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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES POS
REMISSAO DO CANCER DE MAMA

Elayne Cristine Gomes da Silva
Victor Patricio Pinheiro de Sousa
José Junio Ferreira Da Silva
Adolfo Rubenst

Resumo: A realizagdo da mastectomia, uma das etapas no tratamento do cancer de
mama, leva as pacientes a adquirirem uma condicdo de queda na massa muscular,
redugéo da amplitude do movimento dos ombros, edemas no brago com alto grau de
comprometimento nas realizacfes de atividades funcionais e forca muscular reduzida.
O que traz ao questionamento sobre as existentes modalidades de exercicios fisicos,
e quais seriam capazes fazé-las recuperar, ainda que minimamente, a qualidade de
vida e o bom condicionamento fisico. Para tal, o treinamento de forca (TF) € uma 6tima
estratégia de acdo, para manutencéo e promocao da saude e melhora na qualidade
de vida, como também para fins estéticos e desempenho atlético. O desenvolvimento
da forca muscular vem sendo reconhecido fundamental na recuperacéao e reabilitacao
nos sobreviventes ao cancer. Atenuando as queixas fisicas e psicoldgicas apés o
tratamento do cancer, o que interfere na vida diaria de mulheres acometidas, devido
aos diversos tipos de tratamentos, como quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia
e cirurgia, principalmente no caso da mastectomia. Esses processos terapéuticos
causam diminuicdo da densidade mineral 0ssea, reducdo da massa muscular e
prejuizos na funcao cardiaca e respiratéria. O objetivo desse estudo é verificar de
forma qualitativa a influéncia do TF na qualidade de vida de mulheres pds remissao
do cancer de mama, através de pesquisa bibliografica onde a busca dos estudos
foram realizadas nas bases de dados PUBMED, SciELO e Google Académico, dentro
do recorte temporal de 2010 a 2021. Por tudo isso, o principal resultado se apresentou
mostrando que ocorrem constatadas melhorias na resisténcia e tbnus muscular,
aumento da flexibilidade, tanto quanto a diminucdo do estado mental depressivo e
melhoria na qualidade de vida, em decorréncia da realizacdo do TF principalmente
com a relalizacdo dos exercicios de gachamento, leg-press, cadeira extensora,
supino, flexdo de bracgos, crucifixo, pulley frente, remada na maquina, rosca direta ou
exercicios com pesos livres (barra, halteres) ou em maquinas.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Cancer de mama. Qualidade de vida.

! Mestre em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Pernambuco e Especialista em reabilitagio
Cardiopulmonar.



Abstract: The performance of mastectomy, one of the steps in the treatment of breast
cancer, leads patients to acquire a condition of decreased muscle mass, reduced
range of motion of the shoulders, edema in the arm with a high degree of impairment
in the performance of functional activities and Reduced muscle strength. Which brings
to question the existing modalities of physical exercise, and which ones would be able
to make them recover, even if minimally, the quality of life and good physical
conditioning. To this end, strength training (TF) is a great action strategy for
maintaining and promoting health and improving quality of life, as well as for aesthetic
purposes and athletic performance. The development of muscle strength has been
recognized as fundamental in the recovery and rehabilitation of cancer survivors.
Alleviating the physical and psychological complaints after cancer treatment, which
interferes in the daily life of affected women, due to different types of treatments, such
as chemotherapy, hormone therapy, radiotherapy and surgery, especially in the case
of mastectomy. These therapeutic processes cause decreased bone mineral density,
reduced muscle mass and impaired cardiac and respiratory function. The aim of this
study is to qualitatively verify the influence of strength training on the quality of life of
women after breast cancer remission, through works already done by other authors,
through bibliographical research where the search for studies was carried out. in the
PUBMED, SciELO and Google Academic databases, within the time frame from 2010
to 2021. Regarding the methodological design, it is important to emphasize that the
research was properly guided as a study of a qualitative nature with the well analytical
intention of the aspects of the object of study already indicated. For all that, the main
result was shown showing that there are improvements in strength and muscle tone,
increased flexibility, as well as a decrease in depressive mental state and improvement
in quality of life.

Key-words: Strength training. Breast cancer. Quality of life.

1. INTRODUCAO

O céancer de mama (CM) vem crescendo cada vez mais em nossa sociedade,
e ja é uma realidade amplamente vivendciada. No Brasil, infelizmente, se confirmaram
as estimativas de incidéncia de aproximadamente 59.700 mil novos casos para o
biénio 2018-2019 (INCA, 2017), apresentando alta taxa de mortalidade entre as
mulheres (NGOMANE; MEIRELLES; MENDONCA, 2014; TORRE et al., 2016). Entre
0s tipos de tratamentos para o cancer de mama, 0 processo cirargico conhecido como
mastectomia, que envolve a retirada total da mama, afeta diretamente os aspectos
sociais e psicolégicos (FIGUEIREDO et al., 2014; VENANCIO; CAMPANELLI;
SOUSA, 2013).

Segundo Kaya et al., (2010) as terapias no tratamento do CM podem provocar
efeitos como reducédo de amplitude do movimento do ombro e da forca muscular,
dorméncia na parede lateral do térax e edema do braco com alto grau de

comprometimento funcional, trazendo também queda na massa muscular e, aumento



da gordura corporal, resisténcia a insulina e fadiga, sendo estas, perdas frequentes,
levando as incapacidades relacionadas a qualidade de vida desta populacao
(HANSON & HURLEY, 2010)

Em se tratando do CM, o seu tratamento interfere na vida diaria de mulheres
acometidas devido as diversas abordagens terapéuticas realizadas, como
guimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia (PAULA et al, 2012). Esses
processos terapéuticos causam diminuigdo da densidade mineral 6ssea, reducéo da
massa muscular e prejuizos na funcdo cardiaca e respiratéria (TOLENTINO, et al.
2016).

Portanto, o treinamento de forca € indicado como um forte aliado para a
reabilitacéo fisica e bem-estar psicolégico, bem como para a reintegracdo dessas
mulheres em suas atividades diarias (ARAB, et al. 2014). Vale ressaltar que é
necessario que se tenha uma boa orientacdo do profissional de educacéo fisica faz
toda a diferenca, e a atividade fisica ou o exercicio quando praticado de forma
adequada e bem orientada, pode ser o essencial na vida de pacientes oncolégicos
proporcionando uma vida mais saudavel e prazerosa. Por isso a préatica de exercicos
fisicos acarreta beneficios biopsicossociais, envolvendo o ser humano como um todo
e proporcionando o bem-estar geral do individuo atuando tanto na prevencédo de
doencas como no tratamento e no controle de certas patologias, principalmente as
cronicas (MARTINIANO et al, 2015).

Tanto durante quanto apés o tratamento do CM, é demonstrado que o0s
praticantes de exercicos fisicos tiveram melhora da capacidade em realizar atividades
funcionais, melhorando a qualidade de vida, forca muscular e flexibilidade, sensacéo
de fadiga e dos sintomas de ansiedade e depressdo. Mesmo durante o tratamento
oncoldgico, h& evidéncias positivas em alivio de néusea, dor e desconforto
(TOLENTINO, 2016). Essas melhoras séo significativas pois impactam positivamente
no dia a dia dessas pacientes, no convivio familiar e social, na sua satde mental, na
sua funcionalidade diéria.

Com o sistema imunolégico ativado, consequentemente fara com que
organismo se torne menos vulneravel a outras doencas, o que fatalmente complicaria
seu quadro clinico (FILHA, 2015). A atividade fisica apds o diagndstico, durante e apos
tratamento do CM, tem sido fortemente correlacionada com melhoria da qualidade de
vida e aumento da sobrevida em mulheres com cancer de mama. Estudos da Agéncia

Internacional de Pesquisa em Céancer da Organizacdo Mundial da Saude estima que
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ocorre diminuicao entre 20% e 40% o risco de desenvolvimento de CM nas mulheres
fiicamente mais ativas, que realizam atividades fisicas rotineiramente, mesmo sem um
controle delimitado de jornada de exercicios, fato explicado pela queda da circulacao
de hormdnios ovarianos, que mantém intima ligacdo com o desenvolvimento da
doenca, segundo SABINO NETO et al (2012).

Assim como, o aspecto funcional e seu desempenho também é atingido,
influenciando fortemente a diminuicdo da amplitude de movimento do ombro,
associada ao estilo de vida sedentario pos-mastectomia, reduz niveis de flexibilidade,
0 que repercute em limitagdes nas realiza¢des das Atividades de Vida Diaria (AVD’s)
(DIAS, et al., 2017).

Em vista disso, o TF vem sendo reconhecido como fundamental na
recuperacao e reabilitacdo nos sobreviventes ao cancer, atenuando as queixas fisicas
e psicolégicas apos o tratamento (SPENCE et al., 2010). S&o observadas melhoras
na forga e resisténcia muscular, desenvolvimento de poténcia, aumento da massa
magra, diminuicdo de gordura corporal, melhor aptiddo e qualidade de vida (SPROD
et al., 2010).

O TF é uma das atividades fisicas mais indicadas pelos profissionais de
educacao fisica com o objetivo de manutencdo da qualidade de vida e prevencéo de
doencgas. E evidente que praticantes de exercicios fisicos possuem um bom nivel de
aptidao fisica, ttm menos propensdo a doencas e lesdes, como consequéncia um
aumento na sua expectativa e qualidade de vida, portanto sendo um aliado ao
combate de diversas doencgas, especialmente o cancer, uma doenga conhecida por
debilitar o fisico de suas vitimas. O (TF) é visto como aliado ao tratamento por
possibilitar a esses pacientes, aumento de massa muscular, melhora da densidade
O0ssea e melhorada forca (PAULA et al, 2012).

Este trabalho teve como finalidade verificar a influéncia e os efeitos do
treinamento de forca na qualidade de vida e na saude fisica de mulheres que
passaram pelo processo de remissao do cancer de mama, e, bem assim, mostrar que
o exercicio fisico além de ser um contribuinte do tratamento terapéutico, podendo ser
duarante o periodo de realizacdo deste ultimo e em conjunto com ele, serve como um
alivio de tenséao principalmente na recuperacéo da confianga das mulheres. Isso tudo,
mesmo sem mencionar 0s ganhos fisicos que sao traduzidos em saude, performance

e estética, pois uma boa orientacdo do profissional de educacéo fisica faz toda a
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diferenca, e a atividade fisica ou o exercicio quando praticado de forma adequada e
bem orientada, pode ser o essencial na vida de pessoas acometidas pelo CM, para a

reabilitacdo p6s mastectomia, proporcionando uma vida mais saudavel e prazerosa.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Cancer de mama

De acordo com a OMS - Organizacédo Mundial de Saude (BRASIL, 2008) cancer
€ 0 nome dado a um grupo de doencas que tem em comum O crescimento
desordenado de células, classificado como tumor maligno, precisando ficar claro que
nem todo tumor é um cancer. O tumor maligno (cancer) tem a capacidade de espalhar-
se para outras regides do corpo, multiplicando-se rapidamente.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo, e sua cura estd muito relacionada com a detecgdo precoce de suas células
atipicas. A maioria dos tumores malignos de mama é classificada como carcinoma
ductal infiltrante (FARIAS, SOUZA E AARESTRUP,2010). Este tipo de cancer de
mama se desenvolve nos ductos (canais) de leite.

O cancer de mama nao € uma doenca exclusiva de mulheres, pode apresentar-
se em homens, mesmo que seja raro. Calcula-se de 6 a 8 anos o periodo para que
um nédulo atinja 1 centimetro de didametro na mama. Esta lenta evolucao possibilita a
descoberta ainda cedo destas células, uma vez que as mamas sejam periodicamente
examinadas (BRASIL, 2008). As alteracbes que podem surgir na mama,
acompanhadas ou ndo de dor mamaria, sdo: mudanca de tamanho ou formato; nédulo
ou aumento de espessura em determinada regido; enrugamento da pele (tipo casca
de laranja) (MALUF, MORI e BARROS, 2005). No mamilo devem-se observar: nédulo
ou aumento da espessura em determinada regido; retraimento do mamilo; saida de
sangue. Ja no bracgo é preciso estar atento ao aparecimento de inchaco ou nodulo na
axila (MALUF, MORI e BARROS, 2005).

As mulheres com essa patologia, sofrem degeneragdes fisicas e mentais, além
da diminuicdo drastica da autoestima que atrapalha profundamente sua relacdo no
conivio social, o que amplifica ainda mais essas perdas, fazendo com que se excluam
de diversas atividades, deixando-as cada vez mais ansiosas e depressivas. Como se

nao bastasse o desgaste fisico, essa parte psicolégica atrai ainda mais a fragueza do
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corpo e seu sistema imunoldgico. Os tratamentos durante o cancer sédo extremamente
dolorosos, e exigem muito da paciente, fazendo com que haja um desgaste grande
da saude dela, acarreta um grande impacto tanto de ordem fisica como emocional
nestas mulheres (GOZZO, et all. 2013).

2.2.Treinamento de forca

Com o objetivo de manutencdo do corpo e prevencdo de doencas, O
treinamento de forca é uma das atividades fisicas mais indicadas pelos profissionais
na area da Educacéo Fisica. Os praticantes de exercicios fisicos adquirem um bom
nivel de aptidao fisica, e tem menos possibilidades de ter doencas e lesées, como
consequéncia um aumento na sua saude e uma vida melhor. O TF é um excelente
método para melhorar a qualidade de vida, melhora a saude, aptidao fisica e a aptidao
musculoesquelética (ACSM, 2009; PHILLIPS e WINET te al).

Este método vem ganhando espaco nos programas de manutencao da saude,
e também é bastante usado no tratamento de doencas (ACSM, 2009). A manutenc¢ao
e ganho de massa muscular deixaram de ser objetivos exclusivamente estéticos. O
Treinamento de forca € reconhecido pela importancia de prevenir/retardar o
aparecimento de doencas (METTER et al., 2002; LOURETANIE et al.,, 2003;
VANITALLIER, 2003).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da Influéncia do
Treinamento de Forca na Qualidade de vida de mulheres p6s remissdo do Cancer de
Mama foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas
Scielo, Google Académico e PubMed.

E como descritores para tal busca, foram utilizados: “Treinamento de Forga” e
“Cancer de Mama”, e os operadores booleanos para interligacao entre eles foram:
AND e OR.

Dentre os critérios de inclusdo, foram enquadrados os estudos e artigos na
integra, publicados entre os anos de 2002 e 2021, disponiveis de maneira completa e
gratuita e com abordagem especifica da tematica. Ja& como critérios de exclusado foram
retirados estudos repetidos ou inconclusivos. Foram extraidas informagbes como

autor, ano, objetivo do estudo, principais resultados e desfecho.



13

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico realizado através ds artigos selecionados na
pesquisa totalizou em 31 artigos pertinentes, ou seja, cuja discusséo esta dentro da
proposta do presente trabalho, sendo 1 da Scielo, 2 do Google Académico e 28 dos
Periodicos Capes.

Desse trabalho minuncioso de levantamento bibliografico realizado durante a
presente pesquisa, de pronto, ja é possivel antecipar que as hipdteses que
consubstanciam o tema de pesquisa abordado foram todas comprovadas na medida
em que os resultados esperados foram alcancados satisfatoriamente. Isso diz respeito
ao fato conteudistico de que se esperava, a partir do presente esforco de pesquisa,
que se corroborasse que os beneficios promovidos sobre a saude fisica e psicoldgica
das pessoas submetidas ao tratamento de mastectomia, por vias da realizacdo de
treinamento de forca, fossem comparaveis aos beneficios obtidos no treinamento de
forca por pessoas que tiveram a felicidade de ndo serem acometidas por tais
enfermidades, a saber, a do cancer de mama, conforme relatado pelos resultados
obtidos por Schmitz (2009) e discritos em literalidade no fluxograma de busca dos
trabalhos (Figura 1). Eis, entdo, a aplicacdo dos filtros, quais sejam, 1. artigos
excluidos por néo ter relacdo direta com o tema, 2. artigos excluidos por ndo estarem
na margem temporal, 3. artigos excluidos pelo idioma ndo ser de acordo com oque
usamos para criterios de inclusdo (inglés e portugués), 4. artigos excluidos por nao
serem abertos, e, 5. artigos excluidos por ndo apresentarem o conteldo necessario.
Apos a aplicacdo destes filros restaram apenas 9 artigos, passando a compor a base
de fundamentacédo intentada, conforme se verifica na Figura 1, abaixo, e culminando
no quadro 1, que vem logo ap6s e que relata os resultados encontrados no
levantamento bibliogréfico.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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DISCUSSOES

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

TIPO DE POPULAGAO R
AUTORES OBJETIVOS INTERVENGCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Ahmed (2006). Examinar os Pesquisa Total de Diragao total Nao foram
efeitos do experiment | participante | de 6 meses, constatadas
treinamento al de em 45 send mudangas na
forca e de peso | carater mulheres conduzidas circunferéncia do
sobre a qualitativo. | sobrevivente | entre2e3 braco, reforgando a
incidéncia e s ao cancer sessdes por idéia de que uma
sintomas de de mama semana. intervencao de
linfedema. com idade exercicio de forga e

média de 52

resisténcia ndo
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anos, em pos

aumenta o risco e

remissao. sintomas de
linfedema.

Sagen (2009). Realizar estudo | Pesquisa Participaram | Duracdo total | Foi constatado que a
sobre como se | experiment | do estudo | de 6 meses, de | ocorréncia de Dor e
desenvolve o | al de | 204 com realizacdo | sensacdo de peso
linfedema, por | carater mulheres de sessdes | apresentaram
percepcdao  de | qualitativo. | com faixa | entre 2 e 3 | pouquissima ou
dor, sensacgdo de etaria média | vezes nenhuma
peso e cancasso de 55 anos | semanais, diferenciacdo entre
no membro de idade, | compreendida | os dois grupos, bem
afetado pela dividias em | s de 45 | como baixissima ou
cirurgia apds 2 104 minutos de | nenhuma
diferentes mulheres duracdo por | diferenciacdo quanto
programas de para o Grupo | sessao. ao volume do bracgo
reabilitacdo sem ou linfedema.
guiada por restricbes e
atividade fisica 200
em niveis mulheres
diferentes  de para o grupo
intensidade. com

restrigcdes.

Schmitz (2009). Mensurar e | Pesquisa 85 pessoas | Duragao por | Constatagao do
avaliar os efeitos | experiment | sobrevivente | um  periodo | Aumento da massa
da aplicagdo do | al de | s recentes ao | total de 12 | muscular, diminuigdo
treinamento de | carater cancer de | meses, com o | da gordura corporal,
forga (com peso) | qualitativo. | mama. trabalho de | em média, em um
na saude fisica musculacdo e | ritimo aproximado
de pessoas exercicios de | ao de pessoas nao
sobreviventes forga, acometidas por
recentes de praticados 2 | comorbidades.
cancer de vezes por
mama, pds semana, em
remissao. sessoes de

duragao
variada.

Schneider (2002). | Estudar e | Pesquisa 135 Duracdao total | Foram constatadas
analisar os | experiment | sobrevivente | de 6 meses, | melhorias na
efeitos de um | al de | s ao cancer | com sessdes | resisténcia e tonus
programa de | caréter cancer de | variando entre | muscular, aumento
treinamento qualitativo. | mama, pds | 2 e 3 vezes por | da flexibilidade,
individualizado remissao. semana. diminugdo do estado

realizado

mental depressivo e
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durante ou apds
otratamentoea

melhoria na
qualidade de vida.

remissao do
cancer de
mama.

Speck (2010). Realizar um | Pesquisa 234 pessoas | Foram Foi observado um
estudo sobre o | experiment | sobrevivente | realizadas impacto positivo na
impacto de uma | al de | s ao cancer | sessdes autopercep¢dao em
intervengdo de | carater de mama. interventivas termos de saulde,
treinamento de | quantitativ de TF, 2 vezes | aparéncia, forca
forca najlo e por semana | fisica, sexualidade e
percepc¢do qualitativo. durante 12 | até em termos de
corporal. meses, tempo | relacionamento

que durou o | interpessoal e social.
estudo e a

coleta de

resultados.

Ohira (2006) Investigar os | Pesquisa 86 pessoas | Totalizando 6 | Melhora na
efeitos do | experiment | sobrevivente | meses, em | qualidade de vida,
treinamento de | al de | s ao cancer | séries de | aumento da forca e
forca com peso | cardter de mama em | musculagdo 2 | massa magra.
consideradas as | qualitativo. | fase de | vezes por
mudangas e remissdo se | semana.
melhorias candidatara
fisicas, na m como
qualidade de voluntarios a
vida e sintomas realizacdo da
depressivos em pesquisa.
sobreviventes
ao cancer de
mama.

Twiss (2009). Investigar sobre | Pesquisa 223 Duragdo total | Constatada clara e
a condicdo de | experiment | mulheres dos consideravel
pessoas al de | sobrevivente | procedimento | melhora na forca e
sobreviventes carater s ao cancer | s de realizacdo | equilibrio.
ao cancer, pds | qualitativo. | de mama em | de sessGes de

remissao, na
pds-menopausa
com perda de
massa dssea que
participam de
treinamento de

forga com

fase de pods
remissao.

TF, durante 24
meses, com
sessdes em 3
vezes por

semana.
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pesoa, quanto

aos seu

melhoramento

de forca
muscular e
equilibrio,

considerando a
possibilidade de
diminuicdo de
quedas.

Waltman (2010). | Avaliar se o | Pesquisa 223 Periodo total | Em todas as
periodo de 24 | experiment | mulheres de 24 meses | voluntdrias  foram
meses de | al de | sobrevivente | com sessdes | constatadas
treinamento carater s ao cancer | de exercicios | melhorias
aumentaria  a | qualitativo | de mama na | realizadas 2 | significativas na
eficacia do | e pos vezes por | densidade  mineral
residronato, guantitativ | menopausa e | semana. 6ssea e no tonus
calcio e vitamina | o. na pos muscular.

D em manter ou remisao.
melhorar a

densidade

mineral dssea,

em conjunto

com a melhoria

da condigao

fisica muscular.

Winters-Stone Estudar os | Pesquisa 106 Duracdo total | Foi constatada a

(2011). efeitos de um | experiment | mulheresem | de 1 ano, | preservacao da
programa de | al de | fases de | realizado em | massa magra, bem
treinamento de | cardter tratamento sessoes como da massa
impacto  seria | quantitativ | ou de do | repetidas 3 | dssea, reduzindo os
possivel como | o. cancer de | vezes por | riscos de fraturas.
sendo suficiente mama. semana.

para manter ou
aumentar a
massa magra e
remodelacao
dssea.

Detalhando um pouco mais a discussao desenvolvida por Speck (2010), foi

utilizado, neste estudo, como instrumento central para a andlise, a Escala de Imagem
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Corporal e Relacionamentos (Body Image and Relationships Scale, BIRS), a qual é
utilizada para medir a autopercepcao de aparéncia, saude, forca fisica, sexualidade,
relacionamentos e funcionamento social. Masis especificamente, a escala BIRS
utilizada por Speck (2010), funciona como um questionarios com entrevistas
realizadas com o0s participantes, cujos dados coletados geram anotacfes de

graduacdes detalhadas sobre a percepcéo dos participantes do estudo.

Conforme de Speck (2010), ja relatado no Quadro 1, as 234 pessoas gque se
submeteram ao estudo respondram forneceram informacdes continuamente para a
composicao da escala BIRS, cuja composicao final de todas as informacdes coletadas
evidencia que a eficicia do exercicio resistido é cabalmente constatada, tanto quanto
a geracao de efeitos positivos em mulheres acometidas por cancer de mama, quais
sejam, do aumento e conservacdo de forca fisica, densidade Ossea, aptidao
cardiovascular, equilibrio, composicéo corporal. O impacto positivo na autopercepcao
corporal, saude e forca com TF em sobreviventes ao CA ficou claramente constatado

pela quantificacéo via escala BIRS.

Para Paula (2012), os aspectos positivos corroborados em Speck (2010), se
convertem em melhora de qualidade de vida e aumento da sobrevida da populagéo
estudada, explicacdo essa a qual se chega através da consideracao de outros estudos
como o de Twiss (2009) donde se constata que fatos clinicos e biolégicos como a
melhora na forca em mulheres sobreviventes ao Cancer de Mama pds mastectomia
com osteopenia ou osteoporose, submetidas a exercicio de forca com e sem peso
combinados em pequenas séries de exercicios de equilibrio resultaram positivamente

na autopercepcao (Paula, 2012. p. 167) igualmente argumentou (Speck, 2010).

Este mesmo estudo de Paula (2012), que ajuda na leitura e entendimento de
diversos estudos selecionados para o presente trabalho, conforme Quadro 1, € um
exemplo que corrobora com a presente discussao, quanto aos resultados ainda mais
conclusivos no quesito do estudo sobre o TF combinado com treinamento aerdébico.
Trata-se da constatacéo de que a ocorréncia de melhora na capacidade aerdbia, de
forca, flexibilidade e na qualidade de vida e bem-estar, resultam inclusive numa
diminuicdo da gordura corporal a taxas comparaveis a de pessoas que ndo tenham
passado pelo processo de remissdo do Céancer de mama (Paula, 2012. p. 167),

igualmente se constata tambem em Sagen (2009).
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E ainda mais, em Twiss (2009) sdo encontradas melhoras na forca em
mulheres sobreviventes ao CA p0s mastectomia com osteopenia ou osteoporose,
submetidas a exercicio de forca com e sem peso combinados pequenas séries de
exercicios de equilibrio, bem como a peculiaridade, diferentemente das demais fontes
referencidas, de o estudo haver considerado a intervencdo do TF ainda durante
tratamento do cancer de mama e do seu processo de remisséo, induzindo, inclusive,

a uma possibilidade de se detectar efeito terapéutico decorrente de tal intervencéo.

Essa caracteristica quase terapéutica, em que se aplica a realizacdo do TF
ainda durante os tratamentos terapéuticos para remissao, ndo foi possivel de ser
confirmada apenas por vias do estudo acima citado, Twiss (2009), posto que
necessitaria de abordagem mais pormenorizada e direcionada, mas a analise de dos
periodicos levantados corrobora o0s resultados da que os demais estudos

considerados no presente estudo defendem.

Mais pormenorizadamente, quanto ao estudo de Sagen (2009), tem-se em
mulheres sobreviventes ao cancer de mama submetidas a um programa de
treinamento fisico com uma reducéo na gordura corporal. Ali foi realizada uma analise
de estudos que desenvolveram abordagens especificas dos desdobramentos da
aplicacédo do treinamento de forca aplicado a pessoas em pos-remissdo do cancer de
mama. Assim foi possivel reunir resultados como a ideia de que o treinamento de forca
deve ser incluido em programas de exercicios de combate a fadiga e de melhora da
forca muscular em mulheres com cancer de mama, ainda durante os tratamentos, e
também a conclusédo de que um programa de alongamento passivo e treinamento de
forca progressivo sao capazes de reduzir as deficiéncias do pos-operatério em

pessoas com 4-6 semanas de pds-operatério.

Ja em Schmitz (2009), com o programa moderado de exercicios resistidos
mulheres séo encorajadas as praticas de atividadse fisica sem restricbes e sem medo
de desenvolver linfedema de bracgo, igualmente constatado por Sagen (2009). E
continua Schmitz (2009) corroborando que, para mulheres com e sem risco de
linfedema na parte superior do corpo, encontramos um aprofundamento no estudo
das prescri¢ges de treinamentos de forgca em conjunto com treinamentos aerdbicos, o
gue além da revisao de literatura da forma tipica que ja temos aquilatado nos estudos

anteriores. E notavel que, nesse contexto, foram possiveis asser¢ées como a da
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intensidade dos exercicios de forca variando de 40 a 100% de uma repeticdo maxima
(1RM), sendo a mais frequente entre 40 e 70% de 1RM, com duracédo da sessédo de
treinamento de seis a quarenta e cinco minutos, gerando efeitos sobre a funcéo

cardiorrespiratéria de no minimo 10% dos pacientes participantes do estudos.

Em vérios dos estudos levantados para o presente trabalho ocorre a
demonstracao de risco reduzido de fraturas e quedas com 30 minutos de treinamento
de resisténcia, conforme relata claramente WIINTERS-STONE (2011), além de efeitos
positivos do exercicio sobre a forca muscular com melhora significativa em pacientes
com diversos tipos de cancer, durante 18 semanas de tratamento, entre outros
resultados muito significativos como, ao contrario do que se poderia imaginar, 0s
exercicios com 0os membros superiores ndo causaram ou pioram o linfedema em
pacientes com cancer de mama, bem como melhoria no sistema imune, detectada por

realizacdo de exames, e diminui¢cdo da fadiga.

E de se anotar tambem as constatagbes trazidas por Schneider (2002), no
tocante as alteracgdes fisioldgicas induzidas pelas terapias antineoplasicas, donde se
tem que os tratamentos como a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia
exercem auto poder de destruicdo ou eliminacdo das células cancerosas, porém
alterando o funcionamento de outros tecidos saudaveis que ndo necessitariam de
intervenca, sobrecarregando outros sistemas fisiol6gicos. Essa sobrecarga
compreende alguns efeitos colaterais causados pelo tratamento oncolégico como
citotoxicidade, supressdo da funcdo imunitaria, suscetibilidade a infeccbes
secundarias, nauseas, vomito e alteracdes de massa corporal. Nesse sentido, Ohira
(2006) aquilata que tais cargas de efeitos colaterais podem impender na alteragéo dos
resultados esperados na aplicacdo de uma pequena quantidade de séries de
exercicios, ou por um tempo relativamente curto de estudo, o que enviesaria para a
constatacdo da ineficacia, quando, na verdade, se trataria ainda dos resquicios do
curso final da recuperacédo do paciente.

Tambem é cedico em Waltman (2010) e em Ahmed (2006) que os tais efeitos
na funcao fisica os quais podem incluir reducéo da capacidade cardiovascular, da
funcdo pulmonar, da forca e massa muscular; alteragdo de massa corporal, dor e
fadiga generalizada, foram cuidadosamente considerados para o entendimento de

que aquelas reacdes adversas iniciais, pontualmente relatadas por alguns dos
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participantes, durante o inicio dos estudos, estdo profundamente associados a
radioterapia, 0 que tornou o inicio dos estudos e dos tratamenos fisicos neles
ministrados, com constatagcdo, em algums pessoas, de reducéo da elasticidade dos
tecidos, erupcbes cutaneas, diminuicdo da forca e da mobilidade, nduseas, fadiga,

ressecamento da pele, fibrose pulmonar e cardiomiopatias.

Assim, apesar dessas adversidads iniciais na realizacao dos estudos, Waltman
(2010) e Ahmed (2006) ainda concluem pela constatacao do beneficio da realizacéo
de exercicios resistidos e de for¢a, como ferramenta de melhora na qualidade de vida
de pessoas em fase de pds remissdo, apresentando, inclusive, melhorias na

densidade mineral 6ssea e no tbnus muscular, e sem indicios de risco de linfedema.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em carater final temos que as evidéncias bioldgicas e fisioldgicas, constatadas
a partir dos estudos experimentais levantados, indicam que o exercicio de forca, e
bem assim o exercicio resistido, apresenta efeitos fisico-bioldgicos positivos em
mulheres que foram acometidas por cancer de mama, aumentando/mantendo forca
fisica e tbnus muscular, densidade 6ssea, aptidao vascular e cardiovascular, equilibrio
motor, composi¢ao corporal estrutural, promovendo uma melhora consideravel da
qualidade de vida e aumento da sobrevida desta populacéo, tanto quanto se pode

constatar em pessoas que nao tenham sido acometidas por tais enfermidades.

Essa populacéo a que se refere o presente estudo, se trata principalmente de
pessoas acometidas pelo cancer de mama que participaram de sessdes de exercicios
em alguns grupos (na maioria deles) na fase de pds remissao, assim como tambem

na fase ainda de tratamento.

Apesar de o foco do presente trabalho ser a fase da pds remissdo, coube muito
bem considerar as préticas e administragédo dos tratamentos de aplicacao do exercicio
resistido/de forca também ainda na fase de tratamento para fins de comparcéo dos
resultados, de modo que, uma vez que houvesse alguma discrepancia alarmante,
poderia ser necessario entender a causa dessa suposta discrepancia, para entender
se haveria algo de errado com as andlises dos casos pOs remissdo, 0 que ndo se

confirmou, para bem do presente estudo.
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Noutra seara, os estudos levantados apresentam diferencas metodoldgicas
nos quesitos de intensidade, volume, frequéncia, ritimo e algumas outras variaveis de
contorno da prescricdo dos treinamentos, e de metodologias de producdo dos
resultados, com aplicacdo de técnicas refinadas a exemplo da Escala de Imagem
Corporal e Relacionamentos (Body Image and Relationships Scale, BIRS), aclarando
gue as citadas variaveis ainda nao foram bem estabelecidas ao ponto de se concluir
por um método cujo rigor da prescricdo o constitua como um tratamento terapéutico

ou fisioterapico stricto sensu.

Ja nos quesitos dos efeitos adversos os relatos sédo praticamente nulos, mesmo
na consideragéo dos grandes ensaios, 0 que pode ser considerado como uma lacuna
no rigor dos estudos, ou mesmo como um questao pontual inerente a cada caso, de

cada paciente, o que necessita de estudos especificos para se ter sua constatacao.
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