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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa de
atividade fisica em variaveis fisicas e psicologicas em mulheres com cancro da mama.

A amostra foi constituida por 16 mulheres com cancro da mama, com idades
compreendidas entre os 39 e os 76 anos (55,83 * 9,33), residentes na provincia de
Caceres (Espanha).

As participantes foram submetidas a um programa de atividade fisica
supervisionado com sessdes bissemanais, de 40 a 60 minutos, visando avaliar
alteracdes na composicao corporal e no bem-estar psicologico. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas variaveis fisicas, tendo apenas sido
observado um tamanho de efeito pequeno no metabolismo basal, e na massa muscular
esquelética, ainda que ndo tenha obtido significancia estatistica.

Foram encontradas correlagdes positivas entre a regulacio comportamental
identificada e o bem-estar social, o que indica que as participantes conseguem
identificar os beneficios da AF, e os mesmos beneficiam as suas interac¢des sociais. Do
mesmo modo foram encontradas correlacdes positivas entre o bem-estar fisico,
emocional e funcional. O programa de atividade fisica mostrou-se eficaz em aumentar
a massa muscular esquelética e melhorar variaveis psicolégicas, como bem-estar
social, emocional e funcional, assim como aumentou a percecao de
competéncia e autonomia das mulheres.

Palavras-chave

Atividade Fisica; Cancro da Mama; Bem-Estar; Qualidade de Vida.
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Abstract

This study investigated the effects of a physical activity program on physical and
psychological variables in women with breast cancer.

The sample consisted of 16 women with breast cancer who were between 39 and
76 years old (mean age: 55.83 + 9.33) and lived in the province of Caceres, Spain.

Participants underwent a supervised physical activity program consisting of
biweekly 40- to 60-minute sessions to assess changes in body composition and
psychological well-being. However, no significant differences were found in physical
variables, with only a small effect size observed in basal metabolism and skeletal
muscle mass. This was not statistically significant.

Positive correlations were found between behavioral regulation and social well-
being, indicating that participants recognized the benefits of physical activity (PA) and
that these benefits improved their social interactions. Similarly, positive correlations
were found between physical, emotional, and functional well-being. The program
effectively increased skeletal muscle mass and improved psychological variables, such
as social, emotional, and functional well-being. It also increased the women's
perception of competence and autonomy.

Keywords
Physical Activity; Breast Cancer; Well-being; Quality of Life.
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Os efeitos de um programa de atividade fisica nas variaveis fisicas e psicolégicas em mulheres com cancro da mama

1. Introducéo

Com a evolucdo da humanidade temos conseguido igualmente observar alguns
retrocessos. O sedentarismo e estilos de vida pouco saudaveis tém sido alguns deles.

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia. Isso inclui atividades realizadas
durante o trabalho, jogos, transporte, tarefas domésticas e atividades recreativas
(Organizacdao Mundial de Saude, 2020).

E unanimemente aceite que o exercicio fisico, quando praticado de forma regular, é
determinante para a aquisicdo de um estilo de vida saudavel, comportando-se como
um agente terapéutico e/ou de prevenc¢do para numerosas situacdes de morbilidade,
com a consequente diminuicdo da mortalidade que lhes esta associada (Lees & Boot,
2005; Sardinha et al., 1999; ACSM, 1998).

E principalmente na prevengio primordial e primaria que se enquadra a pratica de
exercicio fisico e a sua relacao com a saude (Balady, 2002; Coutinho, 2000).

Os beneficios do exercicio fisico encontram-se principalmente na prevencao das
doencas cronicas (Blair, 1993), pela modificacao da resposta imunoinflamatoéria (Pinto,
2000), assim como a nivel de doengas metabdlicas - o exercicio orientado continua a
ser a base da prevencao e do tratamento, por exemplo, dos disturbios lipidicos e da
diabetes (Bouchard et al.,, 1994; Berg et al., 1994; Pinto, 2000).

Sao multiplos os beneficios do exercicio fisico regular para a saude e de tal modo
diversificados, que podera afirmar-se que nenhum sistema organico escapa a sua
influéncia (Cardoso, 2000).

A Comissao Europeia em 2021, num artigo sobre o perfil de saude de Portugal
(Comissdo Europeia, 2021), refere que embora a taxa de incidéncia do cancro em
Portugal seja inferior a média da Unido Europeia, a carga de doenga originada pelo
cancro continua a ser substancial. As estimativas do Joint Research Centre da Comissao
Europeia, que se basearam nas tendéncias de incidéncia dos anos anteriores, concluem
que em 2020 esperavam-se cerca de 58 000 novos casos de cancro e 30 000 mortes
por cancro em Portugal (OCDE/Observatdrio Europeu dos Sistemas e Politicas de
Saude, 2021;, Estado da Saude na UE, OCDE, Paris/Observatorio Europeu dos Sistemas
e Politicas de Saude, Bruxelas).

Monteiro (2016), refere que os avangos da medicina tém uma forte contribuicao
na diminuicdo das taxas de mortalidade por Cancro da Mama, devido essencialmente a
precocidade nos diagndsticos e a melhor qualidade nos tratamentos, assumindo, assim,
um papel importante, ndo sé no aumento da taxa de sobrevivéncia, mas também na
minimizacado dos efeitos colaterais dos tratamentos quimicos, radioldgicos e cirurgicos.

1
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No entanto, todos estes avancos, ainda que causem transformag¢des benéficas, a
experiéncia de um cancro da mama continua a causar sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual a muitas mulheres durante todas as fases do processo: diagndstico,
tratamento, fim do tratamento e sobrevivéncia (Ribeiro, 2014).

Com base na literatura analisada, aponta-se para a seguinte problematica:

Quais os efeitos de um programa de atividade fisica supervisionado em mulheres com
cancro da mama, em fase de tratamento?

Estabeleceu-se o seguinte objetivo principal:

Verificar a correlacdo das variaveis psicolégicas da amostra, bem como aferir se
existiriam alteracdes nas variaveis fisicas ap6s programa de atividade fisica.

Tendo em conta o objetivo principal do estudo, foram definidas as seguintes
hipdteses:

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas no metabolismo basal, apds
a participacao no programa de AF.

H2: Existem diferencgas estatisticamente significativas no indice de massa corporal
em mulheres com cancro da mama, apds a participacdo no programa de AF.

H3: Existem diferencas estatisticamente significativas na massa muscular
esquelética ap0s a participacdo no programa de AF.

H4: Existe uma correlacao positiva entre o bem-estar fisico e o bem-estar
emocional, em mulheres com cancro da mama.

H5: Existe uma correlagao positiva com a condigdo fisica e a qualidade de vida.

H6: Existe uma correlacao positiva entre as necessidades psicolédgicas basicas, a
motivacdo e a qualidade de vida.

Relativamente a parte tedrica do projeto, foram analisados os campos de
estudo referentes a atividade fisica e o cancro da mama, compreendendo a
importancia da sua relacdo, sendo seguida pela analise das variaveis psicolégicas e
qualidade de vida nas pacientes com cancro da mama. Posteriormente é abordada a
ligacdo do indice de massa corporal como um dos fatores de risco da doenca
oncolégica. E feita uma abordagem a atividade fisica e as suas recomendagdes
durante o tratamento de radio/quimio/hormonoterapia e cirurgia, pois estende-se a
uma fase sensivel da vida das pacientes.

No que concerne a parte pratica do presente estudo, o programa de atividade
fisica foi baseado num estudo realizado por Lavin-Pérez et al.,, em 2023, bem como a
metodologia do mesmo.
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A parte pratica da dissertacdo contou com os seguintes passos:

1. Realizacdo do plano de atividades a realizar.

2. Recolha de dados fisicos e aplicacao dos questionarios, no pré programa de
atividade fisica.

3. Foram acompanhadas sess0es presenciais bissemanais, no Hospital de
Caceres.

4. Novarecolha de dados fisicos para fins de comparacao.
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2. Revisao da Literatura

2.1. O Cancro da Mama

O cancro da mama é uma das doenc¢as oncoldgicas com maior prevaléncia na
populacdo feminina a nivel global. Por ano, sdo diagnosticadas aproximadamente
1.050.000 mulheres (INCA, 2021).

N Not applicable

No data

Figura 1 - Estatisticas de incidéncia do cancro no sexo feminino em 2022,
segundo o Global Cancer Observatory

O desenvolvimento do cancro (carcinogénese) é um processo dindmico e
multifaseado, influenciado por muitas variaveis independentes. Uma mutagdo no acido
desoxirribonucleico (ADN), que controla o desenvolvimento e a replicacdo celular, é a
causa basica de muitos tipos de cancro. Estas mutacdes interrompem os eventos
ordenados, controlados, do ciclo celular, que sdo regulados por genes especificos e pela
producdo de varias proteinas e fatores de crescimento. Os proto-oncogenes sio o0s
genes normais que regulam o desenvolvimento celular. Quando estes sofrem mutagdes,
tornam-se oncogenes e podem permitir o desenvolvimento celular descontrolado
(Monahan, 2004).

O cancro da mama desenvolve-se a partir da proliferacao descontrolada de
células cancerigenas na mama. Pode ser detetado através do rastreio ou ser sentido em
forma de um caroc¢o. A maior incidéncia da doencga é no sexo feminino, sendo muito
raro nos homens (American Cancer Society, 2021). O cancro mais comum nasce nos
ductos e a sua percentagem é de aproximadamente 90%. Apenas 10% dos casos
surgem a partir dos alvéolos responsaveis pela produgdo de leite durante a fase de
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lactacdo. Alguns cancros podem surgir em outras partes da mama, mas sdao bastante
raros (Lawson, 2000).

As caracteristicas da doenca diferenciam-se amplamente de paciente para paciente,
desde diagnostico prévio a resposta aos tratamentos. As peculiaridades do tumor

mamario estdo relacionadas com as mutacoes das células de origem existentes na
mama. (Skibinski, 2015).

oi--\ Parede Toraxica
|
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\» Mdsculo
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1
“ . Aréola N
| . N
\ N
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| o
! . Ducto P>
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|
o Pele

Figura 2 - Representagdo ilustrada da anatomia geral da mama. Adaptado
a partir do European Society of Oncology (2023)

O sintoma mais tipico do cancro da mama é o aparecimento de um “caro¢o” no seio,
sendo que existem outros sintomas particulares, tais como: a modificagdo no formato
ou na densidade da mama, alteragdes na textura ou na cor da pele (vermelhidao),
depressao do seio, sensacao de ardor, comichao, calor, corrimento, sangramento, dor

ou desconforto. O peito também pode estar virado para uma posicdo diferente (Ogden,
2004).

2.1.1. Tipologia

O cancro da mama é classificado de acordo com o grau de agressividade e estadio

da doenca. Os mais comuns incluem os invasivos (in situ) e os ndo invasivos (INCA,
2020).

= 0 cancro ndo invasivo origina-se nos ductos ou l6bulos e corresponde ao
cancro no seu estadio inicial, quando as células cancerigenas se mantém e
desenvolvem apenas na camada mais superficial dos tecidos. De forma
geral, é curavel, se tratado antes de se espalhar a outras partes do corpo.
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= 0 cancro invasivo (in sutu) corresponde a uma fase mais avan¢ada da
doenca, quando as suas células doentes se espalham pelos tecidos mamarios
circundantes. Assim, que desenvolvem a capacidade de entrar na corrente
sanguinea ou linfatica invadem outros o6rgdos do corpo (metastase)
espalhando a doenca.

Existem muitos tipos de cancros da mama, uma vez que podem apresentar-se em
areas distintas da mama, como nos ductos, nos l6bulos ou no tecido intermédio. O tipo
de cancro da mama é determinado pelas células especificas que sdo afetadas. Com base
na origem celular envolvida, os cancros da mama podem ser divididos em duas grandes
classificacbes: carcinomas e sarcomas. Os carcinomas sdo cancros da mama que
surgem da componente epitelial da mama, que consiste nas células que revestem os
l6bulos e os ductos terminais responsaveis pela producao de leite. Os sarcomas sao
uma forma muito mais rara de cancro da mama (<1% dos cancros da mama primarios)
que surgem dos componentes estromais da mama, que incluem miofibroblastos e
células dos vasos sanguineos. Estes grupos nem sempre sao categorias suficientes, uma
vez que, em alguns casos, um unico tumor da mama pode ser uma combinac¢ao de
diferentes tipos de células (Feng et al,, 2018).

2.1.2. Fatores de Risco

A causa especifica do cancro da mama é desconhecida, porém sabe-se que existe
uma grande Influéncia da interacao entre fatores genéticos e ambientais designados de
fatores de risco, que em conjunto, podem aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da doenca (Otto, 2000; Simdes, 2014).

De seguida, sdo apresentados os principais fatores de risco para o cancro da mama:

= Sexo e o envelhecimento - O principal fator de risco da doenca é ser do
género feminino, sendo raro nos homens, com percentil de apenas 1%
(Otto, 2000). O cancro da mama raramente atinge mulheres antes dos 35
anos. A incidéncia aumenta conforme a mulher vai envelhecendo,
principalmente a partir dos 60 anos de idade (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2021).

= Historial pessoal de cancro da mama - Mulheres que tém um histérico
clinico de cancro da mama possuem um maior risco de reincidéncia da
doenca, seja na mesma mama ou na outra (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2021).
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— Historial familiar - a mulher tem um maior risco de desenvolver cancro

da mama se tiver algum parente de primeiro grau (mae, irma ou tia) que
padeceu da doencga, principalmente antes dos 40 anos. (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2021).

Raca - A incidéncia é maior em mulheres brancas (caucasianas)
comparativamente as asiaticas, latinas e afro-americanas (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2021).

= Alteragdes genéticas - Alguns cancros tém a sua origem relacionada com

alteracdes genéticas num dos trés grupos de genes, aceleradores, travoes e
desestabilizadores. Quando os aceleradores sofrem alteracoes genéticas
(oncogénicos) passam a ser considerados patogénicos, pois contribuem
para a producdo acelerada das células. Os genes travoes possuem a fung¢do
de travarem a producdo exagerada das células, mantendo o equilibrio no
organismo. Quando sofrem alteracdes anormais no ADN (antioncogenes),
perdem a func¢ao de equilibrar a multiplicacdo celular e como consequéncia
as divisoes celulares passam a acontecer de forma desgovernada. O terceiro
grupo (desestabilizadores) sao caracterizados por manterem a
estabilidade genética. Eles garantem a correcdo dos erros que ocorrem
durante os bilides de divisdes celulares que acontecem diariamente no
organismo humano. Quando ocorre alguma alteracao no funcionamento
normal desses genes, as correcdes dos erros genéticos nas oncogéneses e
anticongeneses poderd favorecer o aparecimento do cancro (Simdes,
2014). Aproximadamente 10% dos casos de cancro da mama estdo
associados a muta¢des na linhagem germinativa, especificamente, nos
genes BRCA1 e BRCAZ, genes responsaveis por impedir o aparecimento de
tumores e manter o equilibrio das células, corrigindo erros existentes na
formacdo das mesmas. Quando sofrem alguma mutagdo genética deixam de
ter um papel de reparacdo, o que facilita o desenvolvimento do cancro
(Vieira, 2019).

Historial menstrual - a exposicdo prolongada a hormona estrogénio esta
relacionada com o aumento da incidéncia do cancro da mama. Em varios
eventos da vida da mulher esse aumento pode intensificar-se, por exemplo,
a menarca precoce, antes dos 12 anos, e a menopausa tardia, depois dos 50
anos. Além disso, mulheres que nunca tiveram filhos e nao amamentaram,
também possuem um ligeiro risco para o cancro da mama (Otto, 2000).

Estilo de vida - existem evidéncias de que mulheres que possuem um
estilo de vida mais sedentario, sem a pratica de atividade fisica e que
consomem bebidas alcodlicas ao longo da sua vida podem aumentar o risco
de desenvolver o cancro da mama (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).
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= Obesidade ap6s a menopausa - de acordo com alguns estudos, as

mulheres obesas apds o periodo da menopausa, apresentam um maior
risco para o cancro da mama, isso porque alguns estrogénios sdo
produzidos no tecido adiposo. Logo, as mulheres obesas apresentam uma
maior quantidade da referida hormona no organismo e uma maior
probabilidade de desenvolver o cancro da mama (Simdes, 2016).

2.1.3 Diagnéstico e Tratamento

Segundo a American Cancer Society (2021) sao diversos os exames que podem ser
utilizados para detetar e diagnosticar o cancro da mama.

Os seguintes exames especificos, em conjunto, possibilitam diagnosticar mesmo:

= Mamografia: exame de imagem utilizado para analisar a mama da mulher

que apresenta algum sintoma ou quando alguma lesdo é identificada na
mamografia de rastreio. O exame tem a caracteristica de ser mais minucioso
que a mamografia de rastreio, pois consegue captar imagens mais
detalhadas do tecido mamario. A sua principal finalidade é a identificacao
de nddulos, microcalcificagdes ou alguma distor¢ao dos tecidos mamarios,
que possam confirmar a presenca de um tumor maligno ou ajudar os
profissionais da saude a aferir se serdo necessarios outros exames.
Atualmente, a mamografia estd mais desenvolvida e permite a captacao de
imagens em 3 D. Assim, a mama pode ser visualizada em diversas camadas
o0 que possibilita a dete¢do de mais de 43% dos cancros comparativamente
a 2D (Vieira, 2019).

Ultrassonografia mamaria: exame de imagem computadorizada do
interior da mama com a func¢do de averiguar certas alteracdes mamarias que
raramente sdo captadas pela mamografia. Este exame possui a capacidade
de diferenciar se a composicdo do cisto é liquida (normalmente nado é
cancro) ou uma massa solida (American Cancer Society, 2021).

Bidpsia: quando os exames de imagem indicam suspeita de cancro na
mama € preciso recorrer ao exame de bidpsia para confirmar a presenga de
células cancerigenas. A bidpsia é um exame invasivo, realizado com agulha,
para retirar a tecido lesionado. A bidpsia de aspiracdo com agulha fina é a
mais utilizada para recolher amostras de tecido celular e/ou liquido nos
tumores palpaveis (American Cancer Society, 2021).
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O termo estadiamento é utilizado para designar uma avaliagdo do grau de
desenvolvimento do carcinoma baseado em critérios pré-estabelecidos pela Unido
Internacional de Combate ao Cancro (UICC) que classifica o cancro em T = tumor N=
nodulo e M = metastase (TNM). Além do mais, essa avaliacdo possibilita enquadrar o
cancro, de acordo com as suas caracteristicas de desenvolvimento, em estadios: I, 11, I1I
e IV. Desta forma, o estadiamento é importante para definir a extensdao da doenga,
gravidade e evolucao, posteriormente, contribuindo para que o médico possa definir o
tratamento mais adequado (Bontrager, 2006).

O tratamento do carcinoma da mama pode ser dividido em local (cirurgia e
radioterapia) ou sistémico (quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia). A técnica
terapéutica a ser escolhida pelo médico esta relacionada com a classificacao do estadio
de desenvolvimento do cancro (estadiamento). O tratamento local corresponde a
remocdo ou destruicdo do cancro numa area especifica por meio de cirurgia ou
radioterapia. Se apresentar a proliferacio do tumor noutras areas do corpo
(metastase), pode ser realizado um tratamento sistémico, com técnicas de
hormonoterapia e quimioterapia, com foco na destrui¢cdo ou controlo do cancro por
todo o corpo. Outras finalidades do tratamento sistémico € nos cuidados paliativos, a
fim de controlar o carcinoma e na prevengao do reaparecimento da doencga (Azevedo,
2004).

Numa ultima fase, ap6s os tratamentos e a cirurgia de mastectomia é recomendada
a reconstrucdo da mama. Trata-se da realizacao de uma cirurgia plastica de reparagao
da mama com pele, gordura e musculo extraidos do abdémen ou através da colocacao
de uma protese de silicone (Ogden, 2004).
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Tabela 1 - Classificagdo dos estadiamentos do Cancro da Mama

Estadio
1

Estadio
2

Estadio
3

Estadio
4

Classificacio TNM

T1 Tumor de 2 cm ou menos

NO Nao hé ganglios axilares palpaveis

MO Nao ha metéstases evidentes

TO Nao ha tumor palpéavel

T1 Tumor de 2 cm ou menos

T2 Tumor com menos de 5 cm

N1 Ganglios axilares palpaveis com provas histologicas de malignidade da
mama

MO Nao ha metéstases evidentes

T3 Tumor com mais de 5 cm, pode estar fixado ao musculo ou fascia

N1ou Ganglios fixados

N2

MO Nao ha metéstases evidentes

T4 Tumor de qualquer dimensao com fixacdo a parede toracica ou a pele;
presenga de edema, incluindo “casca de laranja”; ulceragdo; nddulos
cutineos; carcinoma inflamatorio

M3 Ganglios supraclaviculares ou intraclaviculares ou edema no braco

N1 Presenca ou suspeita de metastases a distancia

Fonte: Redfield & Molbo (1995)

2.2. O Cancro da Mama e a Atividade Fisica

7

Em Portugal, o Cancro de Mama é a principal causa de mortalidade no sexo

feminino, afetando cada cinco em oito mulheres. A doenca oncolégica é caracterizada

por um crescimento celular descontrolado que tem origem em altera¢des da normal

expressao genética. Estas alteracdes surgem por interaccdo de varios factores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo (Chaves, 2016).
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Em relacdo a pratica de exercicio fisico e cancro, ha cada vez mais evidéncias
cientificas dos beneficios fisicos e psicolégicos do exercicio fisico, tanto durante como
apés o tratamento desta doenga, e especificamente no cancro da mama (Sanchez-
Bayona et al,, 2020). A doenca oncoldgica, a quimioterapia e a radioterapia estdo
associadas a complica¢des graves como a perda de massa muscular e a fraqueza, devido
a uma elevada perda de massa muscular e de peso corporal, resultando na presenca de
uma fadiga muito extrema que nao diminui com nada, e piora com o repouso. Estas
sequelas adversas sao uma consequéncia das terapias (quimioterapia e radioterapia),
mas também devido a inatividade fisica dos doentes com cancro (Coughlin et al. 2019),
que diminui a funcao fisica, a capacidade aerébica e prejudica a qualidade de vida.
Outros potenciais efeitos secundarios do tratamento do cancro da mama incluem o
linfedema, o inchago cronico, a redugdo da densidade mineral 6ssea, a diminuicao do
funcionamento cognitivo, os vomitos, as nauseas, a perda de apetite, a insénia e a
neuropatia periférica (Coughlin et al. 2019). A este respeito, ha cada vez mais provas
cientificas dos beneficios fisicos e psicolégicos do exercicio fisico, tanto durante como
apos o tratamento (Friedenreich et al., 2016; Hardcastle et al,, 2019; Li et al.,, 2016). No
entanto, poucos sobreviventes de cancro praticam a atividade fisica necessaria
recomendada pelas principais instituices médicas (Keats et al,, 2017).

Em 2018, uma segunda Mesa Redonda foi convocada para avangar com
recomendacdes de exercicios assim como de diretrizes de sadde publica e para
programas prescritivos especificos para o tipo de cancro, tratamentos e/ou efeitos
desses tratamentos. Mais uma vez concluiram que existe evidéncia da seguranca do
exercicio fisico é seguro para os sobreviventes de cancro e que todo o sobrevivente
deveria “evitar a inatividade” (Campbell et al., 2019). Estes especialistas concluiram
também que, existem evidéncias suficientes para definir doses especificas de treino
aerdbio, combinado (aerobio e resisténcia) e / ou treino de resisténcia com vista a
melhoria dos resultados comuns de satide relacionados ao cancro, incluindo ansiedade,
sintomas depressivos, fadiga, funcao fisica e qualidade de vida relacionado com a saude
(Campbell et al., 2019).

A prescricdo do exercicio fisico nesta populagdo, bem como a monitorizacdo do
treino, deve ser efetuada por técnicos com formacdo adequada (fisioterapeutas,
fisiologistas do exercicio) (Tomas & Fernandes, 2012). Por outro lado, o doente deve
também ser ensinado a controlar a intensidade do seu exercicio, que ndao devera
ultrapassar o valor 14-15 (moderado a intenso) na escala de Percecdo Subjetiva de
Esforco 6-20 de Borg (Borg, G., 2000), onde o valor mais elevado representa o0 maximo
esforco jamais percebido (Tomas & Fernandes, 2012).

Programas de caminhada para pacientes com cancro da mama tém sido
organizados como uma modalidade de exercicio com boa relagdo custo-beneficio para
aumentar a aptiddo fisica e fornecer apoio social. Estes programas mostraram
aumentar a energia gasta e os passos totais por dia (Matthews et al., 2007), assim como
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uma melhoria da pressao arterial, indice de massa corporal, percentagem de gordura
corporal e atitudes em relacdo ao exercicio (Wilson, Porter, Parker, & Kilpatrick, 2005).

Sabe-se que uma composicao corporal caracterizada por excesso de massa gorda
esta diretamente relacionada com o aumento de risco de incidéncia e recorréncia da
doenca oncolégica, em particular do tumor coloretal, tumor da mama ou do
endométrio. Assim, é hoje evidéncia de que cerca de 40% dos cancros sdo preveniveis
com uma nutricdo adequada em simultaneo com a actividade fisica regular (World
Cancer Research Fund, 2007). Ramirez (2017), no seu artigo sobre Atividade fisica e
cancro da mama: tratamento orientado, afirma que mais de 50% das pacientes com CM
em tratamento, e também os sobreviventes, tém excesso de peso ou sdo obesos, o que
esta frequentemente associado a um baixo nivel de AF, ambas as condi¢Ges associadas
a um nivel cronico de inflamacao. Este estado inflamatério crénico nas mulheres com
CM pode persistir em niveis elevados, mesmo apos 5 anos de pos-tratamento.

O mesmo sugere que os factores comuns que explicam a relacdo entre a AF e 0 CM
sdo baseados, principalmente, na modulacio dos marcadores inflamatdrios, dos
esteroides sexuais, do eixo insulina/factor de crescimento insulina-estimulina (IGF-I)
e das adipocinas. A obesidade e a sindrome metabélica associada, refletem a alteracao
de todos estes factores, sendo esta a condicao corrigivel mais relevante na interacao
Atividade Fisica-Cancro.

Num estudo levado a cabo por Rowan (2013) em Los Angeles, sobre a Influéncia da
Nutricao e da Atividade Fisica na Incidéncia e nos Resultados do Cancro da mama, foi
realizada uma revisao exaustiva da literatura que revelou o seguinte: embora alguns
estudos observacionais tenham associado uma maior ingestao de gorduras na dieta a
uma maior incidéncia de cancro da mama, dois ensaios clinicos aleatérios em grande
escala de programas de reducao da ingestdo de gorduras na dieta foram negativos.

Na prevencdo primaria, a Atividade Fisica reduz 15% - 20% do risco de CM
(Desnoyersa et al., 2016). No entanto, estima-se que as mulheres, ap6s diagndstico,
diminuam a sua atividade fisica em 11%. Foram observadas maiores percentagens de
diminuicdo de atividade fisica em mulheres que realizaram tratamento com
quimioterapia (50%) e radioterapia (24%), quando comparadas com aquelas que ndo
realizaram estes tipos de tratamento (Irwin et al,, 2003). No entanto, uma intervengao
no estilo de vida que visava a reducdo da ingestdo de gorduras na Women's
Intervention Nutrition Study (WINS), resultou na perda de peso e também reduziu as
recorréncias de cancro da mama em mulheres com doenca em fase inicial. O estudo
indicou que o factor do estilo de vida mais forte e consistentemente associado a
incidéncia do cancro da mama e ao risco de recorréncia do cancro da mama é a

atividade fisica.

Segundo uma revisao sistematica de Hofman et al. a incidéncia de fadiga pode variar

entre os 37% e 78% nos doentes com cancro de pulmao, entre 28% e 91% em doentes
12
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com cancro da mama e pode ser tdo baixa como 15% em doentes com cancro da
prostata.

O exercicio fisico é encarado como uma estratégia ndao-farmacolégica eficaz para
atrasar os efeitos colaterais da quimioterapia ou da radioterapia e melhorar a
qualidade de vida, a aptiddo cardiorrespiratoria e a forca muscular dos doentes com
cancro (Speck, Courneya, Masse, Duval, & Schmitz, 2010). Isto ocorre porque o
exercicio fisico minimiza os processos degenerativos associados ao cancro e promove
alteracdes comportamentais ligadas ao estilo de vida (Iero et al., 2008).

2.2. O cancro da Mama e Fatores Psicolégicos

O cancro da mama é o cancro mais comum nas mulheres em todo o mundo, o
que influencia factores fisicos e psicoldgicos como a aparéncia fisica, o mal-estar
psicologico, o sentido da vida, o pensamento negativo, a falta de atividade e a baixa
qualidade de vida (Organizacao Mundial de Saude, 2021).

O bem-estar subjetivo (BES) é um conceito complexo, que se encontra ligado a
uma visao pluridimensional. Antes de mais, esta ligado a dimensao positiva e tem as
suas raizes em componentes cognitivas e emocionais salientando-se a satisfacdo com a
vida e a realizacdo a varios niveis. Como indica o conceito, a subjetividade inerente
podera igualmente estar associada a maneira como a pessoa encara a sua vida. Neste
sentido, outros dominios poderao ser uteis para melhor compreender o BES, como a
Qualidade de Vida ou a afetividade (positiva e negativa) (Diener, Lucas, & Oishi, 2001;
Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Novo (2003), afirma que o BES abrange conceitos diversos como a felicidade,
satisfacao e experiéncias emocionais. Para o mesmo autor, a designacao do BEP tem
como base a psicologia clinica, do desenvolvimento e Saude mental e apresenta como
principal objetivo a compreensdo dos processos psicolégico subjacentes ao Bem-Estar.

A satisfagdo com a vida (SV) é um processo cognitivo de avaliagdo global da vida
do sujeito, e ndo da soma em dominios especificos, ou seja, a SV é uma avaliacdo global
da sua vida, em todas as vertentes e segundo critérios como a sua posicao na vida em
relacdo aos padroes, objetivos, e expectativas, no contexto de cultura e valores em que
esta incluido é um dos principais indicadores de bem-estar subjetivo (Bozorgpour, &
Salimi, 2012; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985; Siqueira & Padovan, 2008).

A reacao da mulher face a doenga é sempre uma reacao de perda, perda da funcao
de orgaos, perda de capacidades psicossociais e perda de intimidade (Dias & Dur3,
2002). E estimado que cerca de 50% das mulheres com CM tenham aumentado os
niveis de ansiedade, podendo ocorrer uma depressao (ou ambas), no espa¢o de um ano
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apos o diagnostico (Burges et al.,, 2005). Estes fatores afetam negativamente a QdV (em
geral) e aumentam o risco para o desenvolvimento de comorbidades, bem como o risco
para o desenvolvimento de novos cancros podendo elevar o risco de morte (Dieli
Conwright & Orozco, 2015).

O papel da atividade fisica, esta associado a uma diminui¢do de 25%-30% do risco
de cancro da mama. De um modo geral, as actividades fisicas seriam seguras e nao
teriam efeitos secundarios para os doentes durante e apos o tratamento do cancro, e
melhorariam a qualidade de vida dos sobreviventes do cancro da mama (Organizagao
Mundial de Saude, 2021).

Os comportamentos de exercicio de apoio a autonomia promovem o bem-estar das
sobreviventes de cancro da mama. Perspetivas da promocgao da saude, afirmam que as
atividades fisicas podem ser consideradas como uma das solu¢des viaveis para ajudar
as sobreviventes de cancro da mama a manter um estilo de vida normal. investiga¢oes
também demonstraram que as atividades fisicas regulares afetam os resultados
positivos da saude fisica e psicologica durante e apds o tratamento (Behzadnia et al.
2020)

No entanto, a experiéncia do cancro e do seu tratamento pode alterar a resposta do
organismo da doente a atividade fisica (por exemplo, aumento das células mortas
durante a quimioterapia ou altera¢des bioquimicas) e a sua qualidade de vida. Por
conseguinte, é importante saber de que forma as atividades fisicas podem ajudar a
manter a saude fisica e a qualidade de vida geral ou o bem-estar das mulheres. Para tal,
ensaios de controlo aleatérios prescreveram varios modelos e intensidades de
exercicio para sobreviventes de cancro da mama, desde exercicios de for¢a e atividades
fisicas ligeiras (por exemplo, ioga) até ao treino de resisténcia e aerobio de intensidade
vigorosa (por exemplo, caminhada e danca). A intensidade dos exercicios, em geral,
varia de uma a cinco por semana e a durac¢do das actividades varia de 20 a 60 minutos
(Behzadnia et al., 2020).

2.3. O Cancro da Mama e Fatores Fisicos
2.3.1. indice de Massa Corporal

O sedentarismo apds o diagndstico de cancro da mama esta relacionado com o
aumento ponderal, assim como também pode estar na dependéncia do proéprio
tratamento, uma vez que frequentemente se observa ganho de peso nas mulheres
sujeitas a quimioterapia. Destaca-se a extrema importancia, uma vez que o excesso de
peso e a obesidade estao associados a um pior prognostico, comportando uma maior
taxa de mortalidade total e por cancro da mama, bem como um risco acrescido de
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recidivas e metastizacdo, assim explica Rodrigues (2015), na sua tese de mestrado em
Atividade fisica e sobrevivéncia em doentes com cancro da mama.

O mesmo sugere que existem diferentes mecanismos para justificar a relacao entre
a obesidade e o desenvolvimento e progressdo do cancro, tendo como base os
seguintes:

- A obesidade é caracterizada por um estado crénico de inflamacao de baixo grau,
influenciando a promocao e progressao tumoral (Pérez-Hernandez et al., 2014);

- Tanto os estrogénios como os androgénios promovem o crescimento das células
cancerigenas da mama, o que esta de acordo com as evidéncias que sugerem um pior
progndstico nas mulheres obesas com neoplasias que expressam recetores para
estrogénio (Sparano et al., 2012);

- Para além de serem diretamente utilizados pelas célula cancerigenas como fonte
de energia, os acidos-gordos livres atuam como mediadores oncogénicos,
representando uma fonte energética para as células cancerigenas (Pérez-Hernandez et
al.,, 2014).

O efeito do aumento do indice de massa corporal (IMC) no risco de cancro tem
sido estudado exaustivamente; no entanto, este fator raramente tem sido examinado
em relacdo a mortalidade por cancro. O potencial efeito nocivo do IMC elevado sobre o
risco de cancro e a mortalidade parece dever-se a um stress genotoxico produzido por
um estado de inflamacao crénica no tecido adiposo, contribuindo para a carcinogénese
e a progressao do cancro. Estima-se que a obesidade e o sedentarismo sejam a causa
de cerca de 25% de todos os cancros a nivel mundial (Xu et al., 2023).

Em contrapartida, um aumento da atividade fisica regular esta relacionado com
uma diminuicdo do desenvolvimento de numerosos tipos de cancro. Existem muitos
mecanismos potenciais que associam a atividade fisica a uma diminuicdo do risco de
cancro: uma menor inflamacao sistémica, fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF-I), hiperinsulinemia, leptina pré-inflamatdéria, hormonas sexuais, outras citocinas
relacionadas com a obesidade e um aumento dos niveis de adiponectina anti-
inflamatéria (Molina-Montes et al., 2021).

0 estudo EPIC faz-nos concluir varios factores alimentares e outras exposicoes
ao estilo de vida que influenciam a mortalidade por cancro e que, se confirmados
noutros estudos, servirao para reforgar as recomendacgoes de prevenc¢ado do cancro. Os
resultados do EPIC sustentam que a adesdo a padrdes alimentares saudaveis; a
manutencdo de um peso normal e a pratica regular de atividade fisica podem prevenir
a mortalidade por cancro e apoiar as atuais recomendac¢des de prevenc¢do do cancro
estabelecidas pelo World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research. No entanto, sao necessarias recomendac¢des mais especificas, baseadas em
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provas, para os sobreviventes de cancro. Assim, embora estes resultados sejam
importantes, é igualmente importante ter em conta o facto de que ainda ha muito a
fazer para esclarecer o papel da dieta, da obesidade e da atividade fisica na prevencao
da mortalidade por cancro (Molina-Montes et al., 2021).

2.3.2. Massa Muscular Esquelética

A perda de massa muscular esquelética, um efeito secundario do cancro e da
quimioterapia, é o0 mecanismo de tolerancia as terapias contra o cancro. A perda de
massa muscular esquelética é frequentemente subestimada, apesar do seu impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Na procura de tratamentos mais
eficazes e menos debilitantes para complementar o tratamento, tém sido exploradas
ideias como a suplementacdo da dieta e o exercicio fisico. De facto, a hipotese de que o
exercicio fisico pode oferecer protecao contra o CM remonta a década de 1980. Foram
propostos varios mecanismos moleculares potenciais que relacionam a atividade fisica
e o CM, incluindo alteracées nos niveis séricos de hormonas sexuais, insulina e
adipocinas, juntamente com alteracdes nas vias moleculares associadas a inflamacao e
ao stress oxidativo no musculo esquelético. No entanto, as vias moleculares
subjacentes a perda de massa muscular esquelética permanecem pouco claras,
particularmente no contexto da quimioterapia do CM (Aires et al.,, 2024).

A investigacao sobre a complexa interacdo entre o cancro e a perda de massa
muscular induzida pela quimioterapia tem apoiado os efeitos benéficos de diversos
programas de exercicio. No entanto, a medida que o conceito do “Exercicio é Medicina”
ganha cada vez mais reconhecimento, torna-se crucial compreender e maximizar os
seus beneficios para a saude. Cada paciente tem necessidades especificas, sendo um
desafio implementar um programa de treino individualizado. No entanto, €
extremamente dificil prescrever e implementar um programa de treino de exercicio
adaptado as necessidades especificas de cada individuo. Como resultado, os programas
de exercicio que visam abordar os resultados relacionados com o cancro, como a fadiga,
a ansiedade e a qualidade de vida (QdV), demonstraram efeitos benéficos em ensaios
clinicos e sdo normalmente utilizados. Ainda assim, programas de exercicio distintos
produziram beneficios de saide comparaveis. Por exemplo, uma rotina de treino
aerdbio moderado realizado pelo menos trés vezes por semana durante um minimo de
30 minutos, ou um programa de treino de resisténcia realizado pelo menos duas vezes
por semana com um minimo de duas séries de 8-15 repeti¢des, demonstraram
resultados comparaveis (Schumann et al., 2020)

Os efeitos prejudiciais do cancro e dos tratamentos relacionados com o mesmo na
funcdo fisica e na QV dos sobreviventes com cancro da mama variam em termos de
magnitude e longevidade. Ganz et al,, (2004) refere que as pessoas com cancro da
mama sofrem uma diminui¢do significativa da sua percecdo da funcao fisica apos a
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interrup¢do do tratamento primario do cancro da mama. Infelizmente, ha também
investigacdes que mostram que estes efeitos negativos na QV e na funcao fisica se
prolongam até a sobrevivéncia, apesar de os tratamentos primarios para o cancro
terem terminado ha muito tempo. (Simonavice et al., 2011)

Apébs 17 meses da conclusao do tratamento primario para o cancro da mama, os
SCM apresentam um decréscimo na for¢a dos MS, de 21%, e 23% dos MI, em
comparagdao com mulheres saudaveis fisicamente inativas da mesma idade. Do mesmo
modo, neste mesmo estudo, os autores verificam que as mulheres com cancro da mama
apresentam uma funcao fisica subjetiva 11% inferior, medida através do Short Form-
36 Health Survey (SF-36), e demonstram pontuagdes mais baixas na funcao fisica
objetiva, que se aproxima da significancia, em comparacdo com mulheres saudaveis
fisicamente inativas da mesma idade. O facto de as mulheres vencerem o cancro da
mama, porém continuarem a sofrer de diminuicdo das capacidades fisicas e da QV
justifica a implementacdo de intervencdes destinadas a corrigir estes défices
(Simonavice et al., 2015).

2.4, Atividade Fisica durante o tratamento do cancro da mama

O exercicio fisico atua, através de varios mecanismos, retardando ou diminuindo o
crescimento do tumor (Desnoyersa et al., 2016). Desta forma, o mesmo, encontra-se,
também, fortemente associado a diminuicdo do risco de recorréncia de Cancro,
sobrevivéncia melhorada e QdV dos sobreviventes de CM. No entanto, apenas cerca de
17% a 37% dos sobreviventes adere as diretrizes de exercicio, promovidas pela
American Cancer Society (Hirschey et al,, 2016).

Uma andlise de 24 estudos empiricos, publicados entre 1980 e 1997, permitiu
concluir que, no geral, o exercicio fisico tem um efeito positivo na qualidade de vida,
apos o diagndstico do CM, promovendo o Bem-Estar fisico, (capacidade funcional, forca
muscular, composi¢do corporal, nduseas, fadiga), Bem-Estar psicologico e emocional
(funcionamento da personalidade, estados de humor e autoestima) (Valenti et al,,
2008).

Van Waart et al, (2015), demonstraram que o treino aerdébio em pacientes
submetidos a quimioterapia associou-se a melhoria da funcionalidade fisica, mantendo
a aptidao cardiorrespiratoria, facilitando a reincorporacdo as atividades laborais
durante e apds o tratamento, e ainda, reduzindo a incidéncia de nauseas, vomitos e dor,
quando comparado ao grupo de controlo, que ndo participou no grupo de atividade
fisica.

Os tratamentos para o cancro resultam em redugdes significativas em muitos
resultados de qualidade de vida diferentes. Os programas atuais de reabilitacao
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oncolégica baseiam-se principalmente na psicoterapia ou apoio social. Estas terapias
ndo tratam normalmente os problemas fisicos com que os doentes se deparam, como a
fadiga, a perda de capacidade funcional e o aumento de peso. O exercicio fisico é uma
intervencdo que pode melhorar uma vasta gama de problemas de qualidade de vida
apos o diagndstico de cancro (Mutrie et al., 2007).

Os niveis de atividade fisica diminuem significativamente em muitas mulheres
apoés o diagnostico de cancro da mama e permanecem baixos apos a conclusao do
tratamento. Um estudo observacional prospetivo em sobreviventes de cancro da mama
indicou uma redug¢do de 50% do risco de mortalidade entre as mulheres que sdo
regularmente ativas em compara¢do com as que permaneceram inativas apos o
diagnostico. Costa (2020), afirma que os conselhos de oncologistas relacionados a
atividade tém sido no sentido de a mulher realizar exercicio fisico de acordo com as
suas capacidades mas sem se submeter a esforc¢o, durante o periodo de tratamento
ativo do cancro da mama. Portanto, ndo é surpreendente que exista evidéncia de que
as mulheres diminuam o seu nivel de atividade durante o periodo entre o diagndstico
e um ano depois, embora a maioria retorne aos niveis de atividade pré-diagnoéstico trés
anos apds o mesmo (Irwin et al,, 2003).

0 mesmo indica que, no entanto, essas redugdes de atividade podem nao ser
necessarias. Em vinte e um ensaios clinicos randomizados que prescreveram varios
tipos e frequéncias de atividade fisica durante o tratamento ativo do cancro mama,
catorze deles especificamente sobre a seguranca da atividade fisica durante o
tratamento ativo, concluiram que o programa de atividade fisica era seguro durante o
periodo de tratamentos, como radiacdo, quimioterapia ou mesmo transplante de
medula 6ssea. Os tipos de atividade prescritos variaram entre atividades de
alongamento, resisténcia e treino com exercicios aerdbicos. A frequéncia da atividade
variou de uma a cinco vezes por semana, com uma média de trés vezes por semana. A
duracdo das sess0es mais comum foi de 20-50 min (Schmitz, 2010).

A atividade fisica parece promover maiores melhorias fisicas durante o
processo de recuperagdo, que ocorre apds os tratamentos, aumentando a
adaptabilidade da capacidade muscular funcional e capacidade cardiaca. (Ferreira et
al.,, 2010).

Sabe-se que o treino de forca é benéfico para as sobreviventes de cancro da mama,
especialmente devido aos seus efeitos na funcdo muscular. Nos ultimos 10 anos, os
ensaios clinicos sublinharam este pressuposto com resultados conclusivos de
melhorias da for¢a muscular ap6s intervencdes de exercicio de for¢a (Gerland et al,,
2021).

Trés ensaios de controlo aleatérios mostraram uma melhoria da for¢ca muscular
devido a programas de exercicios de forca com maquinas e com pesos livres de 16 e 8
semanas, respetivamente. O ultimo programa de exercicio foi conduzido com
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supervisao do tipo paciente-treinador, sugerindo o apoio ideal ao exercicio, enquanto
Hagstrom et al. utilizou o treinos em pequenos grupos. Um protocolo de treino de forca
equivalente, com exercicios baseados em maquinas apenas para a parte inferior do
corpo, conduziu a uma melhoria da forga muscular apés 12 semanas. O ensaio Physical
Activity and Lymphedema (PAL) mostrou que 3 meses iniciais de exercicio de forga
supervisionado, seguidos de 9 meses sem supervisdao, melhoraram a for¢ca muscular
utilizando protocolos de exercicio comparaveis. Em comparacdo com o exercicio
aerdbico, o exercicio de forca parece ser crucial para a melhoria da forca muscular.
Doze semanas de treino de resisténcia (TR) misto, em casa e supervisionado, revelaram
melhorias superiores na for¢ca muscular na parte superior do corpo do que 12 semanas
de exercicio aerdbico misto, em casa e supervisionado. A combinacdo de exercicio
aerdbico e TR ndo parece ser mais eficaz do que apenas o TR. O estudo de Musanti
relatou aumentos significativos semelhantes da forca muscular em sobreviventes de
cancro da mama que realizaram treino de for¢a ou treino combinado de forga e
aerdbico, em comparag¢do com grupos de exercicio aerébico ou de mobilidade (Gerland
etal, 2021).

3. Organizacao e Planificacdo do Estudo

O presente estudo é um estudo descritivo e correlacional, pois analisa uma
pequena amostra da populacgdo, sendo essa constituida por mulheres diagnosticadas
com cancro da mama, em tratamento ou remissao.

Todos os sujeitos deram o seu consentimento informado para a inclusao antes
de participarem no estudo. A aprovacdo ética para este estudo foi concedida pelo
Instituto Politécnico de Castelo Branco, de acordo com as diretrizes da Declara¢do de
Helsinquia. Todos os participantes foram tratados de acordo com as diretrizes éticas
da American Psychological Association relativamente ao consentimento dos
participantes, confidencialidade e anonimato.

Este é estudo descritivo correlacional, tal como define Fortin (1999), onde
podemos comparar e correlacionar dados obtidos. Na parte correlacional, apenas
dizendo respeito as varidveis psicologicas. Os estudos correlacionais procuram
verificar se existe relacdo entre duas ou mais varidveis. Nao estabelecem uma relagao
“causa-efeito” entre as mesmas, sendo que essa determinacao pode ser feita por
estudos experimentais (Tuckman, 2000). A constata¢do da existéncia de correlacdes
significativas entre duas variaveis pode ser util para a previsao do valor de uma a partir
do valor da outra (Carmo & Ferreira, 1998), facilitando, assim, eventuais decisdes em
que essas variaveis estejam envolvidas.
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Uma vez que a abertura e recetividade dos hospitais nacionais foi nula, e apds
varios contactos, confrontamo-nos com um condicionamento de acesso a amostra, ,
tendo sido feito os possiveis para manter o estudo fiel ao seu objetivo.

Nenhuma das variaveis do estudo foi objeto de intervencao ou de manipulacao.
Esta investigacdo baseia-se, portanto, em observacdes de acontecimentos que ocorrem
em condi¢des naturais. A parte pratica do estudo foi desenvolvida no Hospital San
Pedro de Alcantara - Caceres, sendo organizada por 2 sessdes semanais, com duracao
de 45 a 60 minutos em cada sessao, dependendo da tolerancia da amostra, para a
realizacdo de atividade fisica supervisionada com um profissional de desporto. Os
mesmos decorreram durante trés meses, tendo inicio no més de janeiro e terminando
no més de margo de 2024.

O plano de trabalho foi composto por 5 fases:

1. Validacdo e aceitagdo do projeto por parte da comissdo de ética (Parecer
n.2 126 /CE-IPCB/2023);

2. Revisdo da literatura bibliografica e dos sitios web disponiveis, bem como
fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento do projeto.

3. Selecdo da amostra, junto do Hospital San Pedro de Alcantara - Caceres, e com
intervencao do servigo de oncologia;

4. Recolha das variaveis fisicas, realizada em dois momentos distintos, sendo o
primeiro em janeiro de 2024, previamente a aplicagdo do programa de AF, e o
segundo, apos a participacao da amostra no programa de AF, em marco de 2024.
A avaliacao das variaveis psicologicas apenas foi efetuada antes da participacao
da amostra no programa de AF, pois o programa manteve-se em realizacao. A
recolha de dados foi efetuada no Hospital San Pedro de Alcantara - Caceres;

5. O quarto e ultimo ponto, refere-se a anadlise e tratamento de dados, que
remontou a fase final da realizacdo do projeto, e respetivas conclusoes.

3.1. Objetivos e Hipo6teses do Estudo
Relativamente aos objetivos do presente estudo, estabeleceram-se os seguintes:

1 - Verificar a correlagdo entre a motivagdo e autorregulacdo para o exercicio
fisico, as necessidades psicologicas basicas, a satisfagdo com a vida e a condicao fisica
em mulheres com cancro da mama.

2- Verificar alteracdes no indice de massa corporal, metabolismo basal e massa
muscular esquelética e a massa gorda, apds o programa de intervenc¢do de atividade
com mulheres com cancro da mama.
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Tendo em conta os objetivos acima mencionados, formularam-se as
seguintes hipoteses:

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas no metabolismo basal, apds
a participacao no programa de AF.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice de massa corporal
em mulheres com cancro da mama, apds a participacdo no programa de AF.

H3: Existem diferencas estatisticamente significativas na massa muscular
esquelética ap0s a participacdo no programa de AF.

H4: Existe uma correlacao positiva entre o bem-estar fisico e o bem-estar
emocional, em mulheres com cancro da mama.

H5: Existe uma correlagao positiva com a condigao fisica e a qualidade de vida.

H6: Existe uma correlacao positiva entre as necessidades psicolédgicas basicas, a
motivacdo e a qualidade de vida.

3.2. Caracterizacao da Amostra

Sendo este um estudo descritivo correlacional, e tendo alguma dificuldade em
alcangar a amostra por ser uma populacdo vulneravel, a mesma foi constituida por 16
mulheres com cancro da mama, com idades compreendidas entre os 39 e os 76 anos
(55,83 £ 9,33), residentes na provincia de Caceres (Espanha). Todas as mulheres em
estudo tinham sido submetidas a algum tipo de tratamento, que poderia incluir
cirurgia, quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia. De acordo com as analises
sanguineas e os questionarios, sete mulheres tinham recebido apenas quimioterapia,
cinco mulheres tinham recebido apenas terapia hormonal e outras sete mulheres
estavam a receber tratamentos combinados de quimioterapia, terapia hormonal e
radioterapia. Todas as mulheres praticavam exercicio fisico aerdbico, como
caminhadas (42%), aulas de ginastica (32%) e nata¢do (26%), com uma dura¢do média
de 3,23 horas por semana (* 1,8).

O facto de terem sido selecionados apenas individuos do sexo feminino prende-se
com o facto do cancro da mama masculino ser considerado uma doenc¢a rara, com uma
taxa de incidéncia inferior a 1% (Leone et al., 2016).

Desta forma os critérios de exclusao incluem as mulheres que 1) tém anomalias
cardiacas conhecidas, como angina instavel ou enfarte do miocardio recente; 2) tém
uma incapacidade grave que pode afetar a funcgao fisica, incluindo artrite grave; 3) tém
um diagnostico atual de uma doenca psiquiatrica grave (as mulheres com diagnoésticos
psiquiatricos menores serdo elegiveis se estiverem suficientemente bem para
participar; 4) estdo atualmente inscritas num ensaio ou num programa de saude
comportamental.
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3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

- Composicao Corporal. Foi utilizada uma Balan¢a de Bioimpedancia (modelo de
balanca BC - 545N TANITA), de forma a retirar o peso, metabolismo basal, massa
muscular esquelética e IMC.

3.3.1. Questionarios

- Regulacdo Comportamental para o Exercicio. Para medir a motivagdo para a
atividade fisica, foi utilizado o Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-
3) de Wilson et al.,, (2006), validado para espanhol por Gonzalez-Cutre et al.,, (2010).
Este questionario comeca com uma afirmacao introdutdria "Eu faria ou pratico
exercicio fisico ou desporto durante o tratamento...", seguida de 23 itens para medir os
diferentes tipos de motivacdo, regulacdo identificada, intrinseca, projetada e
identificada.

- Necessidades Psicoldgicas Basicas. Foi utilizada a versao espanhola de Sanchez
et al., (2007), da Escala de Necessidades Psicoldgicas Basicas no Exercicio (BPNES) de
Vlachopoulos et al,, (2006). Foi utilizado o seguinte cabecalho: "Se eu realizasse/fizer
exercicio fisico durante o tratamento..." para medir a crenca de que o exercicio fisico
pode satisfazer as necessidades psicoldgicas basicas de competéncia (por exemplo,
acredito que poderia realizar o exercicio fisico de forma eficaz), autonomia (por
exemplo, penso que teria a oportunidade de escolher como realizar o exercicio fisico)
e relacdo (por exemplo, sentir-me-ia muito confortavel a praticar atividade fisica com
outras pessoas), através de 12 itens (quatro por fator).

- Qualidade de vida. Foi utilizada a versdo espanhola de Cella et al,, (1998) do
Functional Assessment for Cancer Therapy (FACT-G), mais especificamente, a medida
especifica para o cancro da mama (FATC-B). Este instrumento é constituido por 37
itens divididos em cinco dominios de qualidade de vida, como o bem-estar fisico (por
exemplo, falta-me energia) e o bem-estar emocional (por exemplo, sinto-me triste).
Este instrumento tem sido utilizado numa vasta gama de estudos clinicos realizados
em doentes diagnosticadas com cancro da mama em diferentes fases da doenga (Milne
etal., 2007).

- Condicao Fisica. Para medir a perce¢do da condicao fisica, foi utilizada a Escala
Internacional de Aptidao Fisica (IFIS) de Ortega et al,, (2011) Esta escala demonstrou
uma elevada correlacdo com as medidas objetivas da condigdo fisica e consiste em
cinco itens com base nos quais os doentes devem indicar o seu nivel de condicdo fisica
quando comparados com os seus amigos. Um item refere-se a sua condigao fisica geral,
enquanto os outros se baseiam numa qualidade fisica, nomeadamente: condicdo fisica
cardiorrespiratdria, forca muscular, velocidade/agilidade e flexibilidade.
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Todos os itens dos questionarios foram respondidos utilizando uma escala de Likert
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

3.3.2. Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica que integra o presente estudo, teve inicio no més de
janeiro de 2024, e término a margo de 2024, tendo continuado posteriormente. O
mesmo realizou-se no Hospital San Pedro de Alcantara, em Caceres, onde os
investigadores estiveram presentes durante as sessoes, onde as mesmas foram levadas
a efeito por um professor especialista no dominio do exercicio fisico.

No que diz respeito ao tipo de treino realizado no presente estudo, e de acordo com
as recomendacdes da OMS e da Luta Portuguesa Contra o Cancro, foram desenvolvidos
treinos aerobios, onde o aspeto cardiovascular do programa de exercicio consistiu em
varias atividades, tais como a marcha elevando os joelhos, corrida no lugar, aducao e
abducdao dos membros inferiores e superiores, corrida lateral com mudancas de
duracao, saltos, entre outros. As sessdes foram baseadas na Tabela 2, contendo as
recomendacoes de AF para doentes oncoldgicos da American College of Sports
Medicine (2019).

A duracdo e o intervalo de tempo das atividades cardiovasculares variaram
durante o decorrer dos mesociclos de treino. No primeiro mesociclo, as participantes
realizaram 2 séries de 4 intervalos de 1 minuto cada, com 45 segundos de descanso
entre os intervalos e 2 minutos de descanso entre as séries. No segundo e terceiro
mesociclo, as séries cardiovasculares foram intercaladas entre cada exercicio de forga
nos dias 1 e 2 do treino semanal. Isto significa que cada sessdo incluiu 4 séries com 4
intervalos de 30 segundos e 30 segundos de descanso entre os intervalos.

Mencionando o treino de for¢a, o mesmo teve a combinacdo dos membros
inferiores, com foco nos joelhos (ex: agachamentos ou lunge), nos quadris (por
exemplo, levantamento de peso, ponte de glateos, etc...), além de exercicios de forca
para os membros superiores (por exemplo, supino, desenvolvimento de ombros ou
extensdo de bragos-triceps). Os exercicios foram realizados de acordo com a
resisténcia e ritmo das pacientes.
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Tabela 2 - Recomendagées de Atividade Fisica seguidas no programa para doentes oncolégicos

Exercicio aerébio

Resisténcia

Exercicio aerébio +
Resisténcia

Fadiga relacionada
com o cancro

3 x por semana: 30
minutos de intensidade
moderada

2 X por semana: 2
séries-12a 15
repeticdes de
intensidade moderada

Aerdbio: 3 x por
semana - sessoes de 30
minutos de intensidade

moderada.
Resisténcia: 2 x por
semana - 12 a 15
repeticdes de
intensidade moderada.

Qualidade de Vida

2 a 3 x por semana:
sessoes de 30-60
minutos de intensidade
moderada a vigorosa

2 x por semana: 2
séries-8a 15
repeticoes de

intensidade moderada
a vigorosa.

Aerébio: 2 a 3 x por
semana - sessoes de
20-30 minutos de
intensidade moderada.
Resisténcia: 2 x por
semana-8al5
repeticoes de
intensidade moderada
a vigorosa.

Funcio Fisica

3 X por semana:
sessodes de 30 a 60
minutos de intensidade
moderada a vigorosa

2 a 3 x por semana: 2
séries-8a 12
repeticdes de

intensidade moderada
e vigorosa.

Aerdbio: 3 x por
semana - sessoes de
20-40 minutos de
intensidade moderada
a vigorosa.
Resisténcia: 2 a 3 x
por semana—-8a 12
repeticdes de
intensidade moderada
a vigorosa.

Ansiedade

3 x por semana:
sessoes de 30-60
minutos de intensidade
moderada a vigorosa

Evidéncia insuficiente.

Aerébio: 2 a 3 x por
semana - sessoes de
20-40 minutos de
intensidade moderada.
Resisténcia: 2 x por
semana-8al2
repeticoes de
intensidade moderada
a vigorosa.

Fonte: tabela adaptada das recomendacdes do American College of Sports Medicine
(Campbell et al., 2019)
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Como mencionado na metodologia, as sessdes de treino foram bissemanais,
contando com treino de resisténcia e treino aerdbio 4 terca-feira e treino de forca e
flexibilidade a quinta-feira.

Os treinos foram em todos os momentos guiados segundo a tolerdncia e
aderéncia da amostra, tendo sido interrompidos sempre que necessarios. Todas as
sessoes tiveram entre 40 e 60 minutos, contando com o0 aquecimento e retorno a calma.

Quanto a modalidade lecionada, foi sempre rotativa, iniciando com treino aer6bio
na primeira sessao, treino de resisténcia na segunda sessao, e treino de for¢a na
terceira sessao, seguindo sempre esta respetiva ordem.

4. Procedimentos Estatisticos

No que concerne os procedimentos estatisticos realizados, foi efetuada a estatistica
descritiva das variaveis fisicas, concretamente o indice de massa corporal,
metabolismo basal, massa gorda e massa muscular esquelética, assim como da
motivacdo, necessidades psicologicas basicas, qualidade de vida e condicao fisica.

Posteriormente, foram aplicados testes de normalidade através do teste de Shapiro-
WilK, e foi calculado o tamanho do efeito a partir do Partial Eta-Squared, no que iremos
avaliar segundo os valores do d de Cohen, realizando o método de inferéncias baseadas
na magnitude dos efeitos. Os intervalos de variagdo para classificar a magnitude dos
efeitos (d de Cohen) foram os seguintes: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2,
moderado; 1.21-2.0, grande; > 2.0, muito grande (Hopkins, 2009).

Aferiu-se se existiam diferencas estatisticamente significativas, através de provas
paramétricas, pelo facto de a amostra ser reduzida (Cubo Delgado et al,, 2011). Foi
calculado o Alpha de Cronbach, para verificar a fiabilidade interna dos questionarios.
Por fim, foi efetuada uma analise de correlacao de Spearman.

O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver destes
extremos, maior sera a associacdo entre as variaveis. O sinal negativo da correlacao
significa que as varidveis variam em sentido contrario, isto é, as categorias mais
elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra variavel
(Mardco, J. 2014). Tomando como exemplo: 0.9 para positivo ou negativo indica uma
correlacao muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacao forte; 0.5
a 0.7 positivo ou negativo indica uma correlacio moderada; 0.3 a 0.5 positivo ou

negativo indica uma correlacao fraca.

Todos os dados e calculos foram tratados com recurso ao programa de analise
estatistica SPSS 21.0. Na anadlise estatistica considerou-se o seguinte nivel de
significancia estatistica a<0.05% para um intervalo de confianca de pelo menos 95%.
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5. Analise dos Resultados

5.1. Analise Descritiva

A tabela 3 consiste na andlise descritiva das variaveis fisicas em estudo, onde sao
apresentados os valores minimos, maximos, médias e desvio padrdo, bem como os
resultados do teste normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk. Tendo isto em
conta, pela tabela seguinte verificamos que nenhuma das variaveis tem distribuicdo
ndo normal, dados que os valores de significancia sao todos superiores a 0.05.

Uma vez que a tabela 3 apresenta os valores médios e desvio padrdo da amostra no
pré e pos programa de AF, observa-se uma média ligeiramente mais baixa no IMC
(x=24.18 £ 1.00) na segunda medicao, em comparacdo com a primeira (¥=24.27 *
4.00). No metabolismo basal verifica-se uma média mais alta no pés programa de AF
(x=1326 * 123.71), em comparacdo com a medicdo feita no inicio do mesmo
(¥x=1302.81 + 113.61). Ja na massa gorda, observamos uma média mais baixa no pds
programa de AF (x=17.92 * 6.87), comparativamente ao pré (¥=19.29 * 6.31). Por fim,
na massa muscular esquelética verificam-se valores médios mais elevados pos
realiza¢do do programa de AF (¥=25.36 + 2.49), que no pré (x¥=24.69 * 2.29).

O indice de massa corporal apresentou valores minimos de 18.10 e maximos de
31.70, tendo o metabolismo basal apresentado valores minimos de 1070.10 e maximos
de 1484.00. Na massa gorda foram registados valores minimos da amostra de 9.40 e

maximos de 30.30, ja na massa muscular esquelética foram registados valores minimos
de 19.90 e maximos de 28.50.
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Tabela 3 - Estatistica Descritiva das Varidveis Fisicas

Variaveis

Fisicas Média Desvlo Minimo Maximo Média Desvlo Minimo  Maximo Shapiro-
Padrio Padrio X
Wilk
indice Massa
Corporal
24.27 4.00 18.10 31.70 24.18 1.00 17.90 31.90 .78
(kg/m?)
Metabolismo
Basal (kcal) 1302.81 113.61 1070.10 1484.00 132644 123.71 1134.00 1561.00 .85
Massa Gorda
(kg) 19.29 6.31 9.40 30.30 17.92 6.87 5.70 30.10 49
Massa
Muscular
Esquelética 24.69 2.29 19.90 28.50 25.36 2.49 21.80 31.90 .96
(kg)

A tabela 4, abaixo apresentada, consiste na analise descritiva das variaveis
psicologicas, onde sdo apresentados os valores minimos, maximos, médias e desvio
padrao, bem como os resultados dos testes de fiabilidade ou consisténcia interna e de
normalidade. Tendo isto em conta, pela tabela seguinte verificamos que nenhuma das
variaveis tem um alfa de Cronbach inferior a 0.6 sendo o bem-estar fisico, a variavel
cuja fiabilidade dos dados é mais elevada, com 0.91, seguindo-se a regulacdo
identificada e a desmotivacdo (0.88), a variavel de relacdes sociais (0.87), a autonomia
(0.85), a competéncia (0.82), a regulacao integrada (0.74), o bem-estar social (0.70), o
bem-estar emocional (0.69), a regulacdo Introjetada, intrinseca e a condicao fisica
(0.63), aregulacao externa (0.60) e o bem-estar funcional (0.54).

Analisando os resultados obtidos para a realizacao do teste de Shapiro-Wilk
anteriormente mencionado, podemos observar através da tabela 4, que as variaveis
cuja distribuicdo é normal sdo, a autonomia (0.12), o bem-estar emocional (0.25), o
bem-estar fisico (0.26), o bem estar funcional (0.50) e a condicao fisica (0.13), e a
competéncia (0.06) pois as significancias estatisticas sdo superiores a 0.05. Assim
sendo, como nem todas as variaveis cumprem o suposto de normalidade, serdo usados
testes ndo paramétricos na analise inferencial.
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No que diz respeito aos valores médios e de desvio padrdao apresentados
igualmente na tabela 4, observamos que a média mais alta corresponde a variavel do
bem-estar social (Xx=4.51 * .61), tendo como valor minimo o score de 3 e valor maximo
de 5. No bem-estar funcional a amostra apresentou uma média igualmente elevada
(x=4.02 = .58), com score minimo de 3 e maximo de 5, tal como na regulagdo
identificada (x=4.04 * 1.29), com score minimo de 1 e maximo de 5. Ja na autonomia
(¥=3.98 £ .85), com score minimo de 2.5 e maximo de 5, na competéncia (x=3.60 *.84),
com score minimo de 2 e maximo de 5, na regulacao integrada (x=3.58 * .93), onde
apresentou score minimo de 2.5 e maximo de 5 e na regulacao intrinseca (x¥=3.10 *
.54), com um score minimo de 2.33 e maximo de 3.67, as médias conseguiram manter-
se acima de 3.

No bem estar emocional (¥=3.25 *.95), onde o score minimo foi de 2 e 0o maximo
de 4.8, e fisico (¥=3.54 * 1.08) com score minimo de 1.14 e maximo de 5, foram
apresentadas médias semelhantes. A regulacdo introjetada (x=2.10 + 1.11) apresentou
score minimo de 1 e maximo de 4.67, a condicgao fisica (x=2.73 *.53) com score minimo
de 1.60 e maximo de 4, a desmotivacao (¥=1.94 * 1.28), com score minimo de 1 e
maximo de 5, e aregulacao externa (¥=1.98 + 1.07), com score minimo de 1 e maximo
de 3.67 foram as variaveis que apresentaram médias mais baixas.

Analisando os scores obtidos, as variaveis psicoldgicas com valores minimos
mais baixos foram a regulacao introjetada, a desmotivacdo, a regulacdo externa e a
regulacdo identificada, todas com score minimo de 1. Relativamente as variaveis
psicologicas com minimos mais elevados, destacam-se as variaveis correspondentes ao
bem-estar funcional, e ao bem-estar social, ambas com os score minimo de 3.
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Tabela 4 - Andlise Descritiva das Varidveis Psicolégicas

oo P . 3. Desvio o Alfa de . .
Variaveis Psicologicas Média Padrio Minimo Miximo Cronbach Shapiro-Wilk
Autonomia 3.98 0.85 2.50 5.00 .85 12
Competéncia 3.60 .84 2.00 5.00 .82 .06
Relagdes Sociais 3.48 1.02 1.33 4.83 .87 48
Motivacao Intrinseca 3.10 .54 2.33 3.67 .63 .00
Regulacdo Integrada 3.58 .93 2.50 5.00 74 .02
Regulagao 4.04 1.29 1.00 5.00 88 00
Identificada ' ' ' ' ' )
Regulacao Introjetada  2.10 1.11 1.00 4.67 .63 .04
Regulacao Externa 1.98 1.07 1.00 3.67 .60 .00
Desmotivac¢ao 1.94 1.28 1.00 5.00 .88 .00
Bem-Estar Emocional 3.25 .95 2.00 4.80 .69 25
Bem-Estar Fisico 3.54 1.08 1.14 5.00 91 .26
Bem-Estar Funcional 4.02 .58 3.00 5.00 .54 .50
Bem-Estar Social 4.51 .61 3.00 5.00 .70 .00
Condicao Fisica 2.73 .53 1.60 4.00 .63 13

5.2. Anadlise Inferencial

Neste capitulo vamos explicar os resultados obtidos apds a realizagdo dos
procedimentos estatisticos necessarios, de forma a confirmar ou rejeitar as hipoteses

de estudo.

Iremos analisar se se verificam diferencas nas variaveis do metabolismo basal e do
indice de massa corporal, no pré e pés programa de AF, bem como, posteriormente,
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aferir se existem correlagdes positivas entre as variaveis de qualidade de vida,
condicdo fisica e necessidades psicoldgicas basicas.

Na tabela 5 sdo-nos apresentados os valores de média das variaveis fisicas no pré e
pos programa de AF, seguido da significancia (sig) da aplicacdo do test t para amostras
relacionadas, que nos permite aceitar ou rejeitar as trés primeiras hipoteses do estudo
aqui presente.

Tabela 5 - Nivel de Significancia e Tamanho do Efeito para as varidveis fisicas

Média
Variaveis Fisicas Pré Poés sig. Taman-ho do
Efeito
indice Massa Corporal 24.27 £ 4.00 24.18 +1.00 .95 .01
Metabolismo Basal 1302.81 +113.61  1326.44 +123.71 .53 21*
Massa Gorda 19.29 +3.83 17.92 + 6.87 .56 .01
Massa Muscular 24.69 % 2.29 25.36 % 2.49 46 26*
Esquelética

Valores de corte d de Cohen: 0-0.2 - trivial; 0.21-0.6 - pequeno*; 0.61-1.2 - moderado; 1.21-2 - grande; > 2 - muito
grande.

Hipotese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas no metabolismo
basal, apds a participacdo no programa de AF.

Analisando a tabela 5, verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas no metabolismo basal, apds a participacdo no programa de atividade
fisica, pois a > 0.05. No entanto foi encontrado um tamanho de efeito pequeno, d = 0.21,
calculado pelo d de Cohen (1988), o que nos indica que ainda que pequeno, o programa
de atividade fisica teve efeito no metabolismo basal da amostra. Assim, iremos rejeitar
a hipdtese 1, pois ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
metabolismo basal da amostra, pds programa de atividade fisica.

Hipotese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas no indice de massa
corporal em mulheres com cancro da mama, apds a participa¢do no programa de AF.

Observando a tabela 5, afere-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas no indice de massa corporal, apds participa¢do no programa de atividade
fisica, pois a > 0.05. No que diz respeito ao tamanho do efeito, também ndo foi
encontrado qualquer efeito, d = 0.01. Deste modo, rejeitamos a hipotese 2, pois nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no indice de massa
corporal apds o programa de atividade fisica.
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Hipotese 3: Existem diferencas estatisticamente significativas na massa muscular
esquelética ap0s a participacdo no programa de AF.

Avaliando a tabela 5 novamente, é nos possivel analisar de igual modo, que nao
existem diferencas estatisticamente significativas na massa muscular esquelética, apos
participacao no programa de atividade fisica, pois a > 0.05. No entanto é possivel
observar que a massa muscular esquelética é a variavel com o d de Cohen (1988) mais
elevado, d = 0.26, o que nos indica que o programa de atividade fisica teve efeito na
massa muscular esquelética da amostra. Ainda assim, rejeitamos a hipotese 3, pois nao
existem diferencas estatisticamente significativas na massa muscular esquelética da
amostra, apds o programa de atividade fisica.

Na tabela 6, é apresentada a Correlagcdo de Spearman efetuada com as variaveis
psicologicas.

Tabela 6 - Coeficiente da Correlagdo de Spearman das varidveis psicolégicas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1- Autonomia
2- Competéncia T 3*
3- Relacdes Sociais .09 40 -
4 - Regulacio Intrinseca 14 .20 -.07 -
5 - Regulacio Integrada .10 -20 .03  .57* -
6 - Regulacio Identificada .09 .10 -04 22 .60*
7 - Regulacio Introjetada -10  -08 .62 -35 -37  -50%
8 - Regulacio Externa -12 -05 .71 -29 -19  -53* |79%
9 - Desmotivacdo -00 .09 46 A1 -36  -68%*  .65* 47
10 - Bem-Estar Fisico .03 10 -12 14 -18  -07 -37 -25 -16 -
11 - Bem-Estar Social A1 13 49 40 12 -.54* .22 .23 -49 33
12 - Bem-Estar Emocional -21 -.08 -11 .04 -14 .04 -13 -15 -18 .54* 11 -
13 - Bem-Estar Funcional -15 -.06 -.20 -.08 -.02 43 -51 -45 -.62* .55% -23 .56*
14 - Condicao Fisica -17  -03  -06 32 44 43 -23 =27 -49 .19 .18 26 41 -

*Sig < 0.05 **Sig<0.01

Ao analisar a correlacdo entre a Competéncia e as diferentes variaveis psicologicas,

verifica-se que:

[.  Existe uma correlacdo forte entre as variaveis “Competéncia” e “Autonomia”.
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Ao analisar a correlacdo entre as Relacdes Sociais e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacio moderada entre as variaveis “Relacdes Sociais” e
“Regulacao Introjetada”;

II. Existe uma correlacdo forte entre as variaveis “Relacdes Sociais” e
“Regulacao Externa”.

Ao analisar a correlagdo entre a Regulacao Intrinseca e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacdo moderada entre as variaveis “Regulacao Intrinseca” e
“Regulacao Integrada”.

Ao analisar a correlacao entre a Regulacao Integrada e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacio moderada entre as variaveis “Regulacdo Integrada” e
“Regulacao Identificada”.

Ao analisar a correlacao entre a Regulacao Identificada e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacdo moderada entre as variaveis “Regulac¢do Identificada”
e “Regulacdo Introjetada”;
[I.  Existe uma correlacdo moderada entre as variaveis “Regulacao Identificada”
e “Regulacdo Externa”;
[II.  Existe uma correlacdo moderada entre as variaveis “Regulac¢do Identificada”
e “Desmotivacao”;
[V.  Existe uma correlagdo moderada entre as variaveis “Regulacao Identificada”
e “Bem-Estar Social”.

Ao analisar a correlacao entre a Regulacao Introjetada e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacdo forte entre as variaveis “Regulacdo Introjetada” e
“Regulacao Externa”;

[I.  Existe uma correlacao moderada entre as variaveis “Regulacdo Introjetada”
e “Desmotivacao”.
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Ao analisar a correlacdo entre a Desmotivacao e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[.  Existe uma correlacio moderada entre as variaveis “Desmotivacao” e “Bem-
Estar Funcional”;

Ao analisar a correlacdo entre o Bem-Estar Emocional e as diferentes variaveis
psicologicas, verifica-se que:

[I.  Existe uma correlacdo moderada entre as variaveis “Bem-Estar Emocional”
e “Bem-Estar Fisico”;

[II. Existe uma correlagdo moderada entre as variaveis “Bem-Estar Emocional”
e “Bem-Estar Funcional”.

Com os valores demonstrados na tabela 6, ser-nos-a possivel concluir a
aceitacdo ou rejeicao das ultimas trés hipdteses do estudo.

Hipotese 4: Existe uma correlagdo positiva entre o bem-estar fisico e o bem-estar
emocional, em mulheres com cancro da mama.

Apébs analisar os valores da tabela 6, verifica-se que existe uma correlacdo
moderada entre o bem-estar fisico e o bem estar emocional, tendo isto em conta,
aceitamos a hipétese 4.

Hipotese 5: Existe uma correlagdo positiva com a condigao fisica e a qualidade de
vida.

Observando a tabela 6, podemos verificar que ndo existe uma correlagao
positiva entre todas as dimensodes correspondentes a qualidade de vida e a condicao
fisica. Deste modo, rejeitamos a hipotese 4, pois ndo existe uma correlagdo positiva
entre a qualidade de vida (dimensao de bem-estar social)e a condicao fisica.

Hipotese 6: Existe uma correlacdo positiva entre as necessidades psicolégicas
basicas, a motivacdo e a qualidade de vida.

Por fim, analisando a tabela 6, ndo se observa uma correlagdo positiva entre as
dimensdes correspondentes as necessidades psicoldgicas basicas, a motivacado e a
qualidade de vida. Assim, é-nos possivel rejeitar a hipdtese 6. Ainda assim,
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verificamos que existe uma correlacio moderada entre as necessidades psicoldgicas
basicas e a motivacao.

6. Discussao dos Resultados

Neste capitulo serdo discutidos os resultados observados no capitulo anterior
em conformidade com as hipoteses de investigacdo apresentadas no inicio do estudo e
dos fundamentos tedricos descritos no capitulo de revisao da literatura.

E possivel analisar que apesar das médias das variaveis fisicas terem melhorado
ap6s o programa de atividade fisica, nenhuma das mesmas apresentou diferencgas
estatisticamente significativas, o que levou a rejeicao da hipotese 1: Existem
diferencas estatisticamente significativas no metabolismo basal, apds a participacdo no
programa de AF; da hipdtese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas no
indice de massa corporal em mulheres com cancro da mama, ap6s a participagdo no
programa de AF; da hipétese 3: Existem diferencas estatisticamente significativas na

massa muscular esquelética ap0ds a participacdo no programa de AF.

Relativamente 4 andlise inferencial, levou-nos a rejeicdo da hipotese 5: Existe uma
correlagdo positiva com a condigao fisica e a qualidade de vida; e da hipdtese 6: Existe
uma correlacdo positiva entre as necessidades psicolégicas basicas, a motivacdo e a
qualidade de vida.

Apenas foi possivel aceitar a hipdotese 4: Existe uma correlacdo positiva entre o
bem-estar fisico e o bem-estar emocional, em mulheres com cancro da mama.

Este resultados, poderdo ser indicativos de um programa de atividade fisica
curto, pois em variaveis fisicas é necessario algum tempo para serem obtidas
mudancas significativas. Ainda assim, estes resultados foram de encontro aos de
Travier et al., (2015), que obteve resultados positivos nas variaveis fisicas, ainda que
ndo fossem estatisticamente significativos, apds 18 semanas de treino em mulheres
com cancro da mama durante a fase de tratamento.

Quanto ao metabolismo basal e massa muscular esquelética, com tamanho de
efeito pequeno, 0o mesmo pode ser interpretado como uma tendéncia positiva, mas que
ndo atingiu o limiar de significincia devido a fatores como o pequeno tamanho
amostral; tempo de estudo insuficiente para mudancas mais significativas; e alta
variabilidade entre os participantes.

Ainda assim, o tamanho de efeito sugere que ha potencial para que o metabolismo
basal seja impactado positivamente pela atividade fisica, ja que a massa muscular tem
uma correlacgdo direta com o aumento do gasto energético em repouso.
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Também Schmitz et al,, (2005), e Winters-Stone et al. (2011), apenas encontraram
alteracbes e tamanho do efeito pequeno nos seus estudos sobre o impacto da
actividade fisica em mulheres com cancro da mama.

Relativamente as correlacdes realizadas, conseguimos perceber de modo geral que
existe uma forte correlacdo entre o bem-estar emocional, funcional e fisico em
mulheres com cancro da mama, o que é percetivel na medida em que uma melhor
capacidade fisica, forca e resisténcia, permite as mulheres desempenhar as suas tarefas
diarias, criando assim um impacto emocional positivo, podendo reduzir sintomas de
ansiedade e depressao, associadas a patologia. Courneya (2003), encontrou os mesmos
resultados, associando diretamente o bem-estar emocional a melhoria da
funcionalidade fisica das mulheres com cancro da mama. Estes resultados
assemelham-se aos encontrados no presente estudo, pois foi possivel aceitar a hipétese
4, em que foi encontrada uma correlagdo positiva entre o bem-estar emocional e o bem-

estar fisico.

O presente estudo compara-se ao do autor Sanchez-Bayona et al. (2020), onde o
mesmo obteve resultados positivos nas variaveis fisicas, ndo tendo diferencas
estatisticas, e observou de igual modo melhorias notaveis na qualidade de vida,
reducdo de ansiedade e depressao, e aumento do bem-estar geral.

Esta investigacdo permitiu aferir que a pratica de atividade fisica, podera ser uma
um dos pontos chave do tratamento e recuperacao de cancro da mama, uma vez que
permite ajudar a aumentar as variaveis fisicas e psicologicas das mulheres com cancro
da mama, fazendo com que as mesmas se sintam integradas e capazes de “enfrentar” o
mundo, po6s patologia. O presente estudo apresentou como limitacdes a resposta nula
por parte das instituicoes de saide nacionais, o que deve ser levado em consideracao,
pois é necessaria essa ligagdo para uma melhor intervencao por parte dos profissionais
de atividade fisica, junto das pacientes de cancro de mama.

Tal como no presente estudo, o autor Van Waart et al. (2015) também ndo
encontrou diferencas estatisticamente significas nas variaveis fisicas, mas sim
alteracbes positivas na massa muscular da amostra. O mesmo demonstrou que
programas de exercicio fisico, mesmo quando os ganhos fisicos sdo limitados,
melhoram consistentemente a qualidade de vida e reduzem a fadiga em mulheres com
cancro da mama.

Apesar dos beneficios derivados da pratica regular das atividades mencionadas,
nao ha consenso sobre os mesmo, o modo de administrac¢do, ou a atividade fisica mais
eficaz para a populacdo de pacientes com cancro de mama. Mais pesquisas sdo
necessarias para estabelecer a prescricio ideal relativamente as modalidades,
frequéncias, intensidades e duracoes de intervengdes para determinar os seus efeitos
sobre desfechos especificos em mulheres com cancro de mama e sobreviventes, de
forma a facilitar a generaliza¢do das intervencdes.

Por fim, cabe reafirmar a necessidade da consciencializacdo de todos os
profissionais de saude envolvidos, incluindo médicos, profissionais de atividade fisica,
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fisioterapeutas, psicdlogos e nutricionistas sobre a importancia do estimulo a estas
mulheres quanto a realizacao regular e continuada de exercicio fisico, durante e pds-
tratamento de cancro da mama, ressaltando os beneficios e prognéstico.

6.1. Aplicacdes Praticas

7

Tendo em conta os resultados no presente estudo, é importante refletir sobre
possiveis aplica¢des praticas aplicaveis em contexto real.

Considera-se como ponto crucial, a promoc¢ao de programas de atividade fisica
para a populacdao com cancro de mama, de forma a estes promoverem uma rede de
apoio psicolégico e emocional a quem necessita, e possivelmente causar um efeito
positivo a quem lida com stress, ansiedade e qualquer sentimento de depressao
durante o tratamento.

E de extrema importancia, educar e consciencializar os profissionais de satde,
sendo estes médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos, para a importancia da
de incluir a atividade fisica como ferramenta e complemento no tratamento de
pacientes com cancro da mama. O foco desta inclusdo da atividade fisica no
tratamento nao devem ser apenas os ganhos a nivel fisico, mas os efeitos positivos na
autoestima, na competéncia, e na sensacdo de bem-estar social das utentes,
culminando no aumento da qualidade de vida das mesmas.

Passando por uma ideia mais geralista, seria benéfico para o Sistema Nacional de
Saude, adotar uma politica de saude publica que incorporasse a atividade fisicas
leve a moderada nos centros de reabilitacao oncoldgica ou até criar algum tipo de
programas governamentais que implementassem encontros entre diferentes grupos
de pacientes para que as mesmas criassem uma rede de apoio e se sentissem em
comunidade.

Para terminar, e para que num futuro proximo seja possivel oferecer melhores
opcoes de tratamento a nivel da atividade fisica as utentes com cancro de mama, e a
nivel de qualidade de vida, seria indispensavel a realizacao de mais pesquisas e
investigacdes na area. Esta opcdo permite ndo sé aos profissionais de satide mas
também aos profissionais de atividade fisica um melhor entender de como a atividade
fisica pode beneficiar as populacdes oncoldgicas em diferentes estadios e com diversas
caracteristicas.
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7. Conclusoes

Os resultados do estudo permitem-nos responder claramente aos objetivos
mencionados no inicio do mesmo, sendo que foi possivel aferir os efeitos do programa
de atividade fisica nas variaveis fisicas e psicolégicas em mulheres com cancro da
mama.

Em relacdo as variaveis psicologicas, as correlacdes encontradas mostram como o
bem-estar fisico e emocional estdo interligados, e como a motiva¢do para o exercicio
fisico e a competéncia percebida podem influenciar positivamente o bem-estar geral.
Este aspeto reforca a importancia de intervengdes que integrem tanto o corpo quanto
a mente, mostrando que os programas de atividade fisica em popula¢des oncoldgicas
ndo apenas melhoram os resultados fisicos, mas também tém um impacto profundo na
saude psicoldgica e social.

Respondendo assim ao primeiro objetivo do estudo, que consistia em observar
a correlacdo entre a motivacao e autorregulacao para o exercicio fisico, as necessidades
psicologicas basicas a satisfacdo com a vida e a condic¢ao fisica em mulheres com cancro
da mama, verificAmos que ndo existe uma correlagdo entre as variaveis.

Relativamente as variaveis fisicas, ainda que ndo tenham sido obtidas diferencas
estatisticamente nas variaveis fisicas, foi observada uma alteracdo positiva nas
mesmas, tendo tido o programa o efeito desejado. O aumento da massa muscular
esquelética é particularmente importante para esta populacdo, pois melhora a
funcionalidade e a qualidade de vida, bem como combate a sarcopenia, que é um dos
efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia.

Tendo também como segundo objetivo principal a verificagdo das alteracdes do
indice de massa corporal, metabolismo basal, massa muscular esquelética e massa
gorda, verificou-se que em todas as variaveis houve alteracdes positivas, ainda que sem
diferencas estatisticamente significativas. Verificou-se também um tamanho do efeito
(d de Cohen) pequeno nas varidveis do metabolismo basal e massa muscular
esquelética, tendo sido as duas variaveis mais impactadas pelo programa de atividade
fisica.

De um modo geral, os programas de atividade fisica provam ser altamente benéficos
para mulheres com cancro da mama, com melhorias afirmadas tanto em
aspetos fisicos (como aumento da massa muscular e capacidade funcional)

quanto psicolégicos (como melhora no bem-estar emocional, social, competéncia e
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autonomia). Concluindo, a inclusao de atividades fisicas supervisionadas deve ser
recomendada como parte integrante dos cuidados pos e durante tratamento para
mulheres com cancro da mama.
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