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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever um modelo de intervengdo de exercicios fisicos em sobreviventes de
cancer de mama, e sua adesdo. A amostra foi constituida por 30 mulheres, idade média de 58 (+8,9) anos, com
diagnostico primario de cancer de mama. A intervencdo foi realizada por académicos de Educagdo Fisica de uma
universidade federal sob coordenacdo de um docente dessa instituicdo, em um centro de alta complexidade em
oncologia de Macei6-AL. Foram utilizados os componentes FITT da prescricdo: frequéncia (4 dias na semana),
intensidade (parte aerdbia por meio de batimento musical, escala de percepcdo subjetiva e os exercicios
resistidos pelo nimero de repeti¢cdes méximas), o tempo de cada sessdo foi de 45 minutos, o tipo de atividade
oferecida foi o combinado e caminhada. A adesdo desse modelo foi avaliada no ciclo de 12 semanas da
intervencdo, sendo observada uma adesdo da sessdo combinada de 76,2%, na caminhada 65,5% e em ambas
70,8%, a taxa de desisténcia ao final desse ciclo foi de 20,0%. Em conclusdo, a proposta de programa de
exercicio fisico em mulheres sobreviventes de cancer de mama, durante um periodo de doze semanas,
empregando os principios da prescrigdo FITT, apresentou adeséo dentro do previsto na literatura e baixa taxa de
abandono.

Palavras-chave: sobreviventes de cancer; cancer de mama; exercicio fisico.

ABSTRACT

The objective of this work was to describe a physical exercise intervention model for breast cancer survivors and
their adherence. The sample consisted of 30 women, mean age 58.0 (+8.9) years, with a primary diagnosis of
breast cancer. The intervention was carried out by Physical Education students from a federal university under
the coordination of a professor from that institution, in a highly complex oncology center in Macei6-AL. The
FITT components of the prescription were used: frequency (4 days a week), intensity (aerobic part through
musical beats, subjective perception scale and resistance exercises through the number of maximum repetitions),
the time of each session was 45 minutes, the type of activity offered was combined and walking. Adherence to
this model was evaluated in the 12-week cycle of the intervention, with adherence to the combined session of
76.2%, 65.5% in walking and 70.8% in both sessions. The dropout rate at the end of this cycle was of 20.0%. In
conclusion, the proposal for a physical exercise program for women survivors of breast cancer, over a period of
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twelve weeks, using the principles of FITT prescription, showed adherence as expected in the literature and a
low dropout rate.

Keywords: cancer survivors; breast cancer; physical exercise.

1 INTRODUCAO

O céancer é uma das principais causas de morte e uma barreira importante para o
aumento da expectativa de vida em todos os paises do mundo, sendo a primeira ou a segunda
principal causa de morte antes dos 70 anos em 112 de 183 paises (Sung et al., 2021). Com
base em estimativas recentes, ha algumas diferencgas por sexo na incidéncia e mortalidade em
relacdo ao total global; para as mulheres, o cancer mais comumente diagnosticado e a
principal causa de morte foi o cancer de mama, enquanto nos homens foi o cancer de pulmao;
sendo o cancer de mama o mais comum nas mulheres na grande maioria dos paises (157 de
185) (Bray et al., 2024).

No Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminino é o mais incidente no pais e em todas as regifes brasileiras, e também o principal
tipo de cancer em mortalidade nas mulheres, sendo esse aumento de casos associado ao
envelhecimento da populacdo, bem como as mudancas no comportamento e estilo de vida
(Instituto Nacional do Céncer, 2022).

Desde o inicio deste século, intervencbes de exercicios fisicos em populacdo
oncologica vém apontando ampla variedade de dimensdes na estrutura do programa, bem
como o perfil dos participantes nessas intervengdes (Conn et al., 2006). As diretrizes do
American College of Sports Medicine (ACSM) retnem suficientes evidéncias para concluir
que doses de exercicios aerobios, resistidos e combinados melhoram os resultados de salde
relacionados ao cancer (Campbell et al., 2019), em especial ao cancer de mama (Joaquim et
al., 2022).

Um aspecto a ser destacado na literatura sobre exercicios e cancer € que as revisoes
sistematicas e meta-analises presentes nas diretrizes tendem a agregar programas de
exercicios em categorias gerais; embora Gtil para fornecer consenso sobre seus beneficios,
esse agrupamento de programas de treinamento pode impedir a traducdo de programas
eficazes da pesquisa para a pratica, fornecendo pouca orientagdo sobre as principais
caracteristicas de um programa de treinamento para essa populagdo, principalmente em

ambiente clinico (Neil-Sztramko et al. 2019).
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A sugestdo é que intervencdes de exercicios que estdo sendo implementadas para
pessoas diagnosticadas com cancer devam responder a pergunta: “Esta interven¢do funciona
em condig0es usuais?” (Czosnek et al., 2021).

De modo geral, intervencdes de exercicios em populacdo diagnosticada com cancer
usando pragmaticos desenhos estdo bem estabelecidos na literatura (Czosnek et al., 2021;
Neil-Sztramko et al., 2019.), todavia ndo ha consenso sobre informacdes suficientes quanto
aos componentes da prescricdo. Em atualizacdo de revisdo sistematica sobre programas de
exercicio para sobreviventes de cancer de mama (Neil-Sztramko et al., 2019), foi observado
que, nos estudos acrescentados, a maioria ndo conseguiu relatar todos os componentes da
prescricdo de exercicio, em destaques a intensidade e a duracao.

Considerando que apds o diagnostico de cancer o nivel de atividade fisica tende a
diminuir, se faz necessario estruturar programas que possam atender a essa demanda. Em
amostra de pacientes oncologicos na Italia, apenas 7% eram suficientemente ativos, todavia.
aproximadamente 80% dos pacientes estavam dispostos a iniciar um programa de exercicios
projetado para pacientes com cancer (Avancini et al., 2020).

Com base em revisfes sistematicas existentes na literatura sobre exercicios contra o
cancer, Stout et al. (2017) apontam que apesar de um corpo robusto e crescente de evidéncias
para apoiar uma miriade de intervencdes de exercicios em varios estadgios de doencas
oncoldgicas e deficiéncias relacionadas ao tratamento do céancer, a infraestrutura de suporte
para planejamento e implementacdo de exercicios em ambiente do mundo real para a
populacdo com céancer é um desafio e esta essencialmente ausente.

O conhecimento sobre quais tipos de intervencdes de exercicios sdo mais eficazes e
para quem sdo valiosos é importante ndo apenas para o profissional de educacgdo fisica,
interessa a toda a equipe clinica que faz parte do fluxo de atendimento & populacéo oncoldgica
(oncologistas, mastologistas, radiologistas, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
enfermeiras, dentre outros), podendo assim realizar encaminhamentos mais assertivos na
promogéo de um estilo de vida fisicamente ativo.

O objetivo deste trabalho foi descrever um modelo de protocolo de exercicios fisicos
idealizado para mulheres sobreviventes de cancer de mama, aplicado por académicos e

docente de uma universidade federal em ambiente hospitalar.

2 METODO
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Estudo experimental ndo controlado, tendo como caracteristica principal descrever o
processo de intervencdo em um Unico grupo de individuos em periodos pré-estabelecidos. A
proposta inicial desse programa de exercicios fisicos foi implementada em janeiro de 2020,
com periodizacdo prevista para doze semanas; todavia, devido a pandemia da covid-19, ele foi
interrompido na oitava semana (Toscano et al., 2022). Em agosto de 2022 o programa de

intervencao foi reiniciado, com alguns ajustes no protocolo em relagdo ao modelo anterior.

3 AMOSTRA

As participantes elegiveis para essa proposta de intervencdo de exercicios fisicos
foram mulheres adultas, com diagndéstico firmado de cancer de mama e com tratamento
concluido (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia). Os critérios de exclusdo foram definidos
como: apresentar cancer de mama metastatico ou ter algum impedimento clinico relacionado
ao cancer que impeca a pratica de exercicios.

O recrutamento foi realizado a partir das redes sociais do hospital, grupos de apoio
terapéutico, cartazes e aplicativo de mensagens instantaneas. Apds o interesse, foram
agendados dia e horério para aplicacdo do formulario de identificacdo e posterior avaliacdo
fisica. Nesse primeiro ciclo de 12 semanas da proposta de intervencado, do total de 36 vagas
disponibilizadas, houve interesse de 30 mulheres em participar do programa (Tabela 1).

Esse projeto de intervencdo foi cadastrado como projeto de extensdo e pesquisa na
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sendo aprovado no Comité de ética em pesquisa
sob o cddigo: CAAE: 54130721.3.0000.5013 e autorizado pelo Comité de ética da Santa Casa
de Misericordia de Maceié-AL. Em relacdo a extensdo, o registro se deu pelo cddigo PJ337-

2022. As participantes assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4 INSTRUMENTOS

O objetivo de qualquer intervencdo de exercicio é oferecer um desafio fisiologico
sustentado que, ao longo do tempo, ird induzir um espectro de adaptacGes cardiovasculares,
respiratorias, musculoesqueléticas, neuroldgicas e metabdlicas benéficas, além de trazer uma
série de beneficios psicossociais. A partir de uma lista com desfechos de salude relacionados

ao cancer com alto grau de relevancia clinica para os quais o0 exercicio pode ter beneficio
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terapéutico (Campbell et al., 2019), selecionamos os indicadores de salde e seus respectivos
instrumentos que fizeram parte desse processo de intervengdo (Quadro 1).
Quadro 1 — Relacéo dos indicadores de saude selecionados para coleta no programa de

exercicios fisicos em sobreviventes de cancer de mama e seus respectivos instrumentos.

Indicadores de Saude

Instrumentos

Presséo arterial

indice de Massa Corporal — IMC

Circunferéncia do pescogo, brago, cintura e perna
Dobras cuténeas

Flexibilidade

Forca muscular

Resisténcia Cardiorrespiratoria

Aparelho de pressdo de braco digital
Balanca digital e estadiébmetro portatil
Trena antropométrica metalica
Adipdmetro cientifico

Banco de Wells

Dinamdmetro manual

Cadeira sem braco de apoio

Cones, Cronbmetro

Depressao Questionario
Dor Questionario
Fadiga relacionada ao cancer
Qualidade de vida

Qualidade do sono

Questionario
Questionario

Questionario

Fonte: elaborado pelos autores.

Todos os indicadores de salde selecionados sdo mensurados antes do inicio do
programa e ap6s completar 12 semanas de intervencdo. As medidas e testes foram realizados
em sala climatizada, no mesmo local das sessfes, excetuando o teste de caminhada de 6

minutos, realizado na area externa do prédio.

5 PROCEDIMENTOS

A intervencdo foi conduzida de modo presencial por um profissional de educacao
fisica, professor de uma Instituicdo de Ensino Superior, juntamente com académicos do curso
de Bacharelado em Educacdo Fisica da mesma instituicdo. O protocolo de prescricdo foi
elaborado a partir dos componentes da prescricdo de exercicios fisicos: frequéncia,
intensidade, tempo (duracéo) e tipo (FITT).

Nesse programa a adesdo foi avaliada pelo nimero de sess6es de exercicios realizadas,
dividido pelo nimero de sessdes oferecidas (Kampshoff et al., 2016). Também foi mensurada
a taxa de abandono/desisténcia, dividindo o nimero de individuos que ndo completaram o

ciclo de 12 semanas do total de individuos alocados para o0 grupo no inicio do programa
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(Mazzoni et al., 2020). O controle na frequéncia a sessdo de exercicio combinado e na
caminhada foram registrados por formularios especificos, preenchidos semanalmente.

O local das sess6es foi em sala climatizada no primeiro andar do centro de oncologia e
hematologia da Santa Casa de Misericdrdia de Macei6-AL, nordeste do Brasil, sendo
ofertados trés horarios no turno da manh&. Havia também outra sala proxima que foi utilizada

para aferir pressdo arterial antes e apds cada sessao.

6 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados do programa foram arquivados sob a forma de formularios impressos
e posteriormente transferidos para planilha eletronica do Excel®. Nesse estudo os dados
foram apresentados sob a forma de estatistica descritiva, média, desvio padrdo, frequéncia

absoluta e relativa.

7 RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas, clinicas e comportamentais da amostra estdo
representadas na Tabela 1. No total, 30 participantes fizeram parte do programa de exercicios
fisicos, com idade média de 58 (+8,9) anos, sendo a maioria na condicdo de solteira (40,0%),
com até oito anos de escolaridade (46,7%). Em termos clinicos, os dois procedimentos de
tratamento de maior prevaléncia foi a cirurgia (96,7%) e quimioterapia (90,0%), sendo que,
independentemente do tipo de tratamento realizado, a maioria das participantes tinha menos
de cinco anos de término (56,7%). Das que reportaram alguma comorbidade (60%), a
hipertensdo e diabetes foram as mais prevalentes; no indice de massa corporal (IMC), o
excesso de peso foi a condigdo mais prevalente (53,3); e, por fim, a maioria das participantes

(73,3%) declararam praticar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra das sobreviventes de cancer de mama.

Caracteristicas (n=30)
Idade: anos, média (DP) 58,0 (8,9)
Estado civil, n. (%)

Solteira 12 (40,0)
Casada/morando junto 11 (36,7)
Vilva 07 (23,3)
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Escolaridade, n. (%)

< 8 anos 14 (46,7)
9 - 12 anos 13 (43,3)
> 12 anos 03 (10,0)
Tipo de tratamento, n. (%)

Cirurgia 29 (96,7)
Quimioterapia 27 (90,0)
Radioterapia 23 (76,7)
Hormonio 10 (33,3)
Término do tratamento, n. (%)

<5 anos 17 (56,7)
> 5 anos 13 (43,3)
Comorbidade, n. (%)

Sim 18 (60,0)
Né&o 12 (40,0)
IMC

Normal 08 (26,7)
Sobrepeso 16 (53,3)
Obesidade 06 (20,0)
Nivel de atividade fisica

Fisicamente ativo 08 (26,7)
Insuficientemente ativo 22 (73,3)

Fonte: elaborado pelos autores.

Na Tabela 2, estdo descritos 0 modo como 0s principios da prescricdo FITT foram
organizados no programa de intervengdo, sendo a frequéncia em 4 dias na semana (2 dias
presenciais no ambiente clinico e 2 dias de caminhada em ambiente externo); a intensidade foi
estabelecida para ser moderada, sendo controlada por meio da escala subjetiva de esforco no
momento aerdbio e do nimero de repeticbes maximas no componente resistido; a duracao
total da sesséo foi de 40 minutos; por fim, o tipo foi distribuido durante a semana em 2 dias
tipo combinado (aerébica + localizado) e 2 dias caminhada.

Tabela 2 — Componentes do programa de exercicios fisicos aplicados em sobreviventes de

cancer de mama.

Frequéncia Intensidade Tempo Tipo
4 dias Escala subjetiva de esfor¢o. | 45 minutos Combinado
(2 dias presenciais + 15 repeticOes (danca aerdbia +
2 dias a distancia) localizado)
Caminhada

Fonte: elaborado pelos autores.

144




Em relacdo a sessdo, na Tabela 3 foi descrita a distribuicdo dos seus componentes em
ambiente clinico. Inicialmente sdo realizados exercicios de alongamento para 0s principais
grupos musculares, de modo estatico e dindmico; em seguida € a parte aerobia, realizada por
meio de danca aerobica, sendo estabelecido um andamento musical de 132 — 135 bpm; o
momento resistido é aplicado sob a forma de circuito com 6 exercicios (esta¢des), tendo como
critérios estimular grandes grupos musculares do corpo, sendo realizadas 2 séries em cada
estacdo, 4 séries por semana para cada exercicio; finalizando a sessdo temos a parte do
resfriamento em que sao realizados exercicios de alongamento para ombro, e logo em seguida

ficar na posicdo deitada com o corpo relaxado.

Tabela 3 — Componentes da sessdo supervisionada presencial.

Componente . Descricdo das acOes/ )
Duracéo ) Intensidade
Equipamentos
Alongamento 5 mi Alongamentos estaticos e 20-30 segundos em
min.
Aquecimento dindmicos cada movimento
Parte principal 15 mi Danca aerobica Andamento musical
min.
(Aerobica) (caixa de som portatil bluetooth) | (132-135 bpm)

Sob forma de circuito:
1- Agachamento 90°
(bola suiga / halteres)
2- Abducéo de ombros
(halteres) .
) . 2 series
o 3- Extenséo quadril em pé -
Parte principal ) ) 15 repeticOes
o 20 min. (caneleira) )
(Resistido) 5 ] 30 seg. (intervalo)
4- Abducdo horizontal ombros
(tensor elastico)

5- Abdominal supra
(colchonete)

6- Aducéo horizontal ombros

(bastdo e caneleira, deitado)

Alongamento £ Movimentos estaticos Musica com  ritmo
min.
Resfriamento Deitar-se com olhos fechados lento, suave

Fonte: elaborado pelos autores.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adesdo pode ser definida
como a medida em que o comportamento de uma pessoa corresponde a recomendacao
acordada por um profissional de sadde (World Health Organization, 2003). Adesdo ao
exercicio fisico pode ser definida como os participantes seguiram a prescricdo de exercicios
de acordo com o protocolo de intervencdo (Mazzoni et al., 2020), sendo as taxas observadas
em nosso programa apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Taxa de adesdo e desisténcia das sobreviventes de cancer de mama

Adesao % (DP)
Combinado (24 sessoes)” 76,3 (9,8)
Caminhada (24 sessoes)” 65,4 (19,1)
Funcional + Caminhada (48 sessdes)” 70,9 (12,9)
Taxa de desisténcia (12 semanas)™ 20,0

“ndimero de sessdes realizadas, dividido pelo nimero de sessdes ofertadas.
" nlmero de individuos que ndo completaram o programa dividido pelo nimero de individuos do
inicio.

Fonte: elaborado pelos autores.

Compreender a proporc¢do de adesdo em programas de prescricdo de exercicios fisicos
pode ajudar na implementacdo de intervencdes que sejam mais bem aceitas pela populacdo
oncolégica, premissa basica para se obter eficicia nos efeitos clinicos almejados pelos
exercicios (Ormell et al., 2018). A adesdo em nossa proposta de intervencao foi de 70,9%
(Tabela 4), a taxa de desisténcia, abandono ao programa, foi de 6 mulheres do total de 30
(20,0%).

8 DISCUSSAO

Com a realizacdo deste trabalho, foi possivel descrever a organizacdo dos
componentes da prescricdo do exercicio fisico em amostra de mulheres sobreviventes de
cancer de mama em ambiente clinico, bem como a adesé@o desse grupo para com a proposta de
intervencao.

Grupos de sobreviventes de cancer sao clinicamente heterogéneos em termos de perfil
demogréafico, comportamental, fisiopatologia da doenga, comorbidades, protocolos de
tratamento, sintomas e efeitos colaterais, sendo importante compreender como a pessoa foi

afetada pelo céncer. Nesse sentido, nosso formulario de identificacdo pré-exercicio foi
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elaborado com base em recomendagOes existentes na literatura, contendo: questdes
demograficas, socioecondmicas e comportamentais, perfil clinico da doenca, comorbidades,
fatores contribuintes trataveis e medidas antropométricas (Riebe et al., 2018).

No que se refere aos componentes FITT da prescricdo, praticar exercicios com
frequéncia de 5 vezes por semana ndo foi significativamente melhor na elevacéo da qualidade
de vida em pacientes com cancer do que praticar exercicios 2 ou 3 vezes; no entanto, 0
exercicio mais frequente do que 2 vezes por semana melhorou significativamente o0s
resultados intimamente relacionados a qualidade de vida, como pico de consumo de oxigénio,
autoestima, fadiga, tempo de internacéo e visitas ao clinico geral (Gerritsen; Vincent, 2016).
Estudo realizado com sobreviventes de cancer de mama com objetivo de verificar os efeitos
sobre a fadiga relacionada ao cancer mostrou que intervencdo com frequéncia de 2 dias na
semana nao reduziu significativamente a percepcdo de fadiga, mantendo os valores basais
(Pinto et al., 2020). Desse modo, considerando que a quantidade de intervencdes em pacientes
com cancer varia entre 2 e 5 vezes por semana (Segal et al., 2017), nossa proposta teve
frequéncia de 4 dias de préatica supervisionada, sendo 2 dias presenciais no ambiente clinico e
2 dias de caminhada em ambiente externo.

A parte aerébia foi realizada com a danca (ginastica) aerdbica, sendo uma das formas
de controlar a intensidade nessa pratica o batimento musical, representado por bpm
(batimentos por minuto), pois ele impde uma execu¢do do movimento de forma similar ao
metrébnomo (Monteiro et al. 1999). As rotinas coreograficas da danca aerdbica foram
realizadas com andamento musical entre 132 e 135 bpm (batimentos por minuto), sendo essa
cadéncia classificada como baixo impacto (Kovacova et al., 2011). Apesar da limitacdo de
evidéncias dessa préatica, foi reportado que a ginastica aerdbica pode ser uma alternativa
viavel para melhora da resisténcia cardiorrespiratoria em mulheres com baixo nivel dessa
aptiddo (Williford; Scharff-Olson; Blessing, 1989). Apds o término da parte aerdbica, era
registrado o valor do esforco na escala de Borg afixada na sala.

Nos exercicios resistidos, foi estabelecido um nimero de 15 repetigdes por série em
cada exercicio, o que corresponde a = 60% de 1RM (Williams et al., 2007), com 30 segundos
de intervalo entre as 2 séries, intensidade semelhante ao circuito proposto por Jones et al.,
(2020) em sobreviventes de cancer de mama. Esse momento foi aplicado sob a forma de
circuito com 6 exercicios (estacbes), tendo como critérios estimular grandes grupos
musculares do corpo. Ha evidéncias de que a sintese de proteina muscular induzida por

treinamento resistido pode ndo ser necessariamente dependente da intensidade, mas pode ser
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determinada pelo volume do exercicio, assim como o levantamento de peso em uma
intensidade relativamente alta pode trazer desconforto devido a condi¢Oes associadas ao
cancer (Strasser et al., 2013).

Foram realizadas nesse programa 2 séries em cada estacdo, 4 séries por semana para
cada exercicio. Strasser et al. (2013) apontam que um minimo de duas series por grupo
muscular deve ser realizado no inicio e ser aumentado progressivamente até um maximo de 6
séries por grupo muscular por semana, havendo pouco para sugerir que um maior nimero de
séries de exercicios resistidos produzira maiores melhorias na fun¢do muscular, composicao
corporal e fadiga em sobreviventes de cancer.

Sessbes com duragdo minima de 30 minutos, na maioria dos dias da semana, podem
permitir uma dose semanal de exercicios suficientes para estimular o componente
cardiovascular, neuromuscular e ajudar na mudanca de comportamento a longo prazo (Hayes
et al., 2019). Ao classificar a duracdo da sessdo em <45 min. e >45 min em pacientes com
cancer durante e ap6s o tratamento, foi observado que em sessdes mais curtas foram
encontradas melhorias significativas no pico de consumo de oxigénio, autoestima,
desempenho fisico, tempo de internacdo, visitas ao clinico geral e funcionamento social
(Segal et al., 2017). Estudos com treinos mais longos também encontraram melhorias
significativas no desempenho fisico e na fadiga, mas ndo em outros aspectos relacionados a
qualidade de vida, por exemplo, autoestima e dominio social (Campbell et al., 2019). O
tempo (duracdo) da sessdo em nossa intervencdo foi de 45 minutos, sendo dividido da
seguinte forma: alongamento/aquecimento (5 min.), parte principal (momento aerébio - 15
min., momento resistido - 20 min.), por fim o alongamento/resfriamento (5 min.). A
recomendacdo para a caminhada € que seja realizada com a mesma duracdo da sessdo
supervisionada em ambiente clinico.

Em relacdo ao tipo, nosso programa foi composto por dois tipos de atividades: o
combinado (aerdébico + localizado) em ambiente clinico e a caminhada em ambiente externo,
ambos supervisionados: o primeiro de modo direto (com presenca profissional) e a caminhada
de forma indireta (sem presenca profissional). Programas de exercicios supervisionados
parecem ser mais eficazes do que programas estritamente ndo supervisionados, embora nédo
esteja claro se isso ocorre ou ndo porque uma dose mais alta de exercicio pode ser mais bem
alcancada com treinamento supervisionado ou de outros atributos desse ambiente (ex. mais
atencdo, motivacéo, reforgo) (Campbell et al., 2019; Czosnek et al., 2021; Neil-Sztramko et
al., 2019).

148



De acordo com revisao realizada por Kim, Chang e Kong (2017), as evidéncias sobre
os beneficios do exercicio combinado, exercicio aerdbico e exercicio resistido na aptidao
fisica e niveis de biomarcadores em sobreviventes de cancer de mama, sugerem que o tipo de
exercicio combinado é mais eficaz que exercicios aerébicos ou resistidos isolados. No caso do
cancer de mama, o treino combinado (multimodal) atende um espectro de efeitos que sdo
comuns nesse tipo de cancer (Hayes et al., 2019).

Quanto a prética da caminhada, realizada em local de escolha da participante, foi feito
o0 registo semanal da frequéncia e duracdo dessa pratica por meio de formulario proprio nos
dias das sessGes dos exercicios em ambiente clinico. Incluir a caminhada como parte do
programa de intervencdo pode ser uma estratégia interessante, por ser uma atividade que ndo
requer habilidades especiais e nem equipamentos; é segura, pode ser realizada em diferentes
ambientes, flexivel, além de ser indicada como favorita por uma propor¢do substancial de
pacientes oncolégicos (Avancini et al., 2020).

A combinacdo de propostas diferentes de tipos de exercicios tem contribuido para
obtencdo de efeitos num espectro maior de indicadores de salde, podendo ter importante
papel no manejo da desordem estrutural e funcional relacionada a toxidade secundaria ao
tratamento realizado (Campos et al, 2022).

Foi observado que, em uma intervencdo de exercicios para mulheres em programa de
atencdo bésica a saude, aquelas com volume abaixo de 150 min/sem. foram as que obtiveram
menor desfecho em indicadores clinicos selecionados quando comparados com aquelas com
maior duracdo (Zanina et al., 2023). O volume total de treino semanal em nosso programa,
incluindo as sessdes de combinado e caminhada, foi de aproximadamente 180 minutos

Apos elaborar e aplicar o programa de intervencdo, é preciso verificar se a projecao
almejada dos exercicios foi aceitavel para as participantes, sendo a adesdo um componente
fundamental para verificar esse processo (Mazzoni et al., 2020). As taxas de adesdo em
programas de exercicio fisico na literatura variam entre 54% e 78%, sendo durante a
quimioterapia observada prevaléncia de adesdo menor que 50% (Kedam et al., 2022).

Em intervencdes que incluem modalidades diferentes de atividades fisicas, é
importante entender se a taxa de adesédo modifica em relagdo a esses diferentes tipos. Estudo
que avaliou a adesdo de participantes de cancer em programas de exercicios combinados
observou melhor adesdo aos exercicios resistidos que aos exercicios aerobios, nédo
diferenciando quanto a intensidade (Kampshoff et al., 2016). Em relacdo a caminhada,
estudos prévios apontam essa pratica como atividade preferida durante todo o ano (Avancini
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et al., 2020). Nosso programa teve adesdo maior em relagcdo ao tipo de atividade combinado
qguando comparado com a caminhada (76,3% e 65,4% respectivamente).

A literatura atesta que a pratica de exercicios é segura e apresenta dados que suportam
0 potencial de sobreviventes de cancer que responderem positivamente aos estimulos de
programas de exercicios fisicos (Campbell et al., 2019); todavia, é preciso considerar que
apo6s o término do tratamento alguns efeitos colaterais podem prolongar-se como: cansago
excessivo, dores musculares e alteracdes cardiovasculares (Riebe et al., 2018). Durante nossas
sessOes semanais, as participantes da intervencdo foram questionadas sobre dores no corpo
(principalmente no lado da mama diagnosticada), cansago excessivo, ndusea ou tontura, além
da verificacdo da pressdo arterial antes e apOs cada sessdo. Qualquer ocorréncia era
devidamente registrada em formulario.

Cientes de que o baixo relato dos programas de exercicios dificulta a implementacédo
dos programas/protocolos, especificamente no contexto clinico, procuramos descrever um
conjunto de itens-chave considerados necessarios para replicar programas de exercicios, com
alto nivel de consenso entre especialistas internacionais e contemplados nas seguintes
categorias (Slade et al., 2016): (1) equipamentos usados na intervencdo; (2) equipe a frente da
intervencdo; (3) como a prescri¢do é entregue ao participante; (4) local em que os exercicios
sdo realizados; (5) dose ou componentes FITT da prescricdo; (6) como é acompanhada a
progressao dos exercicios; (7) se 0s exercicios sdo executados conforme o planejado.

Como limitacBes deste trabalho de intervencdo, destacamos que na pratica da
caminhada ndo foi controlada a intensidade; também ndo foi estabelecido um grupo de

controle para comparagdo com o grupo de intervencao.
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