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RESUMO

O presente trabalho refere-se a um Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina com o
objetivo de avaliar os efeitos de um programa de exercicios supervisionados na qualidade de
vida de pacientes com cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa descritiva quanto aos
objetivos e quantitativa quanto a abordagem do problema. Com esse trabalho, pretende-se
analisar os efeitos de um programa de exercicios supervisionados sobre a qualidade de vida de
pacientes com diagndstico de cancer de mama. Para tanto, seré realizado a analise de dados,
o0s quais, foram coletados no periodo de marco a dezembro de 2020 com seis pacientes com
diagnostico de cancer de mama que participaram de um programa de exercicios. As
informacdes coletados serdo referentes a trés questionarios, que incluiram os seguintes
aspectos: perfil sociodemografico e estilo de vida, qualidade de vida e nivel de atividade fisica
das participantes aplicados antes e ap0s a reabilitacdo. Os dados obtidos serdo analisados por
intermédio de estatisticas descritivas (médias e percentuais) e de comparacdo de médias. Com
0 resultado da pesquisa, espera-se alcancar evidéncias sobre o0s impactos positivos de
exercicios fisicos supervisionados, de baixo custo e facil acesso, na qualidade de vida em
pacientes com cancer de mama. Além disso, aspira-se difundir para a populacdo geral a
importancia de exercicios fisicos nas pacientes em questdo. O presente trabalho foi enviado
em forma de artigo cientico para publicacdo em revista cientifica.

Palavras-chaves: neoplasias de mama, quimioterapia adjuvante, caridotoxicidade, qualidade
de vida, exercicio fisico.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos de um programa de exercicios fisicos supervisionados na
qualidade de vida de pacientes com cancer de mama. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva e quantitativa, realizada com duas pacientes com diagndstico de cancer de mama.
Foram aplicados quatro instrumentos antes e ap0s o programa de reabilitacdo (avaliacdo do
perfil sociodemogréafico, barreiras relacionadas aos exercicios, nivel de atividade fisica e
avaliacdo da qualidade de vida). O programa de exercicios supervisionados ocorreu durante
quatro semanas, sendo realizadas duas sessdes semanais, com duracdo aproximada de 40
minutos por sessdo. Os dados obtidos foram analisados por intermédio de estatisticas
descritivas. Resultado: As duas participantes da pesquisa eram do sexo feminino, uma com
53 e a outra com 54 anos, uma casada e outra em unido estavel. As principais barreiras
encontradas para realizacdo de exercicios fisicos foram preguica, medo de lesdes, falta de
companhia e de tempo. As participantes foram classificadas como sedentaria uma e
insuficientemente ativa outra. Houve melhora da qualidade de vida em mulheres com
diagndstico de cancer de mama. O programa de exercicios fisicos supervisionados pode ser
uma ferramenta estratégica aliada na terapéutica de pacientes com neoplasia mamaria,
proporcionando melhora da qualidade de vida dessas pacientes.

Palavras-chave: neoplasias de mama, quimioterapia adjuvante, caridotoxicidade, qualidade
de vida, exercicio fisico.

ABSTRACT
Objective: To investigate the effects of a supervised physical exercise program on the quality
of life of breast cancer patients. Methods: This is a descriptive and quantitative research
carried out with two patients diagnosed with breast cancer. Four instruments were applied

before and after the rehabilitation program (assessment of sociodemographic profile, exercise-
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related barriers, physical activity level and quality of life assessment). The supervised
exercise program took place for four weeks, with two weekly sessions, lasting approximately
40 minutes per session. The data obtained were analyzed using descriptive statistics. Results:
The two research participants were female, one was 53 years old and the other was 54 years
old, one was married, and the other was in a stable relationship. The main barriers found to
perform physical exercises were laziness, fear of injuries, lack of company and time. The
participants were classified as sedentary one and insufficiently active the other. There was an
improvement in the quality of life in women diagnosed with breast cancer after participating
in the supervised physical exercise program. The supervised physical exercise program can be
a strategic tool allied to the treatment of patients with breast cancer, providing an
improvement in the quality of life of these patients.

Key words: breast cancer, adjuvant chemotherapy, cardiotoxicity, quality of life, physical
exercise.

INTRODUCAO

A neoplasia mamaria € a responsavel por cerca de 24,2% dos canceres femininos no
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2018, o CA de mama causou 626.679
Obitos e foi a quinta maior causa de morte por neoplasia no mundo (WHO - WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). No Brasil, a taxa de mortalidade, em 2020, foi de 11.84
0bitos/100.000 mulheres, sendo que a regido Sul apresenta a maior taxa, com 12,79
0bitos/100.000 mulheres (INCA, 2022).

A qualidade de vida (QV) envolve uma harmonia entre bem-estar social, fisico,
mental, espiritual, psicoloégico e familiar. Em pacientes com cancer, hd uma reducéo
acentuada da QV. O enfermo sofre consequéncias desde o diagnoéstico, as quais se estendem
até o tratamento e a manutencdo da vida apds a patologia (VILLAR, 2017). No cancer de
mama, as mulheres acabam se isolando mais, perdendo o interesse em praticar atividades
fisicas e de lazer. Isso ocorre devido a alteragcdes nas esferas sociais, mentais e fisioldgicas
(BVS, 2019).

Em relacdo ao estado fisioldgico, a neoplasia causa alteracdes que podem levar a
disfuncdes organicas que reduzem a funcionalidade e a autonomia dos pacientes (GALVAO,
2019). Alguns estudos demostraram altera¢fes benéficas na fisiologia corporal apos inicio de

exercicios supervisionados em pacientes com céncer, as quais incluem: reducéo da fadiga,
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melhora da funcionalidade, da autoestima e, consequentemente, da QV (LANDRY et al.
2008, HANGSTROM et al. 2015, OKUTMATSU et al. 2018, JONES et al. 2013).

Em consonéncia com o exposto, ha pesquisas que observaram uma melhora dos
efeitos colaterais do tratamento para CA de mama por meio de exercicios fisicos (SANTANA
et al. 2021, SILVA et al. 2019, JESUS et al. 2021). Esses devem incluir exercicios
resistivos, utilizando os grandes grupos musculares, associado a atividade aerdbica, 0s quais
devem ser praticados, no minimo, de 3 a 5 vezes por semana. A intensidade deve ser
moderada e adequada para cada caso, incluindo de 50 a 70% do consumo maximo de
oxigénio ou 60 a 80% da frequéncia cardiaca maxima. A duracédo deve ser de 20 a 30 minutos
continuos e devera ter uma progressdo em intensidade quando as metas iniciais forem
alcancadas (MASSON, 2017).

O presente estudo tera como objetivo investigar os efeitos de um programa de

exercicios fisicos supervisionados na qualidade de vida de pacientes com cancer de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, descritivo quanto aos objetivos,
guantitativo quanto a abordagem do problema e com avaliacdes pré e pds-intervencdo. Foi
realizado na clinica-escola do curso de Fisioterapia da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade (parecer
namero 4.007.137).

Iniciaram a pesquisa seis (06) participantes portadoras de cancer de mama, em
programacao, realizagdo ou ja finalizado o tratamento quimioterapico encaminhadas pelo
oncologista que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Porém, devido a pandemia causada pelo Sars-Cov-2, por orientagdo
quanto ao isolamento social de pessoas que apresentam fatores de risco para complicagoes
causadas pelo novo virus (publico alvo da pesquisa se enquadra nessa populagdo), bem como
a suspensdo dos atendimentos presenciais na clinica escola, apenas duas participantes
concluiram o protocolo de pesquisa (avali¢cbes antes e apds a intervencdo de 4 semanas) antes

do fechamento da clinica.

Foram aplicados, inicialmente, quatro (04) questionarios: o primeiro para avaliar o

perfil sociodemogréafico e estilo de vida das participantes; o segundo para identificar as
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barreiras para a realizacdo de exercicio fisico com questdes relacionadas as dificuldades
percebidas na pratica de atividade fisica, adaptado de Reichert et al. (2007); o terceiro para
identificar o nivel de atividade fisica em diversos contextos do cotidiano (International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — versdo curta, validado no Brasil por Matsudo et al.
(2001)); e o quarto para avaliar a qualidade de vida (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30 - EORTC QLQ- C30);

O IPAQ versdo curta permite classificar o0s pacientes em: sedentarios,
insuficientemente ativos, ativos ou muito ativos. Os individuos classificados como sedentarios
serdo aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos
continuos durante a semana. Os classificados como insuficientemente ativos serdo aqueles
que realizam atividades fisicas por, pelo menos, 10 minutos por semana, porém em
guantidade insuficiente para serem classificados como ativos. Sdo classificados como ativos
aqueles que cumpriram as recomendacdes de praticar atividades fisicas leves ou moderadas
por 5 dias ou mais por semana e acumular 150 minutos de atividades fisicas por semana; e/ou
praticar atividades fisicas vigorosas > 3 dias por semana e > 20 minutos por sessdo. Os
individuos classificados como muito ativos serdo aqueles que cumpriram com as
recomendacdes de praticar atividades vigorosas > 5 dias por semana > que 30 minutos por
sessdo; ou praticar atividades vigorosas > 3 dias por semana e > 20 minutos por sesséo,
somado a préatica de atividades leves e/ou moderadas > 5 dias por semana e > 30 minutos por
sessdo (PITANGA et al., 2010).

O EORTC QLQ- C30 é um instrumento desenvolvido pelo grupo da EORTC a fim de
avaliar a qualidade de vida, com perguntas relacionadas a uma escala global de satde, uma
escala funcional e uma escala de sintomas. Também sera utilizado o médulo para cancer de
mama (EORTC QLQ-BR23), que é um mddulo de questionario suplementar a ser empregado
em conjunto com 0 QLQ-C30.

Para a interpretacdo dos resultados, é utilizado como base o estudo de Osoba et al.
(1998), onde observa-se a variagdo entre as pontuacOes anterior e posterior a intervencao.
Nesse caso, uma variagdo menor do que 10 pontos ndo apresenta melhora ou piora clinica,
maior do que 10 pontos apresenta diferenga clinica significativa, entre 10 e 20 moderada e
acima de 20 representa uma alta alteracdo clinica (VENDRUSCULLO, 2011).

Apds a primeira aplicacdo dos questionarios, as participantes iniciaram o programa de

exercicios supervisionados durante quatro semanas. Nesse periodo, 0s pacientes realizaram
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duas sessOes semanais, com duracdo aproximada de 40 minutos por sessdo, totalizando 8
sessOes. Em cada sessdo, as pacientes praticaram cinco minutos de alongamento, seguidos de
30 minutos de uma atividade aerobia (esteira, bicicleta ergométrica ou circuitos) mantendo
sua frequéncia cardiaca de reserva entre 70-80% da frequéncia cardiaca maxima, finalizando
com cinco minutos de relaxamento. Ao final das 4 semanas em realizagdo de exercicio fisico
supervisionado, as pacientes responderam novamente o instrumento de avaliacdo de qualidade

de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como apresentado anteriormente, devido a pandemia causada pelo Sars-Cov-2, ndo foi
possivel completar o programa com todas as seis participantes visto que houve o
encerramento temporario das atividades na instituicdo de ensino. Dessa maneira, apenas duas

participantes concluiram o programa de exercicios com éxito.

Na avaliacdo do perfil sociodemogréfico e estilo de vida das participantes observou-se
que as duas participantes eram do sexo feminino, uma com 53 anos e a outra com 54 anos,
ambas de etnia branca, uma casada e outra em unido estavel, ambas com ensino superior
completo, aposentadas e com renda familiar acima de 5 salarios minimos. Ambas as

participantes afirmaram que realizam atividades de lazer (ler, viajar e assistir televisdo).

No que diz respeito as barreiras para realizacdo de atividade fisica as participantes
divergiram quanto ao motivo para ndo a realizarem. Uma paciente revelou que a falta de
companhia e de tempo livre sdo os principais limitantes para a préatica de exercicios. Ja a outra
apontou o medo de lesdes e a preguica/cansaco como os principais dificultadores. Nenhuma
das participantes demonstrou dificuldades financeiras para pratica de atividades. O quadro 01

elucida as principais barreiras apresentadas por cada participante.

Quadro 1: Barreiras para a pratica de atividade fisica

Participantes |Barreiras
Participante 1 |Falta de companhia, sem tempo livre
Participante 2 |Cansaco, medo de lesdes

Fonte: Autores (2022)
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O nivel de atividade fisica pelo IPAQ classificou uma paciente como

insuficientemente ativa, e a outro como sedentaria antes de iniciarem o programa de
exercicios fisicos supervisionados.

O programa de exercicio fisico supervisionado mostrou-se eficaz para melhoria da

qualidade de vida nas participantes com cancer de mama. O resultado do EORTC QLQ- C30
esta apresentado no Figura 1.

Figura 1: Escores da avaliacdo da qualidade de vida das participantes antes e apos o

programa de exercicios fisicos supervisionados.

QL2 SCORE
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Fonte: Autores (2022).

Uma participante evidenciou pontuacéo inicial de 67 e final de 83, com variagéo de 17
pontos, que demonstra uma diferenga clinica moderada significativa. A outra participante,

apresentou uma pontuacdo anterior ao programa de exercicios supervisionados de 0 e
posterior de 83, indicando alta resposta clinica.

Foram encontrados nas respostas aos questionarios de EORTC QLQ- C30/BR23, de
ambas as participantes, alteracdes como baixa autoestima, dores em seios e membros
superiores, dificuldade em realizar tarefas diarias e de lazer, além de dificuldades em efetuar
atividades laborais. As principais perguntas foram divididas em quatro grupos: alteraces
socias, psicoldgicas, cognitiva e fisicas/algicas. Os mesmos estdo exemplificados nas
Quadros 2 e 3, sendo que “antes” refere-se a0 momento anterior a intervencao ¢ “depois”

refere-se a0 momento apds a conclusdo de exercicios fisicos supervisionados.
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Quadro 2: Resultados antes e apds intervencao da participante 1, conforme grupos.

Grupos Sintomas Antes Depois
Alterages Sociais Dificuldade para realizar grandes esfor¢os Moderado |Nao
Dificuldade para trabalhar ou realizar atividades diarias Muito Nao
Dificuldades para realizar atividades de lazer/ hobbys Moderado |Nao
Condigdo fisica e/ou tratamento médico interferindo na vida familiar Moderado |Nao
Condigdo fisica e/ou tratamento médico interferindo na vida social Moderado |Nao
AlteracOes de psicolégicas |Pertubacdo coma queda de cabelo Muito Pouco
Sentiu-se nervoso/a? Moderado |Pouco
Sentiu-se preocupado/a? Moderado |Pouco
Sentiu-se irritado/a facilmente? Moderado |Pouco
Sente-se menos bonita devido a doenca e/ou tratamento Moderado |N&o
Sente-se menos mulher devido a doenga e/ou tratamento Muito Nao
Dificuldade de observar-se nua Muito Né&o
Sente-se insatisfeita com seu corpo Muito Pouco
Sentir-se cansado Pouco Pouco
Presenca de falta de ar Pouco Pouco
Alterac0es fisicas e algicas |Presenca de dor Moderado |N&o
Dor interferindo em atividades Pouco Néo
Dores no brago ou no ombro Muito Moderado
Sentir brago ou mdo inchados Muito Pouco
Dores no seio doente Moderado |Pouco
Area do seio doente inchada Moderado |Nao
Alteragio cognitivas | Dificuldade para lembrar [Pouco  [Nio

Fonte: Autores (2022)

Quadro 3: Resultados antes e ap0s intervencdo da participante 2, conforme grupos.
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Grupos |Sintomas |Antes |Depois
Alteracdes socias Dificuldade em fazer curta caminhada fora de casa Moderado  |Pouco
Dificuldade para trabalhar ou realizar atividades didrias Muito Néo
Dificuldades para realizar atividades de lazer/ hobbys Muito Pouco
Condicéo fisica e/ou tratamento médico interferindo na vida familiar Muito Pouco
Condicéo fisica e/ou tratamento médico interferindo na vida social Muito Pouco
Alteracdes fisicas e algicas |Presenca de falta de ar Muito Néao
Problemas para dormir Muito Pouco
Sentir-se cansado Muito Néo
Sentir-se doente ou indisposto/a Muito Pouco
Presenca de dor Muito Néo
Dor criando dificuldade para atividades didrias Muito Pouco
Dores no brago ou no ombro Muito Pouco
Sentir bragco ou mao inchados Muito Pouco
Dores no seio doente Muito Pouco
Avrea do seio doente inchada Muito Pouco
Alterag@es psicoldgicas Sentiu-se preocupado/a? Muito Pouco
Sentiu-se irritado/a facilmente? Muito Pouco
Sentiu-se deprimido/a? Muito Pouco
Pertubacdo coma queda de cabelo Muito Pouco
Sente-se menos bonita devido a doenga e/ou tratamento Muito Pouco
Sente-se menos mulher devido a doenca e/ou tratamento Moderado  |Pouco
Dificuldade de observar-se nua Muito Pouco
Sente-se insatisfeita com seu corpo Muito Pouco
Alteragbes cognitivas | Dificuldade para lembrar [Moderado  [Nao

Fonte: Autores (2022)

As principais barreiras encontradas para realizacdo de exercicios fisicos foram
preguica/cansaco, medo de lesOes, falta de companhia e de tempo. As participantes foram
classificadas como sedentaria e insuficientemente ativa. Houve melhora da qualidade de vida
das pacientes com diagnostico de cancer de mama apés participacdo do programa de

exercicios fisicos supervisionados.

Os motivos para reducdo da pratica de atividade fisica em mulheres com diagnéstico
de cancer de mama sao variados. Segundo estudo de Roveratti et al., (2022), as principais
barreiras encontradas para atividade fisica foram falta de tempo e cansaco. Resultado
concordante ao presente estudo, que demonstrou medo de lesbes, falta de tempo,
preguica/cansaco e falta de companhia como os principais motivos para ndo estabelecimento
da pratica de atividades. No entanto, as barreiras exemplificadas podem ser subjetivas e

diferentes para cada individuo dentro do seu contexto biopsicossocial.

O cansaco assinalado pela paciente 02 pode ter causas fisioldgicas. Segundo Galvéo
(2019), a neoplasia gera um estado inflamatorio, estresse oxidativo, estado pré trombatico
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com consequente aumento do risco cardiovascular. Essa problematica ocorre devido a
ativacdo do sistema imune. Ap0s o inicio da neoplasia, sucedem-se alteracbes no tecido
invadido que levam a liberacdo de citocininas e recrutamento de macrofagos associado a
tumores. Esse processo libera enzimas proteoliticas que aumentam a demanda de enérgica (ja
elevada pelo metabolismo das células tumorais). Uma das citocinas liberadas pelo tumor, € o
fator indutor de protedlise, o qual ativa a via proteolitica ubiquitina-proteasoma e induz o

aumento no catabolismo do musculo esquelético (GALVAO, 2019).

Na prética, esse processo fisiopatoldgico pode levar fadiga, dispneia e queda da
funcionalidade fisica dos pacientes devido a reducdo de musculatura esquelética e alteracdes
cardiovasculares (PINTO et al., 2017). Além disso, o tratamento para 0 CA de mama também
pode acarretar em sintomatologias como fadiga e/ou dispneia. Relato de caso de Oliveira et
al. (2018) evidenciou uma paciente com neoplasia mamaria que evoluiu com cardiotoxicidade
e insuficiéncia cardiaca classe IV de NYHA ap6s quimioterapia neoadjuvante. Em revisdo
bibliogréfica Yeh Et et al. (2004) evidenciaram que os efeitos dos quimioterapicos no tecido
cardiaco podem incluir disfungdo das células miocardicas, fibrose do endocérdio,
tamponamento cardiaco e isquemia. Além disso, estudo de Haykowsky et al. (2009),
realizado em mulheres com HER-2 positivo e em tratamento com transtuzumabe, demonstrou
uma reducdo na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Conforme resultado do
questionario EORTC QLQ- C30/BR 23, presente na Quadro 3 a participante 02 relatou
presenca de sintomas como fraqueza, cansaco e dispneia, com intensidade importante.
Referiu, também, importante comprometimento social e familiar em relacdo a sua condi¢éo
fisica e ao tratamento relacionado ao CA de mama. Dessa forma, percebe-se que tanto o
processo de doencga quanto o tratamento podem levar ao cansa¢o como sintomatologia, o qual

fora descrito pela paciente 2 como principal barreira para a préatica de atividade fisica.

Na presente pesquisa as duas pacientes realizaram sessdo de quimioterapia e
radioterapia. A paciente 01 realizou 35 sess6es de radioterapia, enquanto que a paciente 02 foi
submetida a 30 sessdes, ambas receberam 08 sessdes de quimioterapia até a aplicacdo dos
questionarios. Percebe-se que a paciente 01 ndo apresentou cansago como uma das barreiras
para atividade fisica, mesmo sendo submetida a sessdes de tratamento semelhantes a paciente
02. No entanto, a participante 01 foi considerada mais ativa fisicamente em relagdo a paciente
02, o que pode ter auxiliado na reducdo da fadiga e dispneia. Okutmatsu et al. (2018)
evidenciou melhorias nos sintomas cardiorrespiratorios apés intervencdo de programa de

exercicios associados a dieta. O estudo contou com a combinacdo de exercicios aerobicos e
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resistivos associado a dieta balanceada orientada por especialista. Ao final do experimento foi
apresentado um resultado estatisticamente significativo em relacdo ao grupo controle
demonstrando aumento da capacidade cardiorrespiratéria. Em revisdo bibliogréafica, Silva et
al. (2019) evidenciaram que a prescricdo de repouso no diagndstico de CA de mama ¢é
antiquado e requer revisao devido aos crescentes estudos que demostram a reducéo de fadiga
e dor nas pacientes em questdo. A paciente 01 ndo apresentava sintomatologia evidente de
dispneia ou fadiga (Quadro 2), entretanto, indicou dificuldade na realizacdo do trabalho, nas
tarefas diarias e nos grandes esfor¢os. Todos os parametros mostraram melhora apos a
intervencdo (Quadro 2). Nota-se que o exercicio tem como um de seus efeitos 0 aumento da
capacidade cardiorrespiratdria, com reducéo de fadiga em pacientes com CA de mama.

O medo de lesbes foi outro componente relatado pela paciente 02. Os fatores
psicoldgicos estdo atrelados as barreiras na atividade fisica, prejudicando a qualidade de vida
(SILVA et al., 2021). Em comparacdo a paciente 01, a participante 02 apresentou maiores
queixas de algia em membros superiores e nos seios (Quadro 2 e 3). Pode-se, portanto
esperar maior fragilidade e receito em relacdo a lesdes na préatica de atividade fisica. Apesar
da alta prevaléncia da dor, em ambas as participantes, apos a intervencdo, relataram uma

reducdo das queixas algicas.

O resultado do presente estudo mostrou que as mulheres pesquisadas foram
classificadas como insuficientemente ativas e sedentarias. Essa apuracdo estd em consonancia
com outros estudos, como o de Ortiz et al. (2018) que analisou 89 mulheres e 82% realizavam
menos de 150 minutos de exercicios por semana; e o de Fontes et al. (2018), que mostrou que
o tipo de cirurgia que a mulher é submetida pode influenciar no seu nivel de atividade fisica.
Verificou-se que mulheres submetidas a mastectomia conservadora eram menos ativas em
comparagdo ao grupo controle e as mulheres submetidas a mastectomia com reconstrucao
mamaria. A paciente 02 realizou cirurgia mamaria (tipo quadrantectomia mamaria esquerda
com retirada de linfonodos axilares), em 2019, sendo essa a paciente classificada como
sedentaria. Segundo Groef et al. (2018), por meio de estudo de follow-up, mulheres com CA
de mama reduzem seus niveis de atividade fisica mesmo ap0s dois anos da cirurgia, dado
correspondente a presente pesquisa. Ja a paciente 01, no momento da aplicagdo da pesquisa,
ndo havia realizado cirurgia mamaria, sendo essa classificada como insuficientemente ativa,
porém mantendo habito regular de atividade em maior propor¢do que a paciente 02,

submetida a mastectomia.
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Diversos estudos mostraram os beneficios da pratica de atividade fisica regular sobre a
qualidade de vida (QV) (DE GROEF et al; FONTES et al., ORTIZ et al. 2018, HAGSTROM
et al 2015., JESUS et al, SANTANA et al., 2021). Estudo controle realizado por Landry et al.
(2008), evidenciou aumento da qualidade de vida em pacientes apos 12 semanas de atividade
fisica programada. Os resultados corroboraram com o produto do presente estudo, que
mostrou aumento da qualidade de vida, principalmente da paciente 2, considerada sedentéria

pelo IPAC, apds inicio da atividade fisica.

Reforcando o resultado acima, uma analise realizada por Hangstrom et al. (2015)
demostrou aumento da QV com treinamento resistivo em mulheres com CA de mama
previamente sedentarias. Neste estudo ndo se observou relacdo entre aumento de forca
muscular e QV, o mesmo ocorrendo com a fadiga. Ja estudo de Jesus et al. (2021) demostrou
melhorias na composicdo corporal, capacidade funcional, estado emocional, funcdes
cognitivas e reducdo de sintomas negativos em pacientes com CA de mama que realizavam a
pratica de atividade fisica. Ambas as participantes da pesquisa apresentaram sintomas
negativos no questionario pré intervencdo. A paciente 01 referiu nervosismo, preocupacgdo e
irritabilidade moderados, engquanto que a paciente 02 exibiu 0s mesmos sintomas com maior
intensidade. Além disso, a paciente 02 relatou sentimentos de depressao, associado a insonia e
dificuldades laborais e diarias (Quadro 3). ApGs a intervencdo ambas reduziram todos os
sintomas negativos variando entre pouco até sem sintomas. Melhoria também foi percebida no
dominio da memdria. No inicio do programa a paciente 02 relatou dificuldade moderada com
a memoria. Apés a intervencdo a paciente ndo possuia mais essa queixa. Observa-se que a
pratica regular de atividade fisica pode interferir em multiplos aspectos relacionados a salde,

sendo um importante meio de mudanca na QV.

A atividade fisica também interferiu na autoavaliacdo das participantes. A paciente 01
evidenciou problemas com a autoestima, como por exemplo, sentimentos de insatisfacdo
corporal, sensacdo de perda de feminilidade, dificuldade de observar-se nua e perturbagéo
com a queda de cabelo (Quadro 2). Esses sentimentos também estavam presentes na paciente
02 (Quadro 3). Segundo Fonseca et al. (2017), a queda de cabelo e a dor associados ao
tratamento causam grande ansiedade e reducdo da autoestima. Ademais, muitas mulheres
sofrem com a mastectomia e se sentem “mutiladas” apds o processo cirurgico. Outras
repercussdes psicolégicas foram percebidas no estudo de Moraes et al. (2016), as quais
envolveram queda da produtividade no trabalho, isolamento social e restricdo a tarefas fisicas

diarias. A QV tem uma ampla abrangéncia, sendo a autoestima um fator relevante na sua
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composi¢do. Antes da aplicacdo da pratica de exercicios supervisionados as participantes
obtiverem alto grau de sintomatologia relacionado a baixa autoestima e, ap0s a pratica de
exercicios, os sintomas foram reduzidos de forma significativa, oferecendo um importante
ganho na QV (Quadro 2 e 3). Além disso, os sintomas de dor e queda de produtividade no
trabalho também permearam a vida das participantes. A paciente 02, que foi submetida a
mastectomia, foi a que mais apresentou queixas algicas como dores nos bragos, edema de
membros superiores, dores e edema no seio afetado. Apresentou, também, grande
indisposicdo para tarefas diarias e para o trabalho. Apo6s a aplicagdo da atividade fisica
supervisionada, a intensidade dos sintomas foi reduzida significativamente, demonstrando
grande ganho na QV. Ja a participante 01 apresentou resultados bastante semelhantes, porém
com menor intensidade de dores nos seios. Todas 0s sintomas mencionados também tiveram

sua intensidade reduzida no questionario pés intervencao.

Percebe-se, portanto, que varias esferas da vida das pacientes encontravam-se

prejudicadas que levaram a sua queda na qualidade de vida

. Antes da aplicacdo da pratica de exercicios supervisionados as participantes
obtiverem uma estimativa da QV inferior ao coletado ap6s a pratica de exercicios. Esse
resultado demonstra que os exercicios fisicos podem auxiliar de forma ampla na restituicdo

das mazelas causada pelo CA de mama e suas consequéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres com neoplasia mamaria relatam diferentes barreiras para a realizacdo de
exercicios fisicos que podem contribuir para o baixo nivel de atividade fisica das mesmas. Um
programa de exercicios fisicos supervisionados pode ser uma ferramenta estratégica aliada na

terapéutica dessas pacientes, proporcionando melhora na qualidade de vida.

As pacientes com neoplasia mamaria possuem varias fragilidades provenientes do
processo de salde-doenca que levam a reducdo da qualidade de vida. A pratica de um
programa de exercicios é capaz de reduzir os efeitos deletérios da doenca e também do
tratamento, podendo restaurar a capacidade funcional, cardiovascular e permitir a socializagéo

das enfermas levando ao aumento da qualidade de vida.

Apesar da limitacdo do baixo numero de participantes que finalizaram a pesquisa, a

mesma mostrou resultados concordantes com a literatura atual e contribui para agregar
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informagdes sobre os beneficios da inclusdo da prética do exercicio fisico como parte do

arsenal terapéutico em mulheres em tratamento de CA de mama.
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