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Resumo

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de
Dissertacao/Estagio do 2° ciclo de estudos Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Satde,
da Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio foi realizado no contexto do programa
MAMA_MOVE (programa que visa a melhoria da aptidao fisica (AF) e da qualidade de
vida em sobreviventes de cancro) no ano letivo de 2021/2022 e compreende dois
capitulos: 1°- Intervencao e atividades desenvolvidas ao longo do estagio; 2°- Incitacao a
investigacdo cientifica: Avaliacdo do efeito de um programa de exercicio na forca de
preensdo, forca muscular dos membros inferiores e superiores e na capacidade
cardiorrespiratoria em sobreviventes de cancro da mama. Participaram no programa 36
individuos. Todas as atividades desenvolvidas tiveram como objetivo atrair mais
participantes e dar visibilidade ao programa MAMA_MOVE. A intervencao do programa
realizou-se tendo uma frequéncia de duas vezes por semana e uma duragao de 50 minutos
ao longo de 16 semanas. Foram avaliados pré-p6s componentes da AF: forca de preensao
(dinamémetro digital portatil da marca SAEHAN), forca muscular dos membros inferiores
(Sit and Stand Test e 1RM Leg press), forca muscular dos membros superiores
(lancamento da bola medicinal e da avaliacio do 1RM Chest Press) e o VO2 maximo
(protocolo de Balke modificado. Foi possivel identificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, pois em todas as variaveis o p < 0,05. Analisando as
médias do pré e pos teste podemos observar um aumento significativo da média em todos

os valores recolhidos.

Palavras-chave
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Abstract

This document was carried out within the framework of the Dissertation/Internship
Course of the 2nd cycle of studies in Sport Sciences, Exercise and Health branch, at the
University of Beira Interior (UBI). The internship was carried out in the context of the
MAMA_MOVE program (a program aimed at improving physical fitness (PA) and quality
of life in cancer survivors) in the academic year 2021/2022 and comprises two chapters:
1st - Intervention and activities developed around throughout the internship; 2nd-
Incitement to scientific research: Evaluation of the effect of an exercise program on PA in
breast cancer survivors. 36 individuals participated in the program. All activities carried
out were aimed at attracting more participants and giving visibility to the MAMA_MOVE
program. The program intervention took place twice a week and lasted 50 minutes over 16
weeks. Pre-post PA components were evaluated: grip strength (SAEHAN portable digital
dynamometer), lower limb muscle strength (Sit and Stand Test and 1RM Leg press), upper
limb muscle strength (throwing the medicine ball and 1RM Chest Press) and VO2 max
(modified Balke protocol). It was possible to identify the existence of statistically
significant differences, since p < 0.05 in all variables. Analyzing the pre and post test

averages we can observe a significant increase in the average in all collected values.
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Breast Cancer Survivors; Physical exercise; Physical aptitude
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Capitulo 1

INTRODUCAO GERAL



Capitulo 1

1. Introducao

O presente relatério de estagio foi realizado no dmbito da Unidade Curricular de
Dissertacao/Estagio do 2° ciclo de estudos Ciéncias do Desporto, ramo Exercicio e Sadde,
da Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio foi realizado no contexto do programa
MAMA_MOVE no ano letivo de 2021/2022.

O Exercicio Fisico (EF) desempenha um papel fundamental na satide dos individuos
com doenca oncologica: diminui o risco de reincidéncia; melhora a resposta ao
tratamento; reduz o risco de se desenvolver outros problemas de satde (diabetes, doencas
coronarias) ansiedade e depressdo; diminui as nauseas (derivado aos tratamentos);
melhora a gestdo de cansaco (consequéncia de fadiga com a complementaciao dos
tratamentos), acelera a recuperacao e melhora os efeitos dos tratamentos (American

Cancer Society, 2018).

De acordo com Campbell et al (2019) e Schmitz et al (2021) existem evidéncias
cientificas que indicam que o EF pode melhorar o desempenho motor, diminuir a fadiga,
melhorar o estado psicoldgico e, logo, melhorar a qualidade de vida em doentes
oncologicos. Em 2019 o ACSM juntamente com a Mesa Redonda Multidisciplinar
Internacional reuniu um grupo de varios profissionais multidisciplinares e membros
pertencentes a organizac¢oes de EF e reabilitacdo, tendo a finalidade de delinear e atualizar
as recomendacdes com base nas evidéncias cientificas atuais, de modo a prescrever
exercicios mais granulares para as diferentes doencas relacionadas com o cancro (Moving
Through Cancer). A missao geral da iniciativa Moving Through Cancer é garantir que
todos os individuos que vivem com cancro sejam avaliados, aconselhados, encaminhados e
apoiados de forma a poderem pertencerem a programas apropriados de exercicios e
reabilitacdo até 2029. Em sintese, estes sdo os principais objetivos detalhados em 5 areas
prioritarias: 1) aprimoramento da forca de trabalho; 2) desenvolvimento do programa; 3)
pesquisa e avaliacdo; 4) conscientizacdo, empoderamento e engajamento das partes

interessadas; e 5) politica, financiamento e sustentabilidade (Schmitz, et al. ,2021).

Kessels et al (2021) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise com o objetivo
de estabelecer o efeito das intervencoes de exercicio na fadiga relacionada com o cancro e
concluiram que o EF melhora efetivamente a AF quando realizado num programa de

intervencao supervisionado que inclua exercicios aerébios e de resisténcia muscular.



Em 2018, Dieli- Conwright et al revelam os efeitos que obtiveram numa intervencao de
exercicios aerobios e de resisténcia ao longo de 16 semanas em sobreviventes de vérias
etnias, sendo sedentirios e com sobrepeso ou obesos e concluem que um programa
combinado de exercicios aerobios e de resisténcia de 16 semanas, projetado para tratar a
sindrome metaboélica em sobreviventes de CM com sobrepeso ou obesidade etnicamente

diversos, também melhorou significativamente a qualidade de vida e a AF.

E de realcar que se deve ter em consideraciio, os gostos pessoais de cada individuo, bem
como as condicoes individuais dos pacientes (limitagoes fisicas) e as preferéncias pessoais,
pois desta forma estaremos a aumentar a qualidade do programa bem como a participagao
e consequentemente uma maior adesao aos programas de EF nesta populacao, o que nao
levara a desisténcia. E fulcral que estas recomendacoes sejam aplicadas e que a pratica
seja encarada como um aliado importante na recuperacao e aumento da sobrevivéncia nos

doentes com cancro da mama (Yildiz et al 2021).

O programa MAMA_MOVE vem ao encontro do que se referiu anteriormente, pois tem
como objetivo principal avaliar os efeitos do exercicio na AF em sobreviventes de cancro
de mama (SCM).

Para o presente estagio, foram definidos os seguintes objetivos:
1. Objetivos da intervengdo pratica de um programa de exercicios:

= Adquirir competéncias tedrico-praticas que permitissem enriquecer o
conhecimento ao nivel do trabalho desenvolvido com utentes com cancro da
mama;

» Melhorar as competéncias relacionais, de forma a perceber as necessidades
individuais de cada individuo, com o intuito de intervir de forma mais eficiente;

» Desenvolver estratégias de operacionalizacdo pratica durante as sessdes, com 0
intuito de motivar e evitar possiveis desisténcias por parte dos utentes; adquirir
conhecimento da realidade da doenca oncologica (formacoes);

= Conceber, desenhar, implementar e orientar um plano de exercicios para esta
populacao;

» Compreender os fatores de risco do exercicio na doenca oncolbgica e conhecer
estratégias para os minimizar;

» Compreender as barreiras que esta populacido apresenta quanto ao exercicio e
elaborar estratégias para as combater;

= Implementar diferentes estratégias para motivar esta populacao para o

exercicio;



= Estabelecer e implementar uma estratégia de divulgacao do programa na regiao
da Beira Interior;
= Aprofundar competéncias que habilitem uma intervencdo profissional

qualificada;

2. Objetivos do trabalho de incitacao a investigacdo cientifica:

= Avaliar o efeito da intervencdo na forca de preensao, for¢ca muscular dos

membros inferiores e superiores e na capacidade cardiorrespiratoria (VO2max).

Este relatorio esté estruturado em cinco capitulos: o primeiro capitulo é composto pela
introducao geral do trabalho. O 2° capitulo reporta a intervencao e atividades
desenvolvidas ao longo do estagio; o 3° capitulo descreve o trabalho de incitacdo a
investigacao cientifica realizado, nomeadamente avaliacao do efeito de um programa de
exercicio na forca de preensdo, forca muscular de membros inferiores e superiores e na
capacidade cardiorrespiratéria em sobreviventes de cancro da mama; o 4° capitulo
sintetiza as conclusoes gerais do estagio; e no 5° capitulo encontram.se as referéncias

bibliograficas.

Estdo ainda incluidos no documento anexos que contém a descricao dos protocolos e

fotografias de atividades desenvolvidas.



Capitulo 2
ENQUADRAMENTO TEORICO

INTERVENCAO E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS AO LONGO DO ESTAGIO



2. Enquadramento tedrico - intervencao e

atividades desenvolvidas ao longo do estagio

2.1 Cancro

O Cancro da Mama (CM) é a neoplasia mais prevalente no mundo, e é o principal
responsavel por 2 milhoes de casos e 700.000 mortes em 2020 (SUNG et al., 2021). O
cancro é um nome genérico dado a um grupo de doencas que afetam o funcionamento de
determinados tecidos do corpo. A principal carateristica do cancro é a rapida e anormal
replicacdo de células (crescem para além dos seus limites e podem invadir os tecidos
adjacentes espalhando-se para outros o6rgaos, comprometendo assim o seu normal
funcionamento) e consiste na proliferacao de células anormais, invadindo estruturas
adjacentes e 6rgaos distantes (metastizacdo). O cancro é uma doenca que pode surgir em
qualquer zona do corpo. Normalmente as células crescem e dividem-se para formar novas
células, de acordo com as necessidades do corpo. Quando as células envelhecem ou se
danificam, elas morrem e novas células ocupam o seu lugar. No cancro todo este processo
de renovacao celular estad descontrolado pois as células cancerigenas, tornam-se
irregulares e crescem de forma descontrolada, podendo formar tumores (tumores s6lidos),

que invadem os tecidos ou os 6rgaos vizinhos (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2022).

O CM ¢ um dos trés cancros mais comuns em todo o mundo e o neoplasma feminino
mais frequente. Sete das principais causas de morte a nivel mundial sdo causadas por
doencas nao transmissiveis (cancro). No seu conjunto correspondem a 74% da
mortalidade global. Afeta 1 em cada 9 mulheres e é a causa de mortalidade mais frequente
na faixa etaria dos 35 aos 55 anos na Unifio Europeia (Oliveira, (2020). E considerado a
segunda maior causa de morte a nivel mundial. Existem varios fatores de risco tais como:
o sedentarismo, os comportamentos associados ao estilo de vida pessoal (fatores
nutricionais, alcool, tabagismo), indice de Massa Corporal elevado (IMC) e os fatores
hereditarios/ genéticos. Estes fatores funcionam em conjunto de modo a promoverem

lesao a nivel da memoria celular (DNA) ativando as oncogéneses (Cormie et al., 2017).

Nos tltimos 20 anos, o nimero total de pessoas diagnosticadas com cancro duplicou,
passando de cerca de 10 milhdoes em 2000 para 19,3 milhGes em 2020. Segundo a
Organizacao Mundial de Saide (OMS), o cancro ocupa o segundo lugar na tabela das
maiores causas de morte pelo mundo. As projecoes sugerem que o nimero de pessoas
diagnosticadas com cancro aumentara ainda mais nos proximos anos, e sera quase 50%

maior em 2040 do que em 2020. O nimero de mortes por cancro também aumentou, de



6,2 milhoes em 2000 para 10 milhdes em 2020. Mais de uma em cada seis mortes é

devido ao cancro (World Health Organization, 2020).

A doenca oncologica é um problema de satide publica, e apesar de nao ser das mais
letais, tem uma alta incidéncia e uma alta mortalidade, sobretudo na mulher (apenas 1 em
cada 100 cancros se desenvolvem no homem (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2020).
Em Portugal, anualmente sao detetados cerca de 7.000 novos casos de cancro da mama, e
1.800 mulheres morrem com esta doenca. Anualmente cerca de 1500 mulheres morrem
na sequéncia desta doenca. Apesar de em Portugal a taxa de mortalidade estar em
diminuicdo, a incidéncia continua a aumentar (Médis, 2019; Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2020). E das doencas com maior impacto na nossa sociedade, ndo s6 por ser
muito frequente, e associado a uma imagem de grande gravidade, mas também porque
agride um 6rgdo com grande representatividade simbolica na mulher. (Liga Portuguesa
Contra o Cancro). Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a doenca oncoldgica é um
problema de satide publica. Segundo os dados mais recentes, e em comparac¢iao com o ano
de 1981 para o de 2020, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e o PORDATA, de acordo
com os dados da versdo 2013 da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos (NUTS) apresentam a % de dbitos derivado a tumores malignos em Portugal,
de forma geral corresponde a 23,0% na cidade da Covilha, em Belmonte (23,9%) e na
cidade do Fundao 23,0%. Se comparando com o ano de 1981 é um aumento de 12,3%,

17,7% e 12,4% respetivamente.

E de realcar que foram enviadas questdes, em termos estatisticos, as entidades
referidas anteriormente, de forma a especificarem o tipo de tumor maligno em causa,

infelizmente ndo obtive resposta por parte das entidades.

2.2, Efeitos psicoldgicos, fisicos e sociais

Existem vérios efeitos adversos, no que diz respeito aos tratamentos do cancro. O CM e
as consequéncias do seu tratamento implicam que estas mulheres se adaptem a perdas
importantes em diferentes aspetos, inclusivamente ao nivel da sua imagem corporal.
representacao subjetiva da propria aparéncia, formada pela auto-observacao e pela reacao
percebida de terceiros; trata-se de um fen6meno multidimensional, envolvendo aspetos
fisiologicos, psicolégicos e sociais, e influencia a forma como nos relacionamos com os
outros. A imagem corporal é um importante componente da qualidade de vida. A potencial
perda de feminilidade explica o porqué do diagnostico e da possibilidade de uma cirurgia
futura serem suficientes para afetar negativamente o grau de satisfacdo com o seu corpo.

Outras sequelas do tratamento, como a alopecia, o ganho de peso, a menopausa induzida,



a alteracdo da textura da pele, a diminuicao da lubrificacdao vaginal, a reducao do desejo
sexual, a dispareunia e a anorgasmia, também constituem um insulto a autoestima, sendo
» o«

que muitas doentes utilizam adjetivos como “disforme”, “feio”, “repugnante” e “mutilado”

para descreverem o seu corpo (Monteiro, 2016).

Como tal, o EF aumenta a autoestima entre SCM, sendo a melhoria na imagem corporal
decorrente da pratica de atividade fisica uma evidéncia. Com efeito, as mulheres que se
exercitam afirmam sentirem-se bem com elas prdoprias e com a sua aparéncia. Varios
estudos demonstraram que a atividade fisica permitiu sentirem-se felizes e satisfeitas com
o seu peso, forma fisica e aparéncia, aumentar a sua autoestima e diminuir o estado
depressivo e a ansiedade. Este Gltimo aspeto é bastante relevante, ja que a depressao e a
ansiedade, frequentemente presentes, complicam o tratamento pelo impacto negativo na
satde mental e fisica, por acelerarem a progressao da doenca e por comportarem um

elevado risco de suicidio.

Segundo Jones et al, (2012), os efeitos secundarios sdo especificos para cada tipo de
tratamento. No geral, resultam na diminuicao da capacidade cardiorrespiratoria, limitacao
a nivel de mobilidade e funcionalidades dos MS e acabam por condicionar o bem-estar
fisico dos doentes, verificando-se restricoes percetiveis na AF, alteracdes na composicao

corporal, aumento da fadiga, ansiedade ou depressao (DieliConwright & Orozco, 2015).

No CM, os efeitos do tratamento, relativamente as questes ligadas a autoimagem
acabam por estar interligadas a uma representacdo social alusiva ao cancro,
nomeadamente, no caso especifico da alopecia (consiste na perda de cabelo) esta terd um
impacto gigante na alteragao fisica do individuo, principalmente nas mulheres devido a
fatores sociais e culturais (o papel que lhes é imposto pela sociedade) (Rasmussen et al.,
2010). Segundo Justo (2015), os individuos acabam por ficar emocionalmente afetados
pela doenca e pelo tratamento e inevitavelmente acabam por ficar negativos com o mundo

que os rodeia.

Em termos profissionais, o regresso a atividade laboral que lhes era exigida acaba por
se tornar num processo inseguro e numa rotina diferenciada do habitual (medo, confronto
com o dia a dia...). Varios autores sao apologistas da criacao de programas de intervencao
em grupo que possibilitem a este grupo de individuos voltarem capacitados para o mundo
do trabalho, pois desta forma, a experiéncia e a empatia debatida por membros desse
programa acaba por ser vantajoso, no que refere a satide mental pois é considerado como

um aliado terapéutico (Costa, 2015).

Estima-se que aproximadamente 50% das mulheres com cancro da mama tenham

intensificado os niveis de ansiedade e stress (Burges et al., 2005). Estas condicoes



influenciam negativamente a qualidade de vida em geral, aumentam o risco de propagacao
de comorbidades e o desenvolvimento de novos cancros, podendo elevar o risco de morte

(Dieli-Conwright & Orozco, 2015).

Segundo Fonseca (2011), através de um estudo que comparava dois grupos (um
constituido por 26 mulheres tumorectomizadas e o outro composto por 29 mulheres
mastectomizadas tendo como finalidade caraterizar os niveis de sentido de vida,
otimismo, imagem corporal, depressao e satisfacio com a vida num grupo de mulheres
com cancro da mama, apenas encontraram diferencas significativas em relacao a imagem

corporal, sendo esta superior em mulheres que realizaram mastectomia.

A implementacdo de um programa de exercicios de reabilitacdo, aplicado o mais
precoce possivel, traduz-se como bastante benéfico em termos fisicos e psicologicos (De

Gutiérrez et al., 2007).

2.3. Beneficios do Exercicio na doenca oncologica

Dieli-Cowright & Orozco (2015) referem que o conhecimento sobre esta teméatica tem
vindo a evoluir ano ap6s ano e desta forma, tem se percebido que o EF apresenta um papel
fundamental como fator preventivo. Em 10 anos, a forte evidéncia do papel do EF
acentuou-se significativamente. A ciéncia, cada vez mais, tem fundamentado o resultado
que os individuos podem esperar com a pratica de EF realizado de forma regular (ACSM,

2019).

O excesso de peso/obesidade ¢ um dos fatores de risco para a doenga oncoldgica, no
entanto, as alteracdes metabolicas e enddcrinas associadas a obesidade sdo reversiveis
com a perda de peso. Apesar de existirem medidas terapéuticas, o pilar é a alteraciao dos
estilos de vida e estd comprovado que o EF diminui o peso corporal e a adiposidade
central, inclusivamente entre mulheres com cancro da mama, com a consequente
diminuicao do nivel sérico de estradiol, leptina e insulina, aumento da concentragao da
globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG) e da adiponectina, e diminuicao dos
niveis de citocinas pro-inflamatorias, conduzindo a um melhor prognostico. A perda de,
pelo menos, 10% do peso corporal parece ser determinante para a obtencdo destes
beneficios. A combinacao de alteraces na dieta e a pratica de atividade fisica sera mais
eficaz que a promocao isolada da ultima, inclusivamente entre mulheres com cancro da
mama, sendo também benéfica nos casos com neoplasias que nao expressem recetores

hormonais.



A pratica do EF torna-se essencial para essa populacao. Um estudo quem tem como o
objetivo revisar as evidéncias para utilizacdo do EF na reducdo da fadiga relacionada ao
cancro e aumento da capacidade cardiorrespiratéria. Os autores sugerem que a pratica
regular de EF deve ser incentivada antes do diagndstico de cancro e durante todas as fases
do tratamento oncoldgico. Quando realizado de maneira individual e com supervisao de
um profissional do exercicio, produz resultados superiores na capacidade
cardiorrespiratoria, na reducdo da fadiga, no aumento da sobrevida, na reducdo da
ansiedade e apresenta menor risco de reincidéncia do cancro. Os autores referem algumas
limitagOoes para a pratica do EF, na populacao feminina tais como: a importancia da
conscientizacdo das pacientes, principalmente pelas barreiras fisicas e emocionais que
estas enfrentam diariamente durante os periodos de doenca pessoal; a motivagao
desempenha um papel fundamental para aquisicao do tratamento (pode contribuir para
melhores resultados a curto e longo prazo devido a maior adesdo e permanéncia no
tratamento), e uma das maneiras de alcanca-la é levar em consideracdo a preferéncia do

tipo de exercicio (Kraschnewski et al, 2017).

E fundamental compreender e estudar o papel do EF neste tipo de populacio pois
permitira aos profissionais desta area e a toda a equipa multidisciplinar envolvente

adquirir o maximo conhecimento sobre este importante aliado no tratamento.

Os mecanismos propostos para o efeito protetor do EF na incidéncia de cancro da
mama poderdo também atuar beneficamente apés o diagnostico, apresentando um papel
positivo sobre o prognostico a curto prazo: a contracdo muscular utiliza glucose e
aminoacidos, aumenta a sensibilidade a insulina e diminui o seu nivel sérico; e a longo
prazo: o EF resulta em alteragbes na composi¢do corporal, reduzindo os substratos que
sustentam a carcinogénese, melhorando a sensibilidade a insulina, alterando a razao entre
os niveis de adiponectina e leptina, aumentando a imunidade celular e bloqueando as vias
de proliferacao e da angiogénese. As vantagens também incluem reducoes na formacao de
radicais livres endbgenos e no dano oxidativo, diminuicdo da inflamacdo, aumento da
reparacao do acido desoxirribonucleico (ADN), alteracoes no metabolismo hormonal
endogeno, atenuacdo das comorbilidades, melhoria da qualidade da vida e aumento da

eficacia e cumprimento do tratamento (Rodrigues, 2015).

O EF pode ser considerado como uma das abordagens terapéuticas para reduzir a
inflamacao cronica de baixo grau. Os mecanismos poderao incluir a libertacao de
citocinas anti-inflamatorias e a reducao de tecido adiposo. A IL-6 e a PCR parecem ser
mais suscetiveis a perda de gordura, comparativamente com o TNF-a, talvez porque o
tecido adiposo é uma fonte importante de IL-6. Durante o exercicio, a IL-6 é produzida

pela contracdo muscular e atua como uma miosina, com efeitos anti-inflamatoérios ao
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inibir a expressdo de citocinas pro-inflamatérias. Estas acOes, aparentemente
contraditorias, devem-se ao facto da IL-6 ser uma molécula pleiotrépica que possui efeitos
pré e anti-inflamatoérios, dependendo da fonte da sua producdo: a IL-6 secretada pelo
tecido adiposo tem sido implicada na promoc¢ao da invasao pelas células do cancro da
mama e, num contexto de inflamacao cronica, esta pode ser secretada pelas células T,
conduzindo a expressdo de fatores de crescimento promotores da sobrevivéncia das
células do tumor; aquando da pratica de atividade fisica, a IL-6 é secretada em elevadas
concentracoes pelo musculo e, a estes niveis, despoleta efeitos anti-inflamatoérios (Suehiro,
C. L. (2018).

A prética regular de EF podera estar associada a diminui¢ao de células mononucleares,
com a consequente diminuicdo de IL-6, TNF-a, IL-2 e INF-yce podera regular o
comportamento dos macr6fagos no microambiente do tumor, promovendo a polarizacao
para o fenotipo M1, com efeitos anti-tumorais. Além disso, parece resultar na reducao dos
mondcitos que estdo a ser recrutados para o microambiente pré-maligno do tumor e
promove a libertagao de citocinas que recrutam células natural killer e linfécitos TCD8+,
os quais auxiliam na regressao tumoral. O exercicio parece ser capaz de aumentar a
vigilancia e a capacidade fagocitica dos macréfagos contra um dano potencial, como as
células cancerigenas. De forma semelhante, a pratica regular de exercicio moderado tem
um efeito benéfico na ativacao linfocitaria em doentes com cancro da mama, apds a
quimioterapia. Um sistema imunitario mais funcional é importante para o combate de
infecoes secundarias, das recidivas e metastases. A pratica de exercicio demonstrou

reduzir as citocinas associadas a angiogénese.

O papel do EF é entdo bastante importante pois o exercicio podera reduzir os niveis de
insulina e de IGF livre e aumentar a sensibilidade a esta hormona, na presenca ou
auséncia de Diabetes Mellitus tipo 2. Assim, diminui o risco de doencas cardiovasculares e
neoplasias, bem como o risco de recidiva nas doentes com cancro da mama. A diminuicao
dos niveis de insulina em 25% pode melhorar a sobrevivéncia em 5%, o que equivale ao

efeito benéfico da quimioterapia.

2.4. A Fadiga e o Cancro e o seu impacto na realizacao do

Exercicio Fisico.

Uma vez realizado o diagnostico e o devido estadiamento do cancro passa-se ao

tratamento.
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Mustian et al (2017) realizaram uma meta analise que evidenciou o impacto
significativamente melhor do EF e de uma intervencao psicologica quando comparado
com a utilizacao de diferentes farmacos disponiveis no mercado, ou seja, o EF apresenta 1
efeito muito positivo na diminuicdo da fadiga recorrente da doenca do que com a

administracao desses farmacos (Mustian et al., 2017).

Segundo Kirkham (2020), fase a um processo de tratamento de quimioterapia,
evidencia a importancia que um programa de EF deve contemplar e estar presente ao
longo do processo de tratamento e este devera ser periodizado em funcao da periodizagao

diferenciada/individualizada da quimioterapia.

A pratica regular de EF é amplamente recomendada e funciona como uma potente
ferramenta na prevencao e tratamento de distrbios metabélicos em virtude do seu poder
anti- 14 inflamato6rio e antiaterogénico por meio da producdo de miocinas advindas do
musculo-esquelético e com atuacao anti-inflamatoria, provenientes dos estimulos gerados
pela contracdo muscular, e pela ativacdo de proteinas e fatores de transcricao genética

(Antunes et al., 2017).

De acordo com Scheewe et al., (2012) a AF desempenha um papel fundamental em
individuos com CM. A prevencao do cancro, através do EF deve se realizar a partir da

infancia e este deve fazer parte do estilo de vida da pessoa ao longo de toda a sua vida.

No que se refere ao risco de desenvolver cancro, existe uma percentagem de reducio
bastante significativa (15-20%) através da utilizacdo da pratica de EF regular (ACSM,
2018).

Segundo as recomendacgOes relativas a AF apresentadas em 2018, existem fortes
evidéncias no que diz respeito ao EF na prevencao do risco de cancro da mama e quanto
maior for a frequéncia do mesmo também o risco sera menor, sendo apelidada de “relacao

dose-resposta” (Piercy et al., 2018).

Cada vez mais a sociedade compreende que praticar Atividade fisica (ATF) ou EF é um
dos fatores cruciais para a melhoria da sobrevida nesta populagdo, pois a pratica de estilos
de vida saudaveis, esta cada vez mais relacionada com a melhoria da qualidade de vida na
populacido em geral, mas também é um vetor importante para o aumento da esperanca de
vida dos doentes com cancro. Sendo as recomendac6es para esta populacao a manutencao
de habitos de vida saudaveis, bem como, o controlo do peso e a realizacao de AF

(Denlinger et al., 2014).

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia, tais como: a

idade, o sedentarismo, a heranca genética, o aumento da densidade da mama; a
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hiperplasia atipica, radioterapia, habitos etilicos, histérias de neoplasias benignas,
menarca precoce, bem como a idade tardia da menopausa, primeira gravidez ap6s os 30
anos de idade, multiparidade, o uso prolongado de terapia hormonal, obesidade e raca

caucasiana (Piercy et al., 2018).

A literatura tem evidenciado cada vez mais, imensos estudos que tém demostrado que a
pética regular de EF, nomeadamente exercicio aerdbio e de resisténcia em mulheres que
sobreviveram ao cancro da mama, “apresentam melhor forca muscular, endurance, maior
aptidao cardiopulmonar, reducao do perimetro abdominal, previne e mantem a densidade
mineral Ossea, aumento da massa magra (que é importante para a forca muscular e
equilibrio), diminuicao da fadiga e ansiedade, melhor interacao social”, o que desencadeia
um acréscimo de bem-estar e de sobrevivéncia, comparativamente a mulheres que
apresentaram cancro da mama, mas que nao participaram em programas de exercicios

(DieliDieli-Conwright,. & Orozco, 2015).

Segundo Cinar et al., (2018), a recuperacao das mulheres do grupo de intervencao foi
mais rapida comparativamente ao grupo de controlo, apresentando ao fim de seis meses

valores de amplitude de movimento muito préximos aos encontrados no pré-operatorio.

Desta forma, é possivel afirmar que a reabilitacio da mulher tem como objetivo o
alivio/ reducao da dor e das alteracoes fisica. Dado o consenso cada vez mais evidente de
que a AF é um fator importante na melhoria da sobrevida desta populacdo, considera-se
que a inatividade “provoca o enfraquecimento do esqueleto, perda de massa muscular e
consequentemente aumento de massa gorda. Estando a obesidade associada a um maior
risco de recidiva de cancro da mama e aumento de risco de fraturas Osseas”. Outros
autores consideram que o EF além de diminuir os efeitos adversos, contribui para o

prognoéstico (Schmidt et al., 2017).

A evidéncia cientifica sobre esta tematica tem se expandindo nos ultimos anos.
Algumas das primeiras investigacoes foram efetuadas em mulheres com cancro da mama,
que passaram pelo processo de quimioterapia, no final da década de 1980 (DieliConwright
& Orozco, 2015). Através de varios procedimentos, o exercicio fisico retarda e diminui o

crescimento do tumor (Desnoyersa et al., 2016).

2.5. Caraterizacao do programa

Tal como referido anteriormente, o MAMA_MOVE ¢é um programa de EF
supervisionado para sobreviventes de cancro da mama, e foi selecionado pelo Programa

Nacional de Desporto para Todos do Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ)
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como um dos programas financiados, a luz das orientagdes internacionais do movimento

Desporto para Todos.

O MAMA-MOVE é um programa criado e implementado pelo Departamento de
Ciéncias do Desporto da Universidade da Beira Interior em colaboracdo com o Centro
Hospitalar da Cova da Beira e com o Agrupamento dos Centros de Satide Cova da Beira e
visa a melhoria da aptiddo fisica e da qualidade de vida de sobreviventes de cancro. E
coordenado pela Professora Dulce Esteves e conta com a orientacio do mestre e

doutorando em Ciéncias do Desporto, Dr. Ricardo Madeira.

Tem como missdo/objetivo oferecer, especificamente a mulheres com diagnostico de
cancro da mama, um programa de exercicio fisico especifico e individualizado que visa a
reabilitacdo da aptidao fisica, da qualidade de vida, a gestao de alguns sintomas associados

a doenca e ao tratamento e a promocao de hébitos de vida saudéaveis.

O programa engloba duas sessdes semanais de EF aerobio e de forca muscular tendo
sido a intensidade aumentada de forma progressivamente ao longo das sessoes de EF.
Estas foram realizadas através de uma sala com as devidas condicGes, sala esta que foi

cedida pela UBI, nomeadamente pelo Departamento das Ciéncias do Desporto.

E de realcar que este programa tem a chancela da Liga Portuguesa Contra o Cancro e da
Sociedade Portuguesa de Oncologia. O reconhecimento e financiamento deste programa,
pelo IPDJ, permitirdao o seu desenvolvimento e consolidacao, tornando-o disponivel para
mais sobreviventes de cancro da Beira Interior (Departamento das Ciéncias do Desporto,

2022).

2.6. Recursos

Tal como referido anteriormente, em relacdo aos recursos materiais e as aulas do
programa estes foram fornecidos e realizados pelo/no Departamento das Ciéncias do
Desporto, nomeadamente no ginasio da UBI e na sala de laboratoério do departamento.
Parte dos recursos foram materiais, refiro me, por exemplo as maquinas utilizadas no
programa (Leg Curl; Leg Extension; Multifuncées; Abdutora e Adutora; Leg Press; Lat
Pulldown; Chest Press; Ergonémetros (bicicletas, passadeiras; eliticas); radio (como fator
motivacional nas aulas); balanca de bioimpedancia; elasticos, bolas de pilates; TRX s;
halteres; bancos/cadeiras e esparguetes. Entre estes, refiro também as instalacoes, ou seja,

o proprio terreno fornecido pelo Departamento/Universidade.
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E de referir que sem estes recursos o programa MAMA_MOVE teria alguma escassez a

desenvolver a sua produtividade (os resultados finais).

2.7. Atividades desenvolvidas

Relativamente a este capitulo, é necessério referir que a preparacdo da intervencao
assume extrema importancia, uma vez que a acao comeca a ser delineada com algum rigor

e qualidade.

Quanto aos objetivos delineados no inicio do estagio é de realcar que foram bem-
sucedidos. Parte de alguns dos objetivos requeriam de mim proépria a realizacdo de um
trabalho de casa (a procura e compreensao da doenca, o efeito que os proprios
tratamentos causariam a nivel fisico e psicolégico, e o efeito que o EF traria no quotidiano
dos alunos). Desta forma optei por realizar uma formacao através da Online Academy:

“Exercicio no Cancro” o que me permitiu ir ao encontro de 9 dos 10 objetivos delineados.

Numa fase inicial, os meus objetivos passaram por serem mais observacionais. Deste
modo conheci os motivos pessoais que levaram os alunos a integrar o programa para que
desta forma fosse possivel criar empatia de modo a ser mais incluida pelo grupo nas
sessOes de treino. Observava os erros mais frequentes e as dificuldades que eles mais
sentiam ao longo das sessoes de treino. Em termos relacionais e comunicativos tive
sempre em atencao a postura adotada nos treinos. Recorri sempre a um vocabulario mais
comum o que me permitiu ser direta clara e objetiva na informacao a transmitir; soube
dar o tempo que era necessario a cada aluno para perceber o exercicio. Demonstrei sempre
compreensao e respeito pelas limitacoes fisicas de cada um dos alunos (Boardman, 2014).
Numa fase intermédia, ap6s verificar a confianca que depositavam em mim, comecei a
intervir nas sessoes de treino o que acabou por desencadear a terceira e ultima fase do
estagio: prescrever e adaptar os exercicios individualmente, tendo em conta as limitacoes

de cada um, bem como todo o seu historial clinico

E de realcar que toda a orientacdo/ acompanhamento que obtive ao longo do estigio
possibilitou-me adquirir competéncias, visando a consolidacao de competéncias técnicas,

cientificas basicas e relacionais de forma a poder cumprir todos os objetivos.

Em relacao as sessoes de treino, estas eram divididas em 3 partes: aquecimento, treino

especifico (concorrente) e retorno a calma.

No treino aer6bio poderia se optar por uma das 3 opc¢oes: elitica, passadeira ou bicicleta

estatica. O anexo 12 evidencia o circuito realizado no inicio das sessoes de treino
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O aquecimento envolvia um circuito pela sala de exercicios e consistia em aquecer as

estruturas articulares e preparar o corpo para o esforco.

O treino de forca muscular envolveu os seguintes exercicios: Leg Curl; Leg Extension;
Leg Press; Chest Press; Lat Pulldown. Como variante/adaptacao a alguns exercicios foram
aplicados os seguintes: Abducdo e Aducdo na maquina; utilizacio do TRX para

agachamentos/ lunges e remadas (abertas ou fechadas).

E de referir que o planeamento e a sua devida prescricdo de EF no programa foram
realizados tendo por base varias comparacoes de metodologias abordadas em ensaios
experimentais utilizando especificamente SCM (Oliveira, 2012 e Sprod et al., 2010). Desta
forma, e de acordo com as limita¢oes individuais de cada um, as intensidades variaram ao
longo das sessoes de treino (treino de forca- alteracGes progressivas da carga; treino

aerobio- alteracdes na intensidade).

De modo a divulgarmos o projeto MAMA_MOVE na cidade da Covilha foram
realizadas varias atividades. Foram distribuidos cartazes/Posters por varias zonas do
Municipio (Freguesia da Covilha e Canhoso; Teixoso; Tortosendo; Unhais da Serra; Vales
do Rio; Barco e zonas consideradas mais atrativas pelos habitantes covilhanenses, tais
como: Centro Comercial da Estacao; Pingo Doce; zonas verdes, estabelecimentos
comerciais; escolas...) (ver anexo 1). Em janeiro de 2021 as farméacias Holon da Covilha e
do Fundao apadrinham o projeto MAMA_MOVE, para além de todo o apoio logistico e
financeiro adquirido divulgaram o programa nas respetivas farmacias dos municipios (ver
anexo 2). Para além das sessOes de treino semanais o programa realizou ainda duas
sessoes abertas a toda a comunidade (Open Day- 21 de outubro - e World Cancer Day
(WCD)) de forma a dar a conhecer a sociedade nao s6 a experiéncia que se vive no
programa como também toda a equipa e infraestruturas utilizadas o departamento de
Ciéncias do Desporto da UBI assinalou o Dia Mundial do Cancro (4 de fevereiro) através
da implementacao de uma aula aberta no &mbito do programa em causa (MAMA_MOVE).
Esta mesma aula encontra-se inserida no programa mundial de comemorac¢ao do WCD,
iniciativa liderada pela Unido Internacional Contra o Cancro (UICC) tendo como objetivo
aumentar a consciencializacao global sobre a doenca, melhorar a educacao e impulsionar
acoes pessoais e coletivas para que seja possivel o retardamento da doenca e acesso a
tratamentos e a programas para todos (ver anexo 3 e 4). E de realcar que contdmos com o
apoio/parceria do Serra Shopping e do Penta Clube da Covilha através de uma caminhada
e corrida “Serra Mostra Challenge 2022” e ainda foi possivel divulgar o projeto através do
programa “Portugal em Direto”, gravado pela RTP1 no dia 23 de junho e transmitido no

dia 25 de junho.
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Como agente de mudanca na Area das Ciéncias do Desporto, e tendo o intuito de
melhorar as competéncias desenvolvidas ao longo do percurso académico, e adquirindo
assim uma maior competéncia, capacidade de adaptacao e de realizagao, resolvi tirar uma
formacao baseada nesta tematica (Exercicio no Cancro) isto de forma a poder intervir, de

maneira significativa neste projeto (ver anexo 5).

No dia 27 de outubro de 2021, o programa foi convidado a participar numa terttlia na
Biblioteca Municipal da Covilh3, e agregou a participagio de excelentes oradores de vastas
areas multidisciplinares (estética, medicina dentaria, reabilitacdo/fisioterapia,
profissionais do Exercicio Fisico e da area de ginecologia e obstetricia do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB), onde mais uma vez foi nos dada a

possibilidade de divulgarmos o projeto (ver anexo 6).

No dia 4 de julho de 2022, foi ainda realizado o III Seminirio em Oncologia
apresentado no auditorio da Santa Casa da Misericérdia do Fundao, onde nos foi possivel
divulgar uma vez mais os beneficios do programa MAMA_MOVE com o Exercicio. A Mesa
Redonda contou com a moderacao da Dr2 Filomena Correia (Enfermeira responsavel pelo
Programa de Satide Escolar da UCCF) e foi apresentado pela Professora do Departamento
de Ciéncias do Desporto da UBI e Vice-Presidente da Faculdade de Ciéncias Sociais e

Humanas (Professora Doutora Dulce Esteves) (ver anexo 7).

2.8. Calendarizacao, horario e principios do Programa

Conforme se verifica no anexo 1 e na tabela 1 (horario do programa), este apresenta
uma frequéncia de duas vezes por semana, tendo cada sessdo uma duracdo de
aproximadamente 1 hora para cada utente/aluno do programa. Todos os principios
aplicados no programa, vao ao encontro de varias diretrizes encontradas na literatura,
evidéncias cientificas essas que se encontram descritas anteriormente. O principio
utilizado nas sessdoes de treino diz respeito ao Principio FITT-VP (Frequéncia,
Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressao) método utilizado para a prescrigdo de
exercicios em adultos mais velhos (programa de atividade fisica recomendado, elaborado
de forma sisteméatica e individualizada). A AF embarga cinco componentes: forca
muscular, resisténcia muscular, resisténcia cardiovascular, flexibilidade e composicao da
gordura corporal. Os 5 principios de treino essenciais e necessarios neste programa de

exercicios sao os seguintes: sobrecarga, progressao. Especificidade, variacao e adaptacao.
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Tabela 1- Horario do Programa MAMA_MOVE

Dia da semana Horario

Segunda Feira 8:30h as 10:30h *e das 18h as 21h
Quarta Feira 8:30h as 10:30h*

Quinta Feira 18h as 21h

*De forma a ndo existir falta de comparéncias nas sessoes de treino, foi criado um horério que funcionava no periodo da manha devido a existéncia de alguns

membros do projeto (alunos) s6 apresentarem essa disponibilidade.

2.9. Avaliacoes realizadas ao longo das 16 semanas

No que concerne as avaliacoes da AF funcional dos alunos inseridos do programa, é de
referir que foram aplicados os seguintes testes/questionario, numa fase inicial (antes da
aplicacao das sessdes de treino). Na parte da triagem da condi¢do de satde (o objetivo
aqui seria identificar possiveis limitacoes funcionais, conhecer a existéncia ou nao de
restricoes médicas e quais os cuidados e minimizar desta forma o risco de lesdo ou
problemas musculo-esqueléticos ou até mesmo quedas e problemas cardiovasculares), foi
entdo aplicado o questionario de anamnese desportiva (PAR-Q). A avaliacio da AF
consistiu em 3 métodos basicos (testes de desempenho e capacidade fisica; observacao e

desempenho de cada individuo e em inquéritos).

E de constatar que o principio da seguranca esteve sempre em vigor durante as sesses
do programa (as informacoes referidas nos questionarios de anamnese desportiva
estiveram sempre em consideracao por parte dos orientadores: recolha de problemas de
saude que poderiam afetar a seguranca do exercicio (hipertensdo, diabetes, doencas
cardiacas, asma, medicamentos utilizados..) bem como as condi¢oes a nivel de ventilacao e
aclimatizacdo do espaco das aulas (tendo em conta a época sazonal em que nos
encontravamos). E de superficie (se existia ou ndo zonas irregulares no pavimento assim

como objetos espalhados pela sala).

A mausica teve um papel significativo nas sessoes do programa. Foi sempre escolhida
em func¢ao dos gostos pessoais dos alunos o que acabou por tornar as aulas mais eficientes

e participativas, nunca prejudicando assim a audicao dos alunos.

As sessoes de treino proporcionaram sempre um ambiente de interacdo social e
funcionou como um espaco de ambiente positivo e ndo competitivo (apds cada esforco era
dado um reforco positivo), pois foi sempre referido que cada individuo tinha o seu proprio
tempo para se adaptar ao exercicio e que era importante cada um trabalhar no proprio

nivel em que se encontrava.
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Numa fase inicial, algumas das dificuldades sentidas passaram por ser as seguintes:
saber ajustar o exercicio consoante as limitacoes de cada um dos alunos; havia pouca
consisténcia no inicio do programa no que se refere as avaliacoes (s6 o facto de alguns
alunos se aperceberem que estariam a ser avaliados, tinham algum receio em fazer devido
aos possiveis resultados). Parte das estratégias passaram por: tornar agradavel as
situacdes de avaliacdo (criar empatia com cada um dos alunos); ajustar a linguagem, o

contexto e a informacao ser sempre clara e objetiva.
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Capitulo 3

INICIACAO A INVESTIGACAO CIENTIFICA
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Capitulo 3 - INICIACAO A INVESTIGACAO
CIENTIFICA

Avaliacao do efeito de treino concorrente na forca de preensao, forca muscular dos
membros superiores e na capacidade cardiorrespiratéria de sobreviventes de cancro da

mama.

1. Introducao

O treino concorrente (TC) é a combinacdo de exercicios cardiovasculares e de
resisténcia utilizados na mesma sessao de treino (Kikuchi e Nakazato, 2017). Tendo em
conta os varios beneficios do treino de forca e do treino aerébio, a combinacdo desses dois
tipos de treino em uma mesma sessao é denominada (combinagao do treino de forca com
o treino aer6bio) tem vindo a ser alvo de estudo por parte da comunidade cientifica,
embora nao exista um consenso alargado sobre os seus resultados (Cardore et al., 2012a,b;
Cardore et al., 2014; Garcia-Pallarés & Izquierdo, 2011; Izquierdo et al., 2004). Varios
estudos referem que o treino concorrente pode afetar negativamente o desenvolvimento
da forca maxima (Garcia-Pallarés et al., 2011; Izquierdo et al., 2010; Leveritt et al., 2003) e
a capacidade aerobia (Glowacki et al., 2004; Kraemer et al., 2001; Silva et al., 2012),
enquanto outros observaram precisamente o contrario quer ao nivel da forca explosiva,
quer da capacidade aerdbia (Davis et al., 2008a,b; Kraemer et al., 1995). No entanto, a
maioria dos estudos foca-se em populacdes jovens e adultas (Chtara et al., 2005; Davis et

al., 2008a,b; Holviala et al., 2010; Takeshima et al., 2007).

A combinacao de exercicios de resisténcia num programa de treino desencadeia
adaptacoes superiores em varias variaveis relacionadas com a satide e com a funcao
corporal, independentemente de idade ou sexo, incluindo aumentos e/ou melhorias das
taxas metabolicas basais, sensibilidade a insulina, metabolismo de glicose/lipideos e

composicao corporal (Andrade et al., 2008).

De acordo com Henkin, (2021) o estudo “Adaptations to Breast Cancer and Exercise” -
ensaio clinico controlado randomizado -avaliou os efeitos de diferentes volumes de treino
de forca (série simples vs. séries multiplas) combinando com exercicio aerébio, forga
muscular, composicao corporal, capacidade cardiorrespiratéria, em mulheres durante o
tratamento primario para o CM, o programa foi prescrito combinando exercicios de forga
e aerObios ao longo de 12 semanas de diferentes volumes de treino combinado em
mulheres durante o tratamento da quimioterapia para o CM. As sessOes de treino eram

realizadas em pequenos grupos de 1 a 4 participantes. A ordem do treino durante todas as
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sessoes foi exercicios de forca seguidos pelo exercicio aerobio. Os exercicios de forca
utilizados em todas as sessOes incluiam: extensdao de joelho, supino reto no Smith
Machine, cadeira flexora, puxada frontal, triceps no pulley alto, flexdao plantar, rosca
direta, rotacao externa do ombro com banda eléstica e abdominal. A duracdo do treino
aerobio do programa seria entre 20 a 25 minutos em bicicleta estacionaria. Os autores
concluiram que os grupos que realizaram exercicio fisico melhoraram a fadiga relacionada
com o cancro e referem que a utilizacdo do treino de forca em combinacdo com exercicio
aerdbio, apresenta-se como uma terapia complementar eficaz e suficiente para reducao de
efeitos adversos relacionados ao tratamento primario de CM. Apesar das diferencas de
protocolo de exercicios, duragdo da intervencao e métodos para mensurar os desfechos,
todos demonstraram um aumento da capacidade cardiorrespiratéria (Lahart et al. 2018;

Scott et al., 2018)

Lopez & Francisco (2021) realizaram uma revisao narrativa de estudos que lhes
permitiu avaliar os efeitos do EF na fadiga e na capacidade cardiorrespiratéria em
mulheres SCM. De acordo com os autores, os resultados revelaram que o EF reduziu
significativamente a fadiga relacionada com o cancro. No que se refere & capacidade
cardiorrespiratoria, aumentos significativos foram observados apo6s a realizacdo de

programas baseados em treino aerobio.

Numa revisao sistematica Kim et al. evidenciaram que os SCM que praticaram EF
obtiveram um aumento consideravel nas fung¢oes cardiorrespiratérias, da forca muscular e
de componentes das células imunolégicas. O treino aerdbio foi significativamente
associado ao aumento das funcgdes cardiorrespiratérias, como melhoria no VO2max e

diminuicao da pressao arterial (Kim et al. ,2013)

Lahart et al. (2018) incluiram 63 estudos com um total de 5761 mulheres com CM pos-
terapia adjuvante randomizadas para intervencao de exercicio fisico (n = 3239) ou grupo
controle (n = 2524). 28 estudos incluiram apenas exercicios aerobios, 21 envolveram
exercicios aerobicos e treino de forca e sete usaram apenas treino de forca. Os modos de
intervencao dos exercicios diferiram entre os ensaios e incluiram exercicios aerobios,
treino de forga, ioga, pilates, qigong ou tai chi. As melhorias na aptidao cardiorrespiratoéria

dos estudos analisados foram consideradas precisas, tendo um alto intervalo de confianca.

Os resultados do estudo de Serra et al. (2018) revelam que um programa de 16
semanas, com uma frequéncia de trés vezes na semana, composto por 1 treino de forga
progressivo e supervisionado esta associado ao aumento da massa muscular, melhoria da
funcao fisica e da qualidade de vida e reducdo da fadiga em mulheres sobreviventes do

CM. Esse resultado vai ao encontro do estudo de Dieli-Conwright et al. (2018), o qual
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refere que 16 semanas de treino combinado aumenta a forca significativamente dos
membros inferiores de sobreviventes do ciancer de mama. Ainda que os treinos sejam
diferentes, ambos continham exercicios de forca e obtiveram resultados positivos em

relacdo a essa populacao.

Os estudos que avaliaram os efeitos do treino de forca em SCM mediram distintas
manifestacoes da forca muscular e também utilizaram diferentes testes. Brown e Schmitz
(2015) mediram a forca maxima através do teste de 1RM e demonstraram um aumento da
carga do teste no leg press de 21,7 kg e no supino 4,9 kg apds a intervencao de 12 semanas,
sendo os aumentos estatisticamente significativos quando comparado ao grupo controle.
Santagnello et al. (2020) demonstram um ganho de forca dos membros inferiores
mediante a um periodo de 12 semanas com exercicios fisicos controlados com protocolo de
3 séries, no entanto o teste utilizado para determinar os ganhos de forca muscular

dindmica méxima foi feito no leg press 45 °.

O TC mostrou ser bastante eficiente uma vez que promoveu melhoria na composicao
corporal em relacao a quantidade de massa gorda (Sousa et al., 2013; Son et al., 2017;
Lima et al., 2017) e abdominal (Lima et al., 2017), bem como demonstrou ser eficaz em

promover aumentos da massa magra (Son et al., 2017).

Na revisdo feita por Lahart et al. (2018) foram incluidos 63 estudos os quais foram
randomizadas 5761 mulheres apds o tratamento priméario para o CM. Dentre os estudos,
28 foram realizados com intervenc¢des que tinham o treino de forga. Sete estudos apenas
de treino de forca e 21 estudos com exercicios combinados aerdébios e de forca. Esses
estudos afirmam que as participantes que realizaram EF obtiveram valores mais
favoraveis ao final das intervencbes e experimentaram maiores mudancas positivas ao
longo do periodo de intervencao em termos de qualidade de vida, percecao de saude
emocional, capacidade fisica, funcao social, sentimentos de preocupagao, gordura corporal
e forca muscular, comparados aos participantes que nao realizaram as atividades. Outro
estudo onde se realizou treino de forca em mulheres SCM, indica que 16 semanas, tendo
uma frequéncia de trés vezes por semana com 3 séries (15-20 repeticoes), estao associadas
a um aumento na area muscular do reto femoral de 10% (mensuracao através de
tomografia computadorizada) (Serra et al., 2018). Em SCM o ganho de massa magra e por
conseguinte de forca é muito relevante, uma vez que apds o tratamento mulheres com
cancer de mama apresentaram valores de forca isométrica e pico de forca isotonica de 12-

16% mais baixos comparado a mulheres saudaveis (Klassen et al., 2017).

A conjugacdo de treino aerébio e de resisténcia estimula a producdo, secrecdo e

expressdo de marcadores inflamatérios ou outros peptideos derivados de fibras
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musculares. Uma meta andlise originou novas evidéncias de que o EF regular reduz as
concentracoes séricas de alguns mediadores pr6 inflamatorios, como a IL-6, ou seja, o
exercicio melhora a fadiga, contrariando os principais mediadores da inflamacao de baixo
grau em mulheres com cancer de mama. No entanto, a exposicao aguda ao treino fisico e
seu efeito sobre o perfil inflamatorio sao de curta duracao e é improvavel que uma tinica

sessdo de exercicio cause alteracoes adaptativas Meneses et al., (2016).

Face ao exposto, o objetivo deste trabalho é avaliar um programa de exercicio na
forca de preensado, forca muscular dos membros inferiores e superiores e na capacidade

cardiorrespiratéria em sobreviventes de cancro de mama.

2. Métodos

2.1. Amostra

Participaram no estudo 36 individuos, mas apenas 27 como amostra, durante 16
semanas, tal como é possivel observar na Tabela 1 (M+Dp). A participacdo no estudo
obedeceu aos seguintes critérios de elegibilidade/inclusao: ter idade igual ou superior a 18
anos; obtencao do consentimento informado; confirmacdo da histoloégica de CM e a
participacdo nas avaliagcbes realizadas pelo programa. Em relacdo aos critérios de

exclusdo: a ndo participa¢io na avaliacao inicial e final.

Ao longo do programa todos os participantes foram submetidos a dois testes (pré teste-
avaliacdo inicial; pos teste- avaliacio final). E de realcar ainda que existem casos omissos
durante a avaliacao de algumas variaveis, situacao essa que nao se encontra descrita na
Tabela 2.

Tabela 2- Caraterizagdo inicial da amostra

N Média + desvio Minimo Maximo
padrao
Idade 27 58,93 + 8,55 42 78
Altura 27 1,61 + 0,05 1,50 1,75
Peso 27 68,94 +13,63 44,50 97,20
IMC 27 26,35 +4,86 17,70 35,70
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2.2, Instrumentos de avaliacao

A amostra foi avaliada pre-p6s diferentes componentes da aptidao fisica, tais como:
forca de preensao (dinamémetro digital portatil da Marca SAEHAN), forca muscular dos
membros inferiores (Sit and Stand Test e 1RM Leg Press), forca muscular dos membros
superiores (lancamento da bola medicinal e da avaliacdo do 1RM Chest Press) e o VO2max

(protocolo de Balke modificado).

Para as avaliacoes foi necessario o auxilio de: balanca de bioimpedancia,
frequencimetros (medicao da frequéncia cardiaca) equipamentos de ginasio (passadeiras,
eliticas, Leg Curl, leg extension, Lat Pulldown, Leg Press, Abdutora e Adutora; Maquina
multifungoes (polia); Trx”s; bolas de pilates Chest Press, halteres, cadeiras e bolas leves e
suaves, assim como outros materiais que fossem necessarios para a adaptacao de alguns

exercicios - elasticos e bola de pilates).

2.3. Procedimentos

O programa de EF dirigido para SCM foi desenvolvido por especialistas em EF. O
planeamento abrange uma diversidade de exercicios para melhorar as varias componentes
da AF (a funcionalidade, a forca e a capacidade cardiorrespiratoria). O programa de EF
decorreu em trés fases: 12- Divulgacao e captacao de alunos; 22 — Iniciacao do programa e

32- avaliacao.
Em relacdo as avaliacoes realizadas durante as 16 semanas, € possivel referir o seguinte:
Composicao Corporal:

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado de acordo com a altura e o peso (kg/
altura (m)2 medido através da utilizacdo de balanca de bio impedancia (BC-418 MA;
TANITA, tendo uma precisao de 0,1%)

Forca de Preensao:

A forca de preensao méxima e a resisténcia a fadiga foram medidas com recurso a um
dinamémetro digital (Saehan, SH5003). A medicdo consistia em que cada amostra
mantivesse o seu cotovelo a realizar um angulo de 90°. A cada amostra foram dadas 3
tentativas durante 10 segundos e indicacoes objetivas no momento em que devia iniciar a
forca e a no momento em que deveria terminar. Ao longo da execugao do teste as amostras

foram motivadas pelos orientadores a realizarem a maxima forca possivel.

Forc¢a muscular dos membros inferiores (MI):
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O protocolo de avaliacao utilizado, tendo como finalidade avaliar a for¢a muscular dos
membros inferiores (MI) foi a Bateria de Fullerton (Rikli & Jones, 2002), nomeadamente
o Chair Stand Test, onde se recorreu a uma cadeira. A cada participante foi lhe pedido que
colocasse os bracos junto ao peito (de forma cruzada) e sem retirar o apoio plantar do
chio, que se levantasse e sentasse o maior numero de vezes durante 30 segundos. Foram

realizadas para cada individuo trés tentativas.

O equipamento utilizado foi somente um cronémetro e uma cadeira (se possivel sem
bracos) por questoes de seguranca a cadeira deve ser colocada contra uma parede,
evitando assim que se mova. O teste inicia-se com o aluno sentado no meio da cadeira com
as costas direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relagdo ao outro, para que seja possivel
desta forma ajudar a manter o equilibrio (isto para quem tenha maior dificuldade). Os
membros superiores (MS) estao cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito, ao sinal do
orientador o aluno levanta-se até a extensdo maxima (posicao vertical) e regressa a
posicao inicial (sentado). Ao longo da avaliacdo o individuo é sempre motivado pelos
profissionais a completar o maximo nimero de repeticoes em 30 segundos. Apenas sao

contabilizadas as vezes em que os alunos se sentam corretamente na cadeira.
Capacidade/ Resisténcia Cardiorrespiratoria:

Para poder avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, recorreu-se ao protocolo de Balke
modificado. Este teste consiste em a pessoa se colocar em cima de uma passadeira e a
prova inicia tendo 0% de inclinagdo, passado 1 minuto aumenta-se 2%, e a partir daqui
aumentar-se ia a inclinacdo 1% a cada minuto que passasse. Foi sempre mantida a mesma

velocidade no decorrer do teste (5,4 km/h).

Bola Medicinal:

A cadeira utilizada deve se colocar fixa na parede de forma a que nao se mova ao longo do
procedimento. O aluno deve sentar-se com as costas completamente apoiadas na cadeira e
colocar os pés apoiados no solo. Segura a bola medicinal (2 kilos) junto ao peito com os
cotovelos flexionados. Ao sinal do professor o aluno devera lancar a bola a maior distancia
possivel, mantendo as costas apoiadas na cadeira. A distdncia da bola sera registada a
partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela primeira vez. Foram

realizados 3 lancamentos, registando-se sempre o melhor resultado.

Chest Press:
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O aluno devera sentar no banco e segurar as pegas de cada lado de forma simétrica e
devemos ter em conta se a posi¢do inicial dos bracos estd simétrica, deste forma devera
empurrar os bracos para frente ao mesmo tempo e sem travar os cotovelos (os bragos
devem se movimentar ao mesmo tempo). Verificar sempre se o aluno mantem a posicao
do tronco ereta tendo as costas em contato com o encosto do banco. Na fase excéntrica
(para tras) os bracos voltam para a posicao inicial de maneira suave e controlada.

Recomenda-se uma velocidade mais lenta durante o movimento nesta fase, pois o aluno
dever4 controlar a carga. E de referir que ao longo do procedimento foram dadas dicas aos
alunos, tais como: Verificar se os pés ficam sempre apoiados bo solo durante todo o
exercicio, manter a curvatura natural da coluna e evitar balancar o corpo de forma a criar

impulso ao empurrar cargas mais pesadas.

Leg Press:

O aluno senta-se no banco no banco com as pernas paralelas e realiza um pequeno
afastamento lateral, com os joelhos estendidos, bracos ao longo do corpo segurando a
barra de apoio. A partir da fase excéntrica realiza a extensao dos joelhos e quadris.

Os valores das cargas méaximas no teste de 1RM eram obtidos ao longo de até trés
tentativas, quando o aluno nao conseguia mais realizar o movimento completo de forma
correta. Desse modo, validou-se como carga méaxima a que foi obtida na tltima execucao.
A cada nova tentativa realizava-se adi¢cao de incrementos progressivos de 5 Kg, sendo dado

um intervalo de 2/ 3 minutos entre cada série.

2.4. Principios Eticos

Este projeto esta integrado no programa de Mestrado em Ciéncias do Desporto pela
UBI. Todos os participantes foram notificados sobre os objetivos e a natureza do
programa. Todos os intervenientes assinaram um consentimento informado e um termo
de responsabilidade, antes da sua participacdo no estudo, tendo sido garantida a
confidencialidade. Os intervenientes foram convidados a participar de forma gratuita no
programa. Todas as avaliacOes realizadas (condicao fisica e outros padroes fisiologicos,
assim como as sessoes de exercicio) foram proporcionadas e monitorizadas por

profissionais do exercicio fisico devidamente qualificados.

Todos os procedimentos seguiram os principios da Declaracao de Helsinquia.

2.5. Tratamento Estatistico
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Para a analise dos dados recorreu-se ao Excel 2010 e o software SPSS, versao 28 sendo

considerada uma significancia de 5%, ou seja, consideramos os valores de significancia:

e D < 0,05 — estatistica significativa;

e P > 0,05 — nao significativa.

Para a apresentacdo dos resultados foram utilizados tabelas e graficos onde se
apresentam os dados mais relevantes e iremos proceder ao tratamento dos dados obtidos,
através da estatistica descritiva analitica. Primeiramente a normalidade foi testada através
do teste Shapiro-Wilk (n<30). Posteriormente foram utilizados teste paramétricos e nao
paramétricos conforme o resultado dos testes de normalidade de cada variavel. Para as
variaveis que seguiam uma distribuicdo normal foi aplicado o teste-t para amostras
emparelhadas e teste t para amostras independentes e para as variaveis que nao seguiam
uma distribuicdo normal foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon e Mann-

Whitney

3. Resultados

Na Tabela 3, relacionada com a analise do teste sit and stand, que apresenta uma
distribuicdo normal, é possivel observar que esta variavel apresenta um p < 0,05, logo
existem diferencas estatisticamente significativas entre o pré teste e pos teste, com um
aumento consideravel da média. Ja na figura 1, tal como é apresentado na tabela, verifica-

se que a correlacao do sit and stand é forte aproximando-se de 1, com um r=0,892

Tabela 3- Comparagdo do pré e pos teste do sit and stand

95% Intervalo de

Diferenca confianca da
N M+ Dp p média diferenca Correlacoes
Inferior  Superior
) Pré -
Sit 25 22,44+ 6,46
teste
and
Pos - <,001%  -4,76 -6,03 -3,49 892
stand 25 27,20 % 6,73
teste

Legenda: *p<0,05 **Teste t para amostras emparelhadas
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Figura 1- Grdfico de Correlagdo entre o pré e pos teste do Sit and Stand

No que se refere a analise das variaveis que ndo apresentavam uma distribui¢do normal
presentes na tabela 4, foi possivel identificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, pois em todas as variaveis o p < 0,05. Analisando as médias do pré e poés
teste podemos observar um aumento significativo da média dos valores recolhidos,

principalmente no teste de 1RM leg press, com uma diferenca média de -15,54.

Tabela 4- Comparagdo do pré e pos teste das variGueis relacionadas a for¢ca muscular e VO2 max

Variaveis N Média p
Pré Lancamento da bola medicinal 26
2,35
) o <001*
Po6s Lancamento da bola medicinal 25 2,55
. s .. 27,94
Pré Dinamoémetro direita 27
<001*
P6s Dinamometro direita 26 30,60
P6s Dinamo6metro esquerda 27 25,91
<001*
P6s Dinamoémetro esquerda 26 28,24
Pré 1RM chest press 27 12,36
<o0o01*
Pbs 1RM chest press - 27 14,58
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Pré 1RM leg press 26 85,41
<001*
Pb6s 1RM leg press 26 100,95
Pré VO2 max 26 17,98
<001*
P6s VO2 max 26 20,39

Legenda: *p<0,05 **Teste de Wilcoxon

3.1. Analise das carateristicas antropométricas

Na tabela 5 foi possivel identificar que o peso e o IMC nao apresentaram diferencas

significativas, pois o p > 0,05 e o valor das médias foi idéntico no pré e pos teste. Ja a

massa gorda e a gordura visceral apresentam uma diminuicdo ap6s a aplicacdo deste

programa, existindo diferencas estatisticamente significativas com o p < 0,05. A

correlacao de todas as variaveis é forte aproximando-se de 1 como é possivel observar na

figura 2, o peso ¢ a variavel com maior correlagao.

Tabela 5- Comparacao das variaveis antropométricas no pré e pos teste

95% Intervalo de

Diferenca confianca da
N M + Dp p média diferenca Correlacéo
Inferior  Superior
Pré —
27  68,94+13,63
p teste
eso ,01 -,51 -,52
Pos - 977 1995
27  68,04+13,67
teste
Pré — 26,35+4,86
27
teste
,01 -,19 =21 ,994
IMC Pos - 909
27 26,34+4,81
teste
Pré — 34,26+8,54
27
teste 6 3
1,94 1,25 2,63 965
MG Pés - <,001
27 32,31+£9,32
teste
Pré —
27 8,52+2,61
Gordura teste
. 41 »21 ,61 ,982
visceral Pos - 27 <,001
8,11+2,50
teste

Legenda: *p<0,05 **Teste t para amostras emparelhadas
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Figura 2- Grdfico de Correlacao da varidavel Massa Magra no pré e pés teste

Ja na tabela 6, com a analise da massa magra, é possivel averiguar que o p < 0,05 por
isso existem diferencas significativas entre o pré e o pos testes. Com a analise das médias

confirmamos que, de um modo geral, existiu um aumento da massa magra (ver anexo 8 e

9).

Tabela 6 - Comparacao da variGvel Massa magra no pré e pos teste

Variaveis N Média p
Pré Massa magra 27 44,40
<,001%*
Pbs Massa magra 27 45,53

Legenda: *p<0,05 **Teste de Wilcoxon
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4. Discussao

O objetivo deste trabalho foi avaliar um programa de exercicio na forca de preensao,
forca muscular dos membros inferiores e superiores e na capacidade cardiorrespiratéria
em sobreviventes de cancro de mama. No que se refere a analise das variaveis que nao
apresentavam uma distribui¢do normal, foi possivel identificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, pois em todas as variaveis o p < 0,05. Analisando as
médias do pré e pds teste podemos observar um aumento significativo da média em todos

os valores recolhidos

Os resultados mostram que, face a forca de preensdo apresentada na Tabela 4 sdo
apresentadas diferencas benéficas no pos teste e 0 mesmo acontece com os MS (p < 001)

(Antunes et al., 2019).

Relativamente a forca muscular dos MI, é possivel observar um aumento
significativo da média dos valores recolhidos, principalmente no teste de 1RM leg press,
com uma diferenca média de -15,54. No que concerne ao teste Sit and Stand foi possivel
verificar que de um modo geral os resultados entre o pré e pos teste apresentam diferencas
estatisticamente significativas apresentando um p < 0,05, tal como no estudo de Dieli-
Conwright et al. pois revelam que 16 semanas de um TC com protocolo de 3 séries (10-15
repeticoes) aumenta a forca significativamente dos extensores de joelho em
aproximadamente 70% e revelou melhorias significativas do aumento da massa magra.
Aumentos de forca dindmica méixima também foram encontrados no estudo de
Santagnello et al. com mulheres sobreviventes do cancer de mama, o qual teve um ganho
na forca muscular dos membros inferiores (49—85%) mediante a um periodo de 12
semanas com exercicios fisicos controlados utilizando um protocolo de 3 séries, no
entanto o teste utilizado para determinar os ganhos de forca maxima dindmica muscular
foram realizados no leg press a 45° (amplitude de movimento 90-180°). O exercicio de
extensdo de joelhos, utilizado no presente estudo, é monoarticular e envolve um grupo
muscular, ao passo que o leg press, utilizado pelo estudo citado, é multiarticular e envolve
mais de um grupamento muscular, a vista disso, maiores cuidados devem ser tomados na
comparacao dos resultados, visto que, maiores ganhos relativos de forca muscular podem

ser observados no leg press.

Finalmente, quanto a capacidade cardiorrespiratéria é possivel evidenciar que a
participacao continua nas sessdes de treino permitiu aos praticantes melhorarem os
resultados. Também no estudo de Antunes et al, (2018) e de Sweegers et al., (2019)
referem que apenas os pacientes que participaram do programa de exercicios relataram

mudancas significativas ao longo das 16 semanas.
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Este relatério tem como base a intervenc@o de EF combinado e supervisionado (aerébio
e forca) em 16 semanas. Existe conformidade com outras investigacoes que relatam

resultados semelhantes.

O aumento da forca muscular é muito importante para realizacao de atividades de vida
diaria, para evitar lesoes e quedas. Em SCM o ganho de massa magra e, por conseguinte,
de forca é muito relevante, pois sabe-se que ap6s o tratamento mulheres com CM
apresentaram valores de forca isométrica e pico de forca isoténica de 12-16% mais baixos

comparado a mulheres saudaveis.

Com base nos resultados do presente relatorio, 16 semanas de intervencao com ambos
protocolos de treinos combinados podem ser utilizados como uma ferramenta segura e
eficaz para promover ganhos de forca muscular dindmica méaxima e aumento de massa

muscular em mulheres sobreviventes de CM.

O facto de a metodologia utilizada e de os objetivos serem idénticos ao que é revelado
pela literatura mais atual, capacita esta investigacdo como sendo comparavel com outros
estudos anteriormente referidos. Os resultados obtidos revelam que no final do programa,

quem participou nas sessoes de EF melhorou significativamente a AP.

Toda a intervencao foi realizada durante 16 semanas, com 2 sessdes semanais de 60
minutos (tempo individual de cada sessdo por aluno). Apos este periodo foram
comparadas as alteracoes ocorridas entre as duas avaliacGes (inicial e final) tendo sido
confirmado que em comparacdo com a avaliacao inicial (pré teste) com a avaliacao final
(pbs teste) é de constatar que a intervencdo melhorou significativamente a capacidade
aerobia, a forca muscular dos membros inferiores no pré teste (com a continuidade do

programa).

O programa foi delineado de acordo com as recomendagdes do American College of
Sports Medicine (ACSM) para esta populacdo. O ACSM recomenda, pelo menos, 150-300
minutos de atividade fisica a uma intensidade moderada, ou 75-150 minutos de atividade
fisica, a uma intensidade vigorosa ou uma combinaciao de intensidades (moderada e
vigorosa), ao longo da semana, para mais beneficios da satide (funciona como um plano de

intervencao (terciario) em satde publica).

Os resultados alcancados demonstraram inequivocamente que o MAMA_MOVE teve
um papel positivo na melhoria da AF em SCM, perspetivando a continuacao das sessoes de
exercicio fisico. A literatura cientifica recente mostra a importancia da pratica de EF nesta
populacao. Devido a diversificacao desta populacao, é fundamental criar programas de
exercicios singulares, de modo a possibilitar melhor qualidade de vida, da condicao fisica e

da satide mental em geral. O programa de EF pode ser classificado como uma intervencao
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complexa, porque é ajustado a uma populacdo e ambiente particulares e afetado por

inimeras componentes em relacao a eficacia e seguranca.

E fundamental dar continuidade ao programa, uma vez que visa a recuperacao e

reabilitacdo de SCM de forma individualizada.

5. Recomendacoes

Na sequéncia do presente documento surgiram alguns aspetos que se revelaram
interessantes para uma abordagem mais detalhada. De seguida, serdao referidos alguns
aspetos que se poderdo vir a ser objeto de futuras investigacoes: Aplicar o programa a um
maior namero de individuos com as mesmas condicGes. Aumentar a representatividade
amostral (possivel comparacao entre géneros) levando o programa, por exemplo a centros
clinicos ou de saide. Também seria interessante verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre individuos que se encontram a fazer um determinado

tratamento dos outros.

6. Limitacoes/ Implicacoes Praticas

Foram sentidas algumas barreiras. A primeira limitacdo prende-se com o local da
aplicacao do projeto, ou seja, apesar de apresentarmos todas as condi¢cOes na sala do
aquecimento, na sala dos exercicios, assim como infraestruturas acessiveis (casas de
banho, pavilhoes e estacionamento), o transporte foi uma das principais limitacoes pois
muitos dos alunos viviam fora da cidade da Covilha (nomeadamente: Caria, Belmonte) e
infelizmente nao lhes era possivel, por questdes econémicas, participarem em todas as
sessOes de treino. A segunda limitacao diz respeito ao facto de ter obtido dificuldade em
obter uma amostra mais significativa, pois o tamanho da amostra reduziu
consideravelmente derivado ha existéncia de dados omissos (falta de alguns valores em
testes que nao chegaram a ser realizados por questoes de presencas). As principais bases
de dados revelam haver ainda falta de pesquisas anteriores sobre o tema abordado e o

mesmo objetivo de estudo.

Em termos de limitacdes socioculturais foi notbério a pouca quantidade de alunos
envolvidos no programa em tempos de frio e chuva, pois certamente uma das principais

limitacoes que tivemos foi o Covid 19, pois tratam-se de populacoes consideradas de risco
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uma vez que tém o sistema imunitario comprometido, o medo em participarem no

programa era bastante visivel nesta altura sazonal do ano.

Todos estes fatores contribuiram para as limitacoes do estagio, pois certamente que
uma amostra ainda mais representativa e significativa da populagdo em causa permitiria

uma maior validade externa.

~7. Conclusao

Em suma, o presente documento tem como principal objetivo avaliar com base no
Exercicio a forca de preensdo, a for¢a muscular nos membros inferiores e superiores e a
capacidade cardiorrespiratéria em SCM através da implementacdo do programa
MAMA_MOVE.

Os resultados obtidos sdo solidificados com outros estudos e permitem concluir
que a adocao do programa teve efeitos positivos nas avaliacoes realizadas ao longo das 16
semanas. Principalmente no que diz respeito ao IMC (houve um aumento da Massa Magra

no pos teste, e nos MI através da aplicacao do teste Sit-Stand).

Este documento solidifica a importancia que o programa MAMA_MOVE deve ter ao
produzir um impacto bastante positivo na melhoria e reabilitacdo da AF ao avaliar o efeito
do TC na forca de preensdo, forca muscular nos MI e nos MS e na capacidade
cardiorrespiratoria em SCM. Os resultados expressam que o EF para além de melhorar as
componentes referidas anteriormente, melhora ainda alguns outros fatores que acabariam
por afetar negativamente a satde (fisica/mental) dos pacientes (fadiga, dor, a propria

doenca).

O MAMA_MOVE deve ser recomendado por todos como um tratamento co-adjuvante,

pois é um importante aliado contra o cancro.
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No presente documento é possivel afirmar que mesmo em tempo de pandemia o

programa foi realizado.

Face aos objetivos descritos estes foram cumpridos gracas ao projeto MAMA_MOVE
que permitiu avaliar o efeito na forca de preensao, na forca muscular dos MS e MI e na
capacidade cardiorrespiratoria. No geral, todos os objetivos definidos foram cumpridos,
pois o estagio permitiu me enquanto agente de mudanca nesta area, desenvolver e
aprofundar as competéncias necessarias para poder intervir, ao orientar, implementar e
colocar em préatica todo o conhecimento adquirido ao longo destes cinco anos. Toda a
pratica exercida, apoio e orientacdo, também funcionaram como um fator positivo pois

permitiu melhorar e aperfeicoar todo o desempenho ao longo do tempo.

Os resultados obtidos revelam que o EF supervisionado funciona como um meio

eficiente na recuperacao e melhoria da AF em SCM.

Os resultados apurados revelam que o EF supervisionado é um meio eficaz na
recuperacao e melhoria da AF em SCM. Demonstrou-se que o programa supervisionado e
especifico de treino combinado produziu um impacto significativamente positivo na

capacidade aerobia, na forca em SCM que constituiram o grupo inicial e final.

O desenho do programa teve em consideracdo as ultimas evidéncias cientificas
reportadas pela literatura tendo por especificidade a populacao em causa, adaptando e
individualizando sempre que necessario as componentes da AF (intensidade, frequéncia,

duracao).

E de referir que o programa MAMA_MOVE evolui de forma significante no que diz
respeito ao nimero de adesao dos alunos(as). O presente relatorio revelou que gracas ao

programa houve melhorias significativas nas variaveis que foram avaliadas.

Este documento teve algumas limitacoes, principalmente na dimensao da amostra e na
recolha de dados, pois a impossibilidade de alguns alunos em vir a todas as sessoes de
treino e em realizar todas as avaliacOes criou alguma subjetividade. Quanto a amostra,
seria bastante pertinente e benéfico a existéncia de um grupo de controlo para a
comparacao de resultados. Como futuras linhas de investigacao sugere-se a aplicacao de

um estudo que ultrapasse todas as limitacoes referidas anteriormente.
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8. Anexos

Anexo 1 — Cartaz do programa MAMA__MOVE e Folhetos distribuidos

| 4
« MAMA_MOVI
SEGUNDAS E QUINTAS DAS 18H AS 21H r J
GINASIO UBI | DEPARTAMENTO CIENCIAS DO DESPORTO
A PREVENGAO £ 0 MELHOR REMEDIO Melbara a sua mobilidads fescional 9
MAMA MOVE 8

CANCRO DA MAMA

ESTAMOS JUNTOS NA PREVENGAO
E COMBATE AO CANCRO.

Q-1 R @ ~-umz—- @)

PARA MAIS INFORMAGOES: Apoios:
Fouttetans |" :..“.tmm.; =
Email: mama.move. ubi@gmail.com T

ricardomadeira@ubi pt
marla.rodrigues.pereira@ubi.pt
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Anexo 2- Link de acesso da noticia de apadrinhamento das farmacias Holon

ao programa MAMA_MOVE e respetivo Cartaz de propaganda.

https://maisbeiras.sapo.pt/farmacias-holon-covilha-e-fundao-apadrinham-o-projeto-

mama-

move?fbclid=IwAR1yMkxFocQ8DOa2mhNRntegPBFXrloCQvsRMS bCjzaiFdePKoj7Ceg
BiM

MAMA_MOVE NOVAS
INSCRIGOES!

€

Pr"ogr"ama de Exercicios para
quem U,lt"rapassou o Cancro
de Mama

“Pergunte-nos e fique a saber mais
sobre este projeto especial.”

7 FARMACIAS HOLON
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Anexo 3- Logotipo da Atividade World Cancer Day (WCD)

World

@ Cancer Day
\ ® 4 February
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Anexo 4- Link de acesso ao programa da RTP “Portugal em Direto”:

https://www.facebook.com/100064875360332/videos/559075282518761
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Anexo 5 — Formacao Online Academy — Exercicio no Cancro (janeiro 2022)

IACADEMY

Covtlu adus S Cumst humbes

Exorcicio e Cancro

Maria Pereira

Corviion sa o Mara Parsirs postmton o0 W o7 100 7Y somaus s sgravsiaraems 5 o Esengicss 8 Coanore s Oriew
N m—

L wn ol tu i i N ot puia Vo Bad A atarry e sgen 8 Seblrven o Samie hia fe 4] s
Cosa W wvmmbe .00 37

—— e ——-

- -

. o L i o sy
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Anexo 6 — Cartaz da Palestra na Biblioteca Municipal da Covilha “Verdade

Oculta”
VERUAUL U \

XPOSIGAO DE FOTOGRAFIA ‘A GRANDE BATALHA”
‘ ESTEMUNHOS DE LUTA E VITGRIA DAS SOBREVIVENTES AD CANGRO DA MAMA

250
RTULIA ‘CANCRO DE MAMA” PREVENCAO E LUIE

DORES
ANANDA ISABEL RODRIGUES

JBIBNA NEVES

JOSE FONSECA MOUTINHO (Prof. Dr.)

PATRICIA ANDRE (Dr.2)
RICARDO MADEIRA (Dr.)

;ﬁ

BIBEIOTECA MUNICIPAL DA GUVI
DiaSiitels, das 1000 s 18h30

Ly

\55
VN

>

/
&

\ -~

IVER... ‘ ——
MERDADE OCULTA CANCRO DE MAMA PREVENGAO E LUTA |

AlA PEREIRA

bmv te(a
ILHA
covvlha Koyt
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Anexo 7 — III Seminario em Oncologia

11l SEMINARIO DE

ONCOLOGIA DO
FUNDAO

"REABILITAR EMOCOES"

4 de junho de 2022 e Auditdrio da Santa Casa da Misericérdia do Funddo

10:00h

15:00h

Workshop

e "Estética em Oncologia"
Joana Carvalho Miranda, Enfermeira Especialista em
Reabilitagdo e Pés-Graduada em Gestdo de Unidades de
Saide e Emergéncia Pré-Hospitalar; Angela Correia,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica

DESTINATARIOS: Profissionais de Satde

Mesa Redonda, DESPERTAR EMOGOES

Moderacdo: Filomena Correia, Enfermeira Responsavel
pelo Programa de Saude Escolar da UCCF

Apresentagao do projeto MAMA_MOVE da UBI

®"0Os Beneficios do Exercicio Antes, Durante e Apés a
Doenga Oncolégica”
Dulce Esteves, Professora do Departamento de Cléncias
do Desporto da Universidade da Beira Interior e Vice-
Presidente da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

¢ "A Emogdo e Cognicdo na Doenga Oncolégica"”
Jorge Costa, Professor Auxiliar Convidado do
Departamento de Psicologia e Educagdo da Universidade
da Beira Interior

o "Sexualidade e Cancro”
Liga Portuguesa Contra o Cancro

DESTINATARIOS: Comunidade Geral

D Hiidio & 5 BB LT

.....
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Anexo 8- Teste de normalidade Shapiro-Wilk para medidas antropométricas

p-value
Variaveis Pré teste Pés -teste
Peso 774 ,781
IMC ,593 ,612
Massa Gorda ,728 ,816
Massa Magra ,015% ,044%
Gordura visceral ,816 ,328

*p < 0,05

Anexo 9- Teste de normalidade Shapiro-Wilk para testes fisicos

p-value
Variaveis Pré teste Pos -teste
Sit and stand ,587 ,371
Lancamento da
o ,022% ,007%
bola medicinal
Dinamoémetro
o <,001% <,001%
direita
Dinamometro <,001% <.001%
esquerda ’
1RM chest press <,001% <,001
1RM leg press 0,174 ,037%
VO2 max ;037" ,112

*p < 0,05
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Anexo 10- Ficha de caraterizacao individual Programa MAMA_MOVE:

Nome:

Idade:

Localidade:

Nacionalidade:

Contacto: /

Tipo de
tumor:

Data do diagnostico:

Tratamentos realizados:

Cirurgia: Sim Nao Qual?
Radioterapia: Sim Nao Quimioterapia: Sim Nao
Hormonoterapia: Sim Nao Terapia biologica

Data do tltimo tratamento:

Tratamentos a realizar neste momento: Sim Nao

Se sim, quais?

Envolvimento ganglionar:
G. Sentinela Remocao de varios ganglios linfaticos Nao

Que sintomas da doenga e/ou tratamentos sente neste momento?
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Presenca de outras comorbilidades/fatores de risco (cardiovasculares, pulmonares,
metabolicas musculoesqueléticas)

DADOS FISIOLOGICOS E ANTROPOMEDICOS

Avaliacoes | ALTURA | PESO | IMC COMPOSICAO PERIMETRO | TENSAO FCMAX | FCREPOUSO
CORPORAL DA ARTERIAL (208-
CINTURA (antesdo | 0.7*idade)
esforco)
la
avaliacao
2a
avaliacao
33
avaliacao
KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS
Avaliacoes CLASSIFICACAO
12 avaliacao
22 avaliacao
32 avaliacao
AVALIACOES FiSICAS
SIT AND STAND
AVALIACOES N° DE REPETICOES CLASSIFICA(;AO

12 avaliacao

22 avaliacao

32 avaliacao
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DINAMOMETRO
Mao dominante: Direita

AVALIACOES MAO DIREITA (KG) | MAO ESQUERDA (KG)
12MEDICAO
22MEDICAO
3MEDICAO
MEDIA
MELHOR RESULTADO
PROTOCOLO DE BALKE MODIFICADO
TEMPO | INCLINACAO | ESCALA DE FCARDIACA Pressdo
ESFORCO arterial
SUBJETIVO | 15” | 30” | 45" | 60"
(BORG)
1 6%
2’ 8%
3’ 10%
4 12%
5 14%
6’ 16%
7 18%
8 20%
9 22%
EQUACAO DE ESTIMCAO DO VO2MAX=
AVALIACOES VO2MAX CLASSIFICACAO

12 avaliacao

22 avaliacao

32 avaliacao
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Anexo 11- Ficha de Participante MAMA__MOVE 2022:

FOTO
FICHA DE PARTICIPANTE
Nome: Contacto:
Idade:
Médico (oncologista/medicina familiar): Dra.
Historia Oncolégica
Histologia: Lateralidade: Esquerda: Direita: X
Estadio: Bilateral:
Cirurgia: TA: ___ Mastectomia: Data da Cirurgia:
Esvaziamento: PGS:
Reconstrucao: Sim: _ Nao: __ Tipo: Data da Cirurgia:
Radioterapia: Sim: __ Nao: Data do Fim:
Quimioterapia: Sim: X Nao:___ Data do Fim:
Anti-HER2: Sim: X Nao: Data do Inicio: Data do
Fim:
Hormonoterapia: Sim X Nao: ___ Qual: Data do Inicio:
Risco de linfedema: Sim: _ Nao: Risco de neuropatia induzida por QT:
Sim: Nao:
Linfedema Diagnosticado: Sim: ___ Nao: ___ Neuropatia Diagnosticado:
Grau: Ma3dos: Pés:
Nota:
Antecedentes Pessoais
Patologia Cardiaca: Sim:__ Nao: Descricao:
Diabetes Mellitus: Sim: __ Nao: Insulina: Sim:  Nao:
Hipertensao: Sim: _ Nao: Beta-bloqueante: Sim: __ Nao: ___
Doenca Pulmonar: Sim:__ Nao: Descricao:
Défice Cognitivo: Sim:  Nao: __ NA: Descricao:
Deficiéncia Visual: Sim: __ Nado: __ NA: Descricao:
Deficiéncia Auditiva: Sim: __ Nao: __ NA: Descricao:
Osteoporose: Sim:  N3do: _ NA: | Tscore: col. lombar: _ Colo fémur:
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Data:

Patologia Osteoarticular: Sim:__ Nao: __ | Descricao:
NA:

Outra Patologia:

Medicacao:

Observacoes: (Exemplo)

- A doente fez mastectomia sem esvaziamento axilar (baixo risco de linfedema; nao fez
RT). A doente reportou dorméncia no ombro e brago lesado embora com amplitude do
movimento preservada. Proponho avaliacdo da mobilidade do brago e numa fase inicial
(primeiras duas semanas) fazer exercicios para os grandes grupos musculares sem carga
ou com a menor possivel.

- A doente fez quimioterapia tendo terminado ha mais de 6 meses. A doente reportou
alguns sinais de neuropatia (com alguma falta de sensibilidade nas maos e pés). Exercicios
de resisténcia muscular com o uso elasticos devem ser privilegiados em relagao a
utilizacao de halteres. Evitar exercicios com potencial risco de queda (step, saltos).

- A doente reportou que ainda sente bastante fadiga no dia-a-dia. Numa fase inicial
proponho 15-20 minutos de treino aerébio a moderada intensidade (< FCM), se
necessario partir em duas partes. Proponho que progressao do TA considera em primeiro
plano o aumento do volume e s6 depois a intensidade.

- Proponho que se faca uma avaliacao semelhante a do estudo enviado.

Aptidao Fisica

Data da altima prova de esforco: Minutos: Protocolo: METS:
Razao para Terminar: FC max:

Observacoes:

DATA: Ass:
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Anexo 12 — Plano de treino MAMA_MOVE:

Treino

Aquecimento — 1 circuito (3 séries de 15 repeticbes)
Treino de forga — 3 séries de 15 repeticies

Treino Aerébio — 10 a 15 minutos

Treino de forca (circuito)

1 Circuito

Rolar bola na parede
Sentar e levantar da cadeira
Marchar com bastao
Gémeos

Bicep Curl

Treino de Forca

Chest Press
Leg press
Latpull down
Leg Extenson
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Anexo 13 — Exemplificacao de alguns exercicios do circuito -(Rolar bola na
parede- para cima para baixo, lado direito e lado esquerdo (1); Gémeos (2);
Marchar com bastao (3); Bicep Curl (4); Press Peito banco inclinado (5):
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