,48 0,4444
Flexdes Incompletas 28,4 +7,98 24,8+14,02 0,9524
Distancia percorrida 601 + 46,9 615+71,07 00,5317

A classificacdo do desempenho do teste de sentar e alcancar é
verificada conforme o sexo e idade das participantes. A classificacdo € dada a
partir de uma tabela com valores referenciais do ACSM (1996). Os resultados
apresentados na Tabela 8, indicam que na pré-avaliacdo, houve baixa
classificagdo da flexibilidade para uma participante com idade entre 40-49
anos (P3) e para trés participantes entre 50-59 anos (P1, P4 e P5). A
participante 2 (P2) possui uma alta classificagdo ao considerar as

caracteristicas como idade acima de 60 anos e sexo feminino.

Tabela 8 - Resultado do Teste de Sentar e Alcangar

Idade Valor Alcangado (cm) Classificagao
Pré 16 Baixo
P1 55
Poés 18 Baixo
Pré 43,5 Alto
P2 61
Pos 43 Alto
Pré 12,5 Baixo
P3 55 e
Pos 27 Intermediario
Pré 20,5 Baixo
P4 55
Pos 23 Baixo
Pré 23,5 Baixo
P5 59 e
Pos 25,5 Intermediario

Das 5 participantes, as participantes P3 e P4 apresentaram alteragao
na classificacdo da flexibilidade na avaliagcdo realizada poés-intervencéo,
passando de baixa flexibilidade para intermediaria. Observa-se que apesar de
nao ter ocorrido outras mudangas de classificagées, houve ganho, ainda que
dentro de uma mesma categoria, para outras 2 participantes (P1 e P4).

Assim como o teste anterior, o Teste de Abdominal com Flexao
Completa de Tronco também tem seu desempenho classificado conforme o



25

sexo e idade das participantes. A classificacao € dada a partir de uma tabela
com valores referenciais dos autores Pollock e Wilmore (2009).

Previamente a intervengdo, a resisténcia muscular localizada
apresentou uma classificagao ruim pois nenhuma das participantes conseguiu
realizar a flexdo completa do tronco conforme o protocolo, assim sendo foram
contabilizadas as flexdes incompletas, com valores que variaram de 19 a 41

entre as participantes indicados na Tabela 9.

Tabela 9- Resultado do Abdominal com Flexdo Completa de Tronco

Numero de flexdes
completas/incompletas

Classificagao

P4 Pré 0/41 Ruim
Pés 12/ 21 Acima da média
P2 Pré 0/26 Ruim
Pés 18 /2 Excelente
Pré 0/29 Ruim
P3
Poés 0/32 Ruim
Pré 0/19 Ruim
P4
Pos 0/32 Ruim
Pré 0/27 Ruim
P5
Pés 0/37 Ruim

Na avaliacdo apos as 16 sessdes de exercicio fisico, foram
identificadas melhoras para as participantes P1 e P2, as quais atingiram os
conceitos acima da média e excelente respectivamente. As demais
participantes nao tiveram alteragdo na classificacdo, porém aumentaram o
numero de flexdes incompletas realizadas em um minuto de teste, indicando
melhora na resisténcia muscular localizada.

Com os dados obtidos por meio da avaliagao fisica das participantes,
foi possivel calcular a distancia predita para o TC6’ (Dpr), verificar a distancia
total percorrida (Dpe) e estimar o valor do VO pico. Os dados encontrados
previamente e apods a intervencgao estao apresentados na Tabela 10.

Verifica-se que o desempenho do Teste de Caminhada de 6 minutos,
realizado previamente a intervencao, foi superior a distancia predita em 4 das

5 participantes, indicando uma boa capacidade funcional, com exce¢ao da
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participante 3 (P3), a qual obteve desempenho menor ao predito para sua

idade, peso, altura e sexo.

Tabela 10. Disténcia Predita, Distancia Percorrida e VOgpico pré- e pos-
intervencgao
Dpr Dpe VO2 pico
(metros) (metros) (VO2 ml.Kg™.min’)
P1 Pré 552,6 665 22
Pés 547,3 668,6 20,7
P2 Pré 4946 554,3 14,4
Pos 485,9 518,2 14,8
P3 Pré 630,6 606 22,9
Pos 625,8 667,3 22,5
™ Pré 504,6 625 18,5
Pos 502,5 560,4 16,3
Pré 485,2 557 15,1
PS Pos 471,5 662,4 19,1
Média Pré 533,5 + 60,1 601,4 £ 46,9 18,58 + 3,8
Pos 526,6 + 62,33 615,3 + 71,07 18,68 + 3,14

Apds as 16 intervengdes de exercicio fisico, um novo calculo da

distancia predita foi realizado considerando o peso e a idade das

participantes no dia da nova avaliagcdo. A média da distancia percorrida no

TC6’ foi de 615,3 £ 71,07 metros, ou seja, 13,9 metros superior a primeira

avaliagdo. Tal resultado sugere uma melhora da capacidade funcional das

participantes.

Ao analisar a média do valor de VO2pico pds-intervengao equivalente

a 18,68 + 3,14 VO2 ml.Kg-1.min-, observa-se que este manteve-se baixo,

préximo ao valor identificado na primeira avaliagao.
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5. DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que trés participantes do estudo
apresentam-se acima do peso. A pesquisa de coorte realizada por Vagenas
et al. (2015), buscou descrever as alteragées do peso corporal ao longo de
72 meses apos a cirurgia para tratamento do cancer de mama e comparar
com dados normativos da idade. Foi verificado que o ganho médio de peso
entre as sobreviventes foi pequeno a longo prazo, mas aquelas que
cumpriam as diretrizes nacionais de 150 minutos de atividade moderada por
semana apresentavam peso corporal clinicamente mais baixos do que as
sedentarias ou as insuficientemente ativas.

Em relacdo a capacidade funcional, o Teste de Caminhada de 6
minutos revelou que a média da distancia predita (Dpr) na primeira avaliagcao
foi equivalente a 533,5 + 60,1 metros, enquanto que a distancia percorrida
(Dpe) apresentou um aumento de 12% desse valor, indicando uma boa
capacidade funcional inicialmente e que melhorou ainda mais ao final das
dezesseis sessdes de exercicio fisico, atingindo a distancia de 615,3 metros.
Tal resultado apresentou-se superior ao do estudo de Enright e Sherrill (1998),
o qual incluiu a participagao de mulheres saudaveis, com idade entre 45 e 79
anos e identificou o valor médio de 494 metros para a distancia percorrida.

Na pesquisa realizada por Fernandes et al. (2012), os autores
avaliaram a capacidade funcional de 28 individuos sedentarios (22 mulheres),
com idade entre 20 e 30 anos. As mulheres do estudo atingiram uma média
de 566,49 metros de distancia percorrida, sendo esta superior ao do presente
estudo provavelmente devido a idade das participantes. No entanto, ao
compararem com a distancia predita, obtida por meio da equacao de Enright
e Sherrill (1998), os autores verificaram que a distancia percorrida foi inferior
a predita. Fernandes et al. justificam que a equagédo de predigao foi
estabelecida para uma populacédo adulta e idosa, diferente dos participantes
que compuseram a pesquisa. Mencionam ainda que, ndo ha na literatura
equacdes de referéncia para predizer a distancia percorrida no TC6’para uma
populagao jovem, sedentaria e brasileira.

As participantes do presente estudo apresentaram boa capacidade
funcional, no entanto baixa capacidade aerébia. E importante mencionar que

o teste apresenta limitagdes, uma vez que foi originalmente desenvolvido
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para avaliar a capacidade funcional de pacientes severamente
comprometidos, com insuficiéncia cardiaca crénica ou doenga pulmonar
obstrutiva cronica (CAHALIN et al., 1996). Desse modo, esse teste pode n&o
ser sensivel suficiente para avaliar o VO, o de pacientes com cancer em
estagio inicial, dos que ja finalizaram o tratamento ou de individuos sem
comorbidades. Mas se o sujeito € iniciante na pratica de exercicio fisico e se
um dos objetivos da pesquisa é avaliar a capacidade funcional, como € o
caso do presente estudo, o TC6’ € mais adequado do que um teste maximo
de esforgo (CAHALIN et al., 1996; ACSM, 2015).

Sobre o perfil de humor, apesar nao significativa, foi encontrada
diminuicdo das variaveis negativas como depressdo e fadiga e pequeno
aumento do vigor. Tal resultado € positivo uma vez que as mudangas
derivadas do aparecimento da doenca podem desencadear disturbios de
humor, auto-estima e sexualidade conforme verificado por Carvalho et al.
(2015) que investigaram a prevaléncia de sintomas depressivos clinicamente
importantes (depressdo maior) em 51 mulheres com céncer de mama e
verificaram que 21,6% das participantes apresentavam sintomas depressivos
subsindrémicos.

Na pesquisa de Evangelista et al. (2009), foi verificado que apés uma
intervencdo de dez semanas de exercicio aerobio continuo constante as
variaveis tensao, depressao, raiva, vigor e fadiga apresentaram melhoras
significativas em sobreviventes ao cancer de mama. Os autores concluiram
que com a melhora da condicéo fisica por meio do exercicio fisico aerdbio,
houve redugédo das varidveis negativas que afetam as sobreviventes ao
cancer de mama pos-tratamento. Mencionam ainda que um programa de
exercicio aerdbio realizado trés vezes por semana, com duragao de 30 a 40
minutos e com intensidade monitorada de leve a moderada € seguro e
recomendado para essa populacao.

Em outro estudo, realizado por Evangelista, Santos e Lopes (2012) o
qual teve como objetivo analisar a associacao entre o nivel de atividade fisica
e os estados de humor entre pacientes com cancer de mama tratadas com
intuito de cura, os autores identificaram associagao dos sentimentos de vigor

e fadiga com o nivel de atividade fisica e concluiram que a atividade fisica é
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um fator que relaciona-se com melhora nos estados de humor nas mulheres
com cancer de mama.

De modo geral, a intervencdo tem se mostrado positiva e indicado
beneficios sobre a capacidade funcional e o perfil de humor. E importante que
o programa de exercicio fisico seja estimulante e atenda as necessides das
participantes visando a manutengao de sua pratica, pois a interrupgao por um
periodo curto de duas semanas pode impactar negativamente na capacidade
aeroObia e produzir aumento de sintomas negativos de humor, como
ansiedade, tensdo, depressédo e raiva-hostilidade, e diminuigdo do vigor
(LEITE et al., 2016).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O processo experienciado pela pessoa sobrevivente ao cancer de
mama, desde o momento do diagnéstico até o fim do tratamento, gera
alteragdes de carater permanente que repercutem nos diferentes dominios
que compdem a qualidade de vida, seja ele fisico, psicoldgico ou social.

O Programa de Exercicio Fisico Vida Apdés Cancer mostrou-se uma
alternativa eficaz nos cuidados prestados as pacientes que tiveram cancer de
mama pois, de acordo com os dados obtidos por meio dos testes que
compuseram a avaliagao fisica (teste de sentar e alcancar, teste de flexao
completo de tronco e teste de caminhada de 6 minutos), houve melhora na
capacidade funcional das participantes, apesar de ndo ser estatisticamente
significativa. A relevancia da investigagdo e acompanhamento dessas
variaveis se insere na perspectiva de que estdo associadas ao desempenho
das atividades da vida diaria, proporcionam sentimentos de satisfagcdo, bem-
estar e consequentemente relacionam-se a qualidade de vida e a saude das
participantes.

A alteragcado do peril de humor, apesar de pequena também deve ser
mencionada, pois identificamos a diminuicdo de variaveis negativas e
aumento do vigor. E necessario proporcionar e estimular a participacdo de
mulheres que realizaram o tratamento do cancer de mama em programas de
exercicios fisicos adequados ao seu perfil, uma vez que a pratica regular de
exercicio fisico € indicada na prevencao contra recidiva do cancer e na
melhoria de aspectos psicoldgicos, sociais e fisicos, que podem melhorar seu

perfil de humor atual.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA I :1
|

u nesp ¥ 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Bauru Faculdade
de Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Exercicios fisicos,
capacidade funcional e qualidade de vida de mulheres sobreviventes ao cancer de
mama”. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com os
pesquisadores ou com a instituicao.

O objetivo central desta pesquisa consiste em investigar os efeitos de um
programa estruturado e individualizado de exercicios fisicos sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida de mulheres que realizaram tratamento para cancer de
mama, além de avaliar a satisfacdo das participantes com o programa de exercicios
fisicos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder autorizagdo para
registro e publicacdo dos dados obtidos por meio de entrevista, questionarios,
avaliagdo fisica e da pergunta de satisfacdo, também permitird autorizacio de registro
fotografico. Salientamos que todos os dados obtidos serdo divulgados em meio
exclusivamente académico-cientifico e seu nome serd mantido em sigilo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam os contatos dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou
até a conclusdo do mesmo.

Por estarem de acordo assinam o presente termo

Fernanda Zane Arthuso Carmen Maria Bueno Neme
Pesquisadora Responsavel Orientadora Responsavel
Tel.: (14) 98808-3378 e-mail: cmneme@gmail.com

e-mail: fer.zarthuso@gmail.com

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome:

(RG: / CPF: / Tel.: )



mailto:fer.zarthuso@gmail.com
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APENDICE B — CARTAZ E PANFLETO DE DIVULGACAO

Programa de Exercicio Fisico “
Vida ap6s cancer ‘f {

Gratuito Quando?
Inscrigdes abertas Segunda e Quinta-feira a
Vagas limitadas partir das 8h
Inicio: Margo de 2016 i s
Quem pode participar? i

Praga de Esportes,

Mulise dhaitiveram Departamento de Educagéo

cancer de mama

Fisica,
* ldade entre 35 e 65 Uiilversidade Estadial Paulista
i g UNESP, Bauru/SP

Fora de tratamento ha
pelo menos 6 meses

Contato - Inscrigdes:

Fernanda
mv UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA I:' @
unesp 40LI0 DE MESQUITA FILHO" ’4 ‘1’ 2 (14) 98808-3378 ou

CAPES H .
Campus de Bauru de Ciéncias A vidaaposcancer@gmail.com

m UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Venha participar, |UNESP ™ 2exmamnw Programa de
contamos com vocé! Exercicio Fisico

Vida apés cancer

= \P
Faculdade
de Ciéncias

CAPES

4 !
"3

Contato - Inscrigoes: ; N
Fernanda Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo

(14) 98808-3378 ou Coube, 14-01 - Vargem Limpa.
vidaaposcancer@gmail.com Bauru - SP.




Gratuito
Inscrigbes abertas
Vagas limitadas

Inicio: Margo de 2016

O que é7

* Programa de exercicio fisico
destinado a mulheres que
realizaram o tratamento contra
o cancer de mama

O que inclui?

» Avaliagdo fisica completa

* Prescrigao de exercicio fisico
individualizado

* Acompanhamento de
profissionais capacitados

Objetivos

* Promover a saude geral

* Reduzir o risco de doengas
cronicas

* Promover a independéncia
funcional

* Melhorar o
condicionamento fisico

* Melhorar a qualidade de
vida

Quem pode participar?

* Mulheres que tiveram
cancer de mama

* |[dade entre 35 e 65 anos

* Fora de tratamento ha pelo
menos 6 meses

37

Porque participar?

Minimizar e prevenir efeitos
colaterais do tratamento para
o cancer de mama, que
interferem na qualidade de
vida de mulheres que tiveram
a doenga

Quando?

Segunda e Quinta-feira a
partir das 8h

Onde?

Praga de Esportes,
Departamento de Educacao
Fisica,
Universidade Estadual
Paulista UNESP, Bauru/SP
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APENDICE C - FORMULARIO DE PERMISSAO MEDICA

Formulario de permissio médica
Prezado Doutor :
Estou interessada em participar de um programa de exercicios estruturado de modo
individualizado. Gostaria que o senhor soubesse da minha intengao e assinasse abaixo
caso acredite que meu estado de saude atual me permita participar desse programa,
sem comprometer minha saude geral. Agradego por analisar este formulario.
Abaixo encontram-se caracteristicas sobre o programa:
Avaliacdo Fisica prévia composta por: Teste de Sentar ¢ Alcangar, Teste de
Abdominal com Flexdo Completa do Tronco e Teste de Caminhada de 6 minutos,
além da avaliagdo de dados antropométricos.

Modalidade de exercicio: exercicio aerébio (caminhada ou bicicleta) e exercicio
resistido.

Frequéncia da atividade: duas vezes por semana.

Intensidade da atividade: exercicio aerdbio de intensidade moderada, com controle
por meio da frequéncia cardiaca e exercicios resistidos de intensidade leve, controle
por meio da percepcao subjetiva de esforgo.

Numero total de sessdes / Duracio de cada sessdo: 16 sessoes / 60 minutos

Local em que sera realizada a atividade: Praca de Esportes da Universidade
Estadual Paulista, campus de Bauru.

Grau de supervisio: todas as atividades serdo monitoradas e acompanhadas pela
pesquisadora responsavel.

Eu, , analisel o programa
proposto acima e autorizo meu paciente
a participar.

Recomendo as seguintes adaptacdes ao programa acima para a seguranca de meu
paciente.

() Sem adaptacdes ao que foi apresentado acima

( ) Adaptagoes:

Carimbo/Assinatura/Data



Exercicio fisico para sobreviventes ao cancer de mama

Considerando o aumento da
sobrevida da pessoa com cancer, deve-se
buscar minimizar e prevenir efeitos
deletérios da doenga e efeitos colaterais
do tratamento, nos aspectos
psicofisiologicos que interferem na
qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama apo0s o tratamento.

Uma possivel alternativa que tem
sido investigada de modo a atenuar os
impactos do tratamento, ¢ a inclusdo de
um programa adequado de exercicios
fisicos no dia a dia das sobreviventes.
Pesquisas tém identificado que o
exercicio ¢ seguro e possivel apds o
tratamento, além de melhorar a funcgao
fisica e a qualidade de vida'>.

A pratica regular de exercicios
fisicos realizada por sobreviventes ao
cancer possui como objetivos: promover a
satde geral, reduzir o risco de doengas
cronicas, promover a independéncia
funcional e melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio, metabolico e
musculoesquelético.

De acordo com o American
College of Sports Medicine (ACSM)’, um
maior namero de pesquisas sobre o
cancer de mama e exercicios fisicos foi
publicado em relagdo a qualquer outra
categoria de sobreviventes, garantindo
assim evidéncias sdlidas sobre a

seguranca ¢ os beneficios do exercicio
fisico apos o tratamento, como melhora
de condicionamento aerdbico, forga,
flexibilidade, funcdo fisica e seguranca
quanto ao risco de linfedema’.

Sobreviventes ao cancer devem
ser tdo ativos quanto sua capacidade e
condicdo permitirem, evitando dessa
forma o sedentarismo’.

Referéncias:

Schimtz KH, Courneya KS,
Matthews C, Demark-Wahnefried W,
Galvao DA, Pinto BM, et al. American
College os Sports Medicine roundtable on
exercise guidelines for cancer survivors.
Med Sci Sports Exerc. 2010; 42(7): 1409-
1426

. Speck RM, Courneya KS,
Masse LC, Duval S, Schmitz KH. An
update of controlled physical activity
trials in cancer survivors: A systematic
review and metaanalysis. J Cancer Surviv.
2010 Jun; 4(2): 87-100

" American  College  os
Sports Medicine. Guia do ACSM para
exercicios e sobrevivéncia ao cancer. 1.
ed. Sdo Paulo: Phorte; 2015.



APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO FiSICA

unesp”

AVALIACAO FiSICA Data: / /
Nome:
Idade: ___ . Data de nascimento: / / . Sexo:M( );F( ).
ANTROPOMETRIA
Peso (kg): Estatura (cm):

Brago D (contr.):

Brago E (contr.):

Bracgo D (relax.):

Braco E (relax.):

Antebraco D:

Antebraco E:

Coxa D (média):

Coxa E (média):

Perna D: Perna E:
Circunferéncia da cintura (cm): Circunferéncia do quadril (cm):
Circunferéncia Abdominal (cm):

RESULTADOS

IMC:

RCQ:

% Gordura:

Densidade Mineral Ossea:

% de Massa Magra:

Resisténcia Muscular Abdominal:

12 22 32 Melhor Resultado

Teste de Flexibilidade

FC

inicial

PA

inicial

SpO, |Distancia | PSE FC PA SpO;
inicial |Percorrida final |final final

Teste de 6 minutos

de Caminhada







