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APRESENTACAO

Os professores da Educacgao Fisica Escolar adquirem conhecimento por meio
de um conjunto de disciplinas. Este conhecimento é utilizado principalmente para a
formacao do cidadao, e para inserir, adaptar e incorporar o aluno a pratica corporal.
Sendo assim, € necessario conhecer as ciéncias humanas, ciéncias sociais, ciéncias
biologicas, psicologia, educacao, lazer/recreagéo, ginastica, entre outras disciplinas.

A obra “O desdobramento da Educacéo Fisica Escolar’” é um e-book composto
por 11 artigos cientificos, dividido em duas partes. A primeira intitulada “Aspectos das
ciéncias sociais, educacao e psicologia relacionados a Educacéo Fisica” apresenta
reflexdes sobre diversas tematicas como aspectos histéricos, processo ensino-
aprendizagem, psicomotricidade, imagem corporal, entre outras. A segunda parte
intitula-se “A Educacéao fisica visando a qualidade de vida e a saude” e apresenta
reflexdes com énfase no exercicio fisico, qualidade de vida e esporte.

Este e-book reune autores de todo o Brasil e de varias areas do conhecimento.
Os artigos abordam assuntos de extrema importancia na Educacéo Fisica construindo
assim um referencial solido e diversificado, visando disseminar o conhecimento e
promover reflexdes sobre os temas investigados.

Por fim, desejo a todos uma excelente leitura

Adalberto Ferreira Junior
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CAPITULO 10
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RESUMO: Tendo em vista que demandas
fisicas e psicologicas apresentam relacéo
com reducéo dos fatores de risco e melhora
da qualidade de vida de sobreviventes ao
cancer de mama, este estudo visou investigar
a capacidade funcional e identificar estados de
humor dessa populacéo. Participaram cinco
mulheres sobreviventes ao cancer de mama,
com idade média de 57 + 2,82 anos. Para
obtengcé@o dos dados, foram aplicados o Teste
de Caminhada de 6 minutos e a Escala de
Humor de Brunel (BRUMS). Os dados foram
analisados mediante calculos de estatisticas
descritivas e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Os resultados pré- e pds- intervencao
da capacidade funcional foram respectivamente
601,4 + 46,9 e 615,3 + 71,07 metros para a
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distancia percorrida e 18,58 + 3,8 e 18,68 =
3,14 VO2 ml.Kg-1.min- para a capacidade
cardiorrespiratéria, os resultados do perfil de
humor foram respectivamente 4,40 +2,97 e 3,20
+ 1,48 para tenséao, 3,20 = 4,15 e 2,60 = 3,13
para depressao, 1,20 +2,17 ¢ 0,80 + 1,79 para
raiva, 10,00 + 4,42 e 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 confuséo. E necessario
estimular a participacdo de sobreviventes ao
cancer de mama em programas de exercicios
fisicos adequados ao seu perfil, pois a pratica
regular de exercicio fisico é indicada para
prevencao da recidiva do cancer e para melhora
de aspectos psicoldgicos, sociais e fisicos, que
podem modificar seu perfil de humor atual.
PALAVRAS-CHAVE: Capacidade funcional,
Estado de Humor, Cancer de Mama

ABSTRACT: Considering that physical and
psychological demands are related to the
reduction of risk factors and the improvement of
the quality of life of survivors of breast cancer,
this study aimed to investigate functional
capacity and to identify mood states of this
population. Five women surviving breast cancer
participated, with a mean age of 57 + 2.82 years.
To obtain the data, the 6-minute Walk Test
and the Brunel Humor Scale (BRUMS) were
applied. Data were analyzed using descriptive
statistics calculations and the non-parametric
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Mann-Whitney test. The pre- and post-intervention results of the functional capacity
were 601.4 +46.9 and 615.3 + 71.07 meters for distance traveled and 18.58 + 3.8 and
18.68 + 3.14 VO2 ml.Kg-1.min- for cardiorespiratory capacity, the results of the mood
profile 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 anger, 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. It is necessary to stimulate the participation of breast cancer survivors in
physical exercise programs appropriate to their profile, since regular physical exercise
is indicated to prevent cancer recurrence and to improve psychological, social and
physical aspects that can modify your current mood profile.

KEYWORDS: Functional Capacity, Mood state, Breast Cancer

11 INTRODUCAO

O céncer de mama é o segundo tipo de doenga oncoldgica mais incidente na
populacéo feminina mundial e brasileira (ACS, 2016; INCA, 2018). De acordo com a
estimativa realizada pelo Instituto Nacional do Cancer [INCA] (2018), sdo esperados
para os anos de 2018 e 2019 o equivalente a 59.700 casos novos de céncer de
mama no Brasil para cada ano do biénio. Felizmente, a taxa de sobrevida, ou seja, a
porcentagem de pacientes que vivem mais de cinco anos apos o diagndstico, aumentou
de 78% para 87% para sobreviventes ao cancer de mama no Brasil (ALLEMANI et al.,
2015).

O céancer de mama é uma doenca complexa devido suas manifestacées clinicas
e morfoldgicas variadas e também a magnitude dos efeitos colaterais relacionados ao
tratamento, o qual geralmente inclui uma combinag¢ao de métodos terapéuticos, como a
cirurgia e radioterapia para o tratamento local, e a hormonioterapia, a terapia biologica
e a quimioterapia para o tratamento sistémico (INCA, 2018). O tratamento local (cirurgia
e radioterapia), pode ocasionar restricdo no movimento do braco homolateral a mama
afetada, alteracOes de paladar, mal-estar geral, fadiga, sonoléncia, dentre outro efeitos
colaterais que devem ser considerados pelos profissionais que prestam atendimento
a essa populacdo (SALVAJOLI; SILVA, 2008). Em relagao ao tratamento sistémico
(hormonioterapia, terapia bioldgica e quimioterapia), os possiveis efeitos colaterais
incluem perda de cabelo, alteragdes nas unhas, perda ou aumento do apetite, ndusea
e vomito, fadiga, aumento do risco a infec¢des, diarréia dentre outros m(ACS, 2016).

Devido ao processo experienciado e aos efeitos colaterais do tratamento, observa-
se um declinio no estado funcional em pacientes de cancer de mama logo no primeiro
ano do diagnéstico (PETRICK et al., 2014). Tais limitacbes evocam constantemente
a presenca da doencga, 0 que repercute em medo e inseguranca de ndo recuperarem
sua capacidade plena (SILVA; SANTOS, 2008). A capacidade funcional do individuo,
conceituada por Pelegrin et al. (2008) e Fernandes et al. (2012) como a habilidade em
desempenhar as atividades da vida diaria, de executar tarefas fisicas e integrar-se
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socialmente, € prejudicada nessa populacgéo.

Consequentemente, mulheres sobreviventes ao cancer de mama podem
apresentar modificagdes no estado de humor. Quando as alteracbes do humor
correspondem a um aumento dos niveis de tensdo, raiva e depressao, geram um
estado de humor negativo e elevam a probabilidade de disturbios mentais e fisicos.
As alteracbes possuem um efeito dose-resposta, ou seja, quanto mais negativo for o
humor, principalmente apresentando altos niveis de tenséo e raiva, maior podera ser
a severidade da diminuicdo da capacidade fisica e mental disponivel. Assim sendo,
o humor negativo hostil € um fator de predisposicdo para muitas doencas crénico-
degenerativas (MORGAN et al., 1987; YOUNG, 2007). Em contrapartida as variaveis
negativas que compdéem o humor (tensdo, depresséao, raiva, fadiga e confusao), o
vigor € uma variavel positiva que, quando encontra-se mais elevado em relagcdo aos
demais dominios, é denominado “perfil iceberg”, sendo representativo de uma saude
mental positiva (MORGAN et al., 1987). Um perfil oposto ao de iceberg, ou seja, baixo
nivel de vigor e elevados niveis de humor negativo, é considerado um estado de humor
deprimido (BRANDT et al., 2010).

Estudos tém indicado mudancas psicologicas induzidas pelo exercicio fisico,
mais especificamente na relacdo ao humor positivo e bem-estar. Parece existir uma
interacdo simultdnea de mecanismos psicologicos e fisiologicos que contribuem para
as mudancas 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 cientifica de que o exercicio
fisico tem efeito benéfico sobre sintomas de depressédo que s&do comparaveis aos dos
tratamentos antidepressivos (DINAS; KOUTEDAKIS; FLOURIS, 2011). Além disso,
sessdes agudas de exercicio fisico promovem alteracdes significativas no estado de
humor, independente do tipo e da intensidade do esforgo realizado (WERNECK et al.,
2012). Portanto, torna-se necessario propor acoes preventivas, com o propdésito de
reduzir ou até eliminar os estressores (DANTAS et al., 2010) visto que a pratica do
exercicio fisico ao longo do tempo, pode ser util para prevencéo da saude mental e
instabilidade do humor (BOWEN et al., 2013).

Os beneficios do exercicio fisico sdo constantemente discutidos na literatura,
associados a um estilo de vida saudavel, bem estar e a prevencdo de riscos
relacionados ao sedentarismo (BLUMENTHAI et al., 2005). A melhora do humor
induzida pelo exercicio fisico € um método eficaz e importante na aquisicao de
beneficios psicoldgicos e fisiologicos, proporcionando melhores condi¢des de saude e
qualidade de vida (WERNECK; BARRA FILHO; RIBEIRO, 2005). Embora os resultados
demonstrem importantes beneficios do exercicio fisico para os transtornos de humor,
ainda hoje ha uma caréncia de pesquisas sobre o efeito crénico em sobreviventes ao
cancer de mama, ja que a influéncia do estado de humor, combinado a um programa
de exercicio fisico, necessita ser avaliado. Tendo em vista que demandas fisicas e
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psicolégicas apresentam relacdo com reducdo dos fatores de risco e melhora da
qualidade de vida, este estudo visou investigar a capacidade funcional de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama e identificar estados de humor, estabelecendo
assim seu “perfil” de humor.

2| METODOLOGIA

Optou-se pelo tipo de pesquisa experimental, cuja intencéo consiste em testar o
impacto de uma intervencao sobre determinado resultado (CRESWELL, 2010). 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.

2.1 Sujeitos

Participaram 5 mulheres sobreviventes ao cancer de mama que encontravam-
se com o procedimento terapéutico de quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia
finalizado. Os critérios para a inclusdo das participantes foram: a) mulheres que
finalizaram o tratamento para cancer de mama ha pelo menos 6 meses; b) liberacao
médica para a pratica de atividades fisicas de intensidade leve a moderada, obtida
por meio do formulario de permissdo média elaborado pela pesquisadora e assinada
pelo oncologista ou cardiologista; c) idade entre 35 e 65 anos. Fizeram parte dos
critérios de exclusao: a) presenca de outro tipo de cancer; b) presenca de linfedema
grau dois ou acima; c) mulheres em tratamento do cancer de mama; d) mulheres cujos
médicos nao autorizem a pratica de exercicios fisicos; e) seis faltas consecutivas na
intervencao.

2.2 Instrumentos de avaliacao

De acordo com o Guia do ACSM para Exercicio e Sobrevivéncia ao Cancer
(CAMPBELL, 2015), houve um aumento na ultima década em relagdo as pesquisas
e ao interesse médico no papel do exercicio fisico para sobreviventes ao céancer.
Assim sendo, uma avaliagdo prévia do paciente € necessaria para prescrever e criar
programas de exercicios fisicos precisos a essa populacéo e para avaliar a eficacia do
programa. Os intrumentos de avaliagéo utilizados no presente estudo foram: o Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6’) e a Escala de Humor de Brunel (BRUMS), além da
avaliacao antropométrica, todos aplicados pré- e pos-intervencéo.

Durante a avaliacdo antropométrica, foram coletados dados como peso e
estatura para o calculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e
do quadril. Por meio desses dados foi possivel calcular e identificar a classificagcao da
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relacado cintura/quadril de acordo Bray e Gray (1988), os quais apresentam os valores
referentes aos limiares de risco a saude considerando a faixa etaria e o sexo.

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’) foi utilizado para avaliar a capacidade
cardiorrespiratéria e acapacidade funcional pois este é considerado umteste submaximo
de esforco, seguro, valido, confiavel e de facil aplicacdo (BRITTO; SOUSA, 2006). O
teste foi realizado seguindo as diretrizes determinadas pela American Thoracic Society
—ATS (ATS, 2002), em local apropriado, previamente demarcado e sem interferéncias
externas. Inicialmente, as participantes foram orientadas a permanecerem em repouso
por 10 minutos para avaliacao da presséo arterial, da frequéncia cardiaca e da saturacéo
de oxigénio. Em seguida, foram esclarecidas sobre o teste e solicitadas a percorrerem
a maior distancia possivel em seis minutos de caminhada no percurso estabelecido,
uma reta de 30 metros demarcada com cones cada cinco metros. As participantes
foram informadas que poderiam diminuir a velocidade e pausar se necessario, mas
que o cronbmetro continuaria. As participantes caminhavam sozinhas, enquanto a
avaliadora, posicionada lateralmente, registrava o numero de voltas.

AEscalade Humorde Brunelfoidesenvolvida para permitirumarapidamensuragcao
do estado de humor em populagdes 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). A
escala é composta por 24 indicadores simples de humor os quais compreendem seis
estados subjetivos e transitorios de humor: Tensao (T), Depresséao (D), Raiva (R), Vigor
(V), Fadiga (F) e Confusdo Mental (C). Os fatores T, D, R, F e C séo considerados
fatores negativos e o Vigor classificado como fator positivo. Por meio da Escala de
Humor de Brunel é possivel ainda calcular o Disturbio Total de Humor (DTH), o qual é
dado pela seguinte féormula: DTH = (T+D+R+F+C) — V + 100 (MORGAN et al., 1987).

2.3 Procedimento de analise dos dados

Os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas e as informagdes clinico-
médicos foram descritos em termos de frequéncia absoluta. Para a comparacéao dos
dados pré- e pds-intervencao da Escala de Humor de Brunel e do Teste de Caminhada
de 6 minutos, utilizou- se célculos de estatisticas descritivas e o 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®.

3|1 DESENHO DO ESTUDO

Com oinicio dadivulgacao do programa de exercicio fisico denominado “Vida Apos
Céancer”, em diferentes midias, redes sociais e distribuicdo de panfletos informativos
e cartazes, as interessadas comecaram a entrar em contato com a pesquisadora, via
e-mail ou telefone, buscando informacdes sobre o projeto. Nesse momento, foram
esclarecidos todos os critérios de inclusao e exclusao de participagcao na pesquisa, foi
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verificado também a disponibilidade para irem até o local de realizagdo 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 reuniao realizada
coletivamente, onde ocorreu a apresentacao dos objetivos da pesquisa, orientacoes
sobre aavaliagaofisica e sobre o programade exercicios fisicos, além do esclarecimento
de duvidas e da confirmacao da participacéo.

Na reunido, todas as envolvidas foram solicitadas a autorizarem sua participacao
na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam o
Formulario de Permissao Médica, para que o levassem ao seu médico, cardiologista ou
oncologista, e o devolvessem devidamente assinado. O formulario consistia em uma
liberacdo médica para a pratica de exercicios fisico, com as caracteristicas do programa
e um espaco para reformulagdes necessarias, de acordo com as especificagdes do
paciente. Também foi aceito, ao invés do Formulario de Permissao Médica, atestado
médico de liberacado para a pratica de exercicio fisico.

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

Apb6s a Entrevista Estruturada, foram realizadas as avaliacbes mediante
agendamento. 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 ingestao de alcool, café e outros estimulantes
no dia do teste. Cada participante teve seus dados registrados em uma ficha de
Avaliacao Fisica pessoal.

3.1 Programa de Intervencao

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 Educacgao Fisica da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Campus de Bauru. O programa envolveu exercicio aerdbio, treinamento de
forca, resisténcia muscular localizada e flexibilidade, com variagbes de intensidade,
duas vezes por semana e duracdo de aproximadamente 60 minutos por sessdo. As
cargas de esforco foram monitoradas durante toda a sessao por meio da observagao
da Frequéncia Cardiaca (FC) determinada pelo Percentual da Frequéncia Cardiaca
Maxima (%FCmax), sendo esta estimada pela idade através da férmula: FCmax =
220 — idade em anos.

Também foi utilizado o método da Percepcédo Subjetiva de Esforco (PSE)
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proposto por Foster et al. (2001) com o objetivo de quantificar a carga de treinamento.
O método é baseado no questionamento trinta minutos ap6s o término da sessao
de treinamento, a participante deve responder a seguinte pergunta: “Como foi a sua
sessao de treino?”. O avaliador instruia a avaliada a escolher um descritor e depois um
namero de 0 a 10. O valor maximo (10) deve ser comparado ao maior esforco fisico
realizado pela pessoa e o valor minimo é a condi¢ao de repouso absoluto (0).

O programa de exercicios fisicos foi planejado de forma individualizada, a partir
da avaliacéo fisica realizada e seguiu as recomendacdes 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 aguecimento, alongamento,
exercicio aerobio 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, da resisténcia cardiorrespiratoria e da capacidade funcional.

No primeiro més de intervencao, as oito sessdes de exercicios resistidos ocorreram
duas vezes por semana em blocos de 3 séries de 10 a 15 repeticbes que variavam
para cada participante, assim como a carga, ajustada segundo a percepc¢ao subijetiva
de esforco. O tempo de repouso entre as séries e 0s exercicios foi de 1 minuto. No
segundo més de intervencéo, os exercicios resistidos ainda eram realizados em blocos
de 3 séries de 10 a 15 repeti¢cdes, mas com o intervalo de 30 segundos. Além disso,
eram intercalados com circuitos, 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 de ginastica e quadra poliesportiva). Para realizacao do
circuito, eram planejadas oito estacdes, por onde as participantes permaneciam por
determinado tempo ou numero de repeticdes e seguiam para a préxima estacdo sem
intervalo de descanso. Ap6s completada uma volta no circuito, havia repouso de 1
minuto e este era repetido mais duas vezes

4 | RESULTADOS

4.1 Dados demograficos e clinico-médicos

A média de idade das patrticipantes foi de 57 + 2,82 anos. Em relagé@o ao nivel de
escolaridade, apenas uma participante (P4) apresenta formagao superior incompleta,
sendo a mesma que possui menor nivel socioeconémico (C1) segundo o critério de
classificacao econémica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2014). Quatro participantes (P1, P2, P3 e P5) apresentam nivel superior completo e
correspondem em sua maioria a classe socioecondmica A. Nenhuma das participantes
exerce atividade profissional atualmente.

Sobre os dados clinico-médicos, a gravidade da doenca oncolédgica pode ser
indicada pelo grau de estadiamento, de | a IV, sendo | o0 de menor gravidade e 0 IV 0
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de maior gravidade (NEME, 2005), as participantes situaram-se entre os estadios Il e
Ill. Dos seis diagnésticos nas 5 participantes (sendo uma recidiva), 3 casos (P1, P3
e P4) foram diagnosticados antes dos 50 anos de idade e 3 ap6s 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 (P1, P2, P3
e P5) também fizeram uso de medicamento oral e trés participantes (P1, P2 e P3)
também realizaram a radioterapia.

4.2 Resultados da avaliacao fisica

Para caracterizacdo dos dados antropométricos, foram coletados a estatura e
0 peso para calculo do indice de massa corporal (IMC) e verificacéo da classificacao
correspondente, a circunferéncia da cintura (CC) e a circunferéncia do quadril (CQ)
para verificar a relagao cintura/quadril (RCQ). Os dados de cada participante e a média
do grupo nos momentos de avaliagao pré e pos intervencao estdo expostos na Tabela
1.

IMC Classificacao RCQ Categoria de
(Kg/m?) do IMC risco
P1 Pré 23,4 Normal 0,75 Moderado
Pés 23,4 Normal 0,74 Baixo
P2 Pré 26,8 Sobrepeso 0,78 Moderado
Pés 27,3 Sobrepeso 0,80 Moderado
P3 Pré 22,8 Normal 0,80 Moderado
Pés 22,6 Normal 0,81 Moderado
P4 Pré 31,1 Obesidade | 0,81 Moderado
Pés 30,4 Obesidade | -
P5 Pré 32,1 Obesidade | 0,83 Moderado
Pos 32,4 Obesidade | 0,83 Moderado
Média Pré 27,24 £+ 427  --- 0,79 + 0,03 ---
Pos 27,22 +426 --- 0,79 £0,03

Tabela 1 - Dados Antropométricos

Os dados indicam que das cinco participantes, trés estdo acima do peso, sendo
gue 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?). Nao houve alteracédo na classificacdo do IMC ao final da
intervencdo. No que diz respeito a relacao cintura/quadril, as participantes apresentam
risco moderado tanto pré quanto pos intervencdo, com excecdo da P1 que teve
classificacao alterada para baixo risco pos intervencédo. A P4 deixou o programa por
problemas de saude antes de realizarmos a ultima avaliagcdo das medidas corporais,
por essa razao nao ha valores correspondentes a circunferéncia da cintura nem do
quadril para essa participante no periodo pds intervencao.

Com os dados obtidos por meio da avaliacao fisica das participantes, foi possivel
calcular a disténcia predita para o TC6’ (Dpr), verificar a distéancia total percorrida (Dpe)
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e estimar o valor do VO Os dados encontrados previamente e ap0s a intervencao

2 pico”
estdo apresentados na Tabela 2. Verifica-se que o desempenho do Teste de Caminhada
de 6 minutos, realizado previamente a intervencao, foi superior a disténcia predita em
quatro participantes, indicando uma boa capacidade funcional, com excec¢ao da P3, a

qual obteve desempenho menor ao predito para sua idade, peso, altura e sexo.

Dpr Dpe VO

(metros) (metros) (VO, mI.Iz('ac"‘).min')
p1 Pré 552,6 665 22
Poés 547,3 668,6 20,7
Pré 494,6 554,3 14,4
P2 Pés 485,9 518,2 14,8
P3 Pré 630,6 606 22,9
Poés 625,8 667,3 22,5
P4 Pré 504,6 625 18,5
Poés 502,5 560,4 16,3
P5 Pré 485,2 557 15,1
Poés 471,5 662,4 19,1
Média Pré 533,5 + 60,1 601,4 +£46,9 18,58 + 3,8
Poés 526,6 + 62,33 615,3 +71,07 18,68 + 3,14

Tabela 2. Distancia Predita, Distancia Percorrida e VO2pico pré- e pés-intervencéao

ApOs as 16 intervengdes de exercicio fisico, um novo calculo da disténcia predita
foi realizado considerando o peso e aidade das participantes no dia da nova avaliagéo.
A média da distancia percorrida no TC6’ foi de 615,3 + 71,07 metros, ou seja, 13,9
metros superior a primeira avaliac&o. Tal resultado sugere uma melhora da capacidade
funcional das participantes, apesar de nao ser estatisticamente significativo (p>0.05).
Ao analisar a média do valor de VO2pico pos-intervencao equivalente a 18,68 + 3,14
VO2 ml.Kg-1.min-, observa-se que este manteve-se baixo, proximo ao valor identificado
na primeira avaliacao.

Em relacéo a andlise do perfil de humor, a tabela 3 apresenta a média e o desvio
padrédo dos valores identificados nas variaveis de tensado, depressao, raiva, vigor,
fadiga e confusao pré- e pds-intervencao, além do distarbio total de humor (DTH).

Variaveis do Perfil de Humor Pré Pos p

Tensao 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 + 1,64 202,12 0,4206

Confuséo 1,40 +£0,89 1,20 1,30 0,9048

DTH 103,4 £ 10,31 99,40 + 5,81 0,5794

Tabela 3 — Valores referentes as variaveis do perfil de humor e do disturbio total de humor
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Apesar do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney n&o indicar alteracdes
significativas (p<0,05) ao comparar as médias de cada variavel do perfil de humor
pré- e pos-intervencao, nota-se diminuicao das variaveis negativas como por exemplo
tensao, depressao e fadiga e pequeno aumento do vigor, conforme pode ser visualizado
no Grafico 1. Houve também diminuicao do disturbio total de humor, indicando que a
intervencéo foi positiva.
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6 ——Pré
2 ——Pds
3
2
1
0

Tensdo Depressdo  Raiva Vigor Fadiga Confusdo

Gréfico 1 - Sobreposicéo das alteracdes das variaveis do perfil de humor

51 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi investigar a capacidade funcional de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama e classificar os perfis de humor das participantes
pré- e pbés-intervencao com exercicios fisicos. De modo geral, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos nas variaveis analisadas ao comparar-se 0s
dois momentos de avaliagao.

Os resultados antropométricos demonstraram que trés participantes do
estudo apresentam-se acima do peso. Sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco
relacionados ao comportamento que aumentam a probabilidade do desenvolvimento
de inUmeras doencgas cronicas, até mesmo do cancer de mama (INCA, 2018). Uma
alternativa para controle do peso corporal é a pratica de atividade fisica, conforme
demonstrado por Vagenas et al. (2015). Os autores verificaram que sobreviventes ao
cancer de mama que cumpriam as diretrizes nacionais de 150 minutos de atividade
moderada por semana apresentavam peso corporal clinicamente mais baixos do que
as sedentérias ou as insuficientemente ativas. No presente estudo, ndo houve mudanca
na classificacdo do indice de Massa Corporal, provavelmente devido ao curto periodo
de intervencao e ao fato de que as sessdes duravam apenas 120 minutos por semana,
valor insuficiente para o objetivo de perda de peso conforme o posicionamento do
American College of Sports Medicine (DONNELLY et al., 2009).

Em relagdo a capacidade funcional, o Teste de Caminhada de 6 minutos revelou
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que a média da distancia predita (Dpr) na primeira avaliacdo 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 participagcado 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 disténcia
percorrida foi inferior a predita. Fernandes et al. justificam que a equacgao de predicéo
foi estabelecida para uma populacdo 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 populagdo 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
limitacbes, uma vez que foi originalmente desenvolvido para avaliar pacientes
severamente comprometidos, com insuficiéncia cardiaca crénica ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica (CAHALIN et al., 1996). Desse modo, esse teste pode nao ser

sensivel suficiente para avaliar o VO de pacientes com cancer em estagio inicial,

2 pico
dos que ja finalizaram o tratamento ou de individuos sem comorbidades. Mas se o
sujeito é iniciante na pratica de exercicio fisico e se um dos objetivos da pesquisa
€ avaliar a capacidade funcional, como é o caso do presente estudo, o TC6’ € mais
adequado do que um teste maximo de esforco (CAHALIN et al., 1996; ACSM, 2015).

Sobre o perfil de humor, apesar nao significativa, foi encontrada diminuicao das
variaveis negativas como depresséo e fadiga e pequeno aumento do vigor. Tal resultado
€ positivo uma vez que as mudancas derivadas do aparecimento da doengca 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 (depressao maior) em 51 mulheres com cancer 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 intervengao
de dez semanas de exercicio aerébio continuo constante as varidveis tensao,
depresséo, raiva, vigor e fadiga apresentaram melhoras significativas em sobreviventes
ao cancer de mama. Os autores concluiram que com a melhora da condicéao fisica por
meio do exercicio fisico aerdbio, houve reducao das variaveis negativas que afetam as

Desdobramentos da Educacéo fisica escolar e esportiva Capitulo 10




sobreviventes ao cancer de mama pés-tratamento. Mencionam ainda que um programa
de exercicio aerobio realizado trés vezes por semana, com duragéo de 30 a 40 minutos
e com intensidade monitorada de leve a moderada é seguro e recomendado para essa
populacéo. A pesquisa de Sylvester et al. (2017) corrobora com tal achado. Os autores
identificaram que o aumento dos niveis de atividade fisica, em intensidades leve e
moredada no primeiro ano ap0s o tratamento, esta associado a um menor escore
de sintomas depressivos em sobreviventes ao cancer de mama. 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 associacao
dos sentimentos de vigor e fadiga com o nivel de atividade fisica e concluiram que a
atividade fisica é um fator que relaciona-se com melhora nos estados de humor nas
mulheres com cancer de mama.

Assim como um maior nivel de atividade fisica influencia positivamente o humor,
uma diminuicdo desse nivel parece estar associado a sintomas negativos de humor.
Leite et al. (2016) identificou que até mesmo a interrup¢éo por um periodo curto de duas
semanas pode impactar negativamente na capacidade aerdbia e produzir aumento
de sintomas como ansiedade, tenséo, depresséo e raiva-hostilidade, e diminuicéo do
vigor. Portanto, & importante mencionar que além de eficaz, o programa de exercicio
fisico deve ser estimulante para a participante, visando a manutencéo de sua pratica.

Por essa razdo, ha necessidade do desenvolvimento de acdes efetivas que
incluam a participacao do profissional de educacao fisica, em conjunto com outros
profissionais da area da saude, e que considerem as particularidades dos individuos
sobreviventes ao céncer na avaliacéo fisica, no planejamento e na aplicacdo do
treinamento. As a¢des devem visar atenuar as dificuldades e incapacidades causadas
pela doenca, estimular as potencialidades do individuo e contribuir para manutencéo
da pratica de exercicio fisico para melhor qualidade de sobrevida. Pois, conforme
evidenciado por Sabiston e Brunet (2012), a pratica regular de exercicio fisico promove
inumeros beneficios fisicos, psicolégicos e sociais.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O processo experienciado pela pessoa sobrevivente ao cancer de mama,
desde 0 momento do diagnostico até o fim do tratamento, gera alteracées de carater
permanente que repercutem nos diferentes dominios que compdem a qualidade de
vida, seja ele fisico, psicologico ou social. O Programa de Exercicio Fisico Vida Ap6s
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 houve melhora
na capacidade funcional das participantes e no perfil de humor, pois identificamos a
diminuicdo de variaveis negativas e aumento do vigor. A auséncia de um resultado

estatisticamente significativo pode ser atribuido ao baixo niumero de participantes.
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A relevancia da investigacdo e acompanhamento dessas variaveis se insere na
perspectiva de que estdo associadas ao desempenho das atividades da vida diaria,
proporcionam sentimentos de satisfacéo, bem-estar e consequentemente relacionam-
se & qualidade de vida e & saude das participantes. E necessario proporcionar e
estimular a participacdao 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 é indicada na prevencdo 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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