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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar e reavaliar os aspectos da aptidao fisica relacionada a
saude e qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia em fase de
reabilitag8o, participantes do projeto da Rede Feminina de Combate ao Céncer do municipio de
Concérdia — SC, durante um periodo de seis meses. A amostra foi composta por seis mulheres
voluntarias com idade entre 40 e 70 anos. Para avaliar a composicéo corporal utilizou-se o indice de
Massa Corporal (IMC), a Relagdo Abddémen/Quadril (IRAQ), e o Percentual de Gordura (%G). Para a
flexibilidade o Banco de Wells, para a for¢ca de preensdo manual a Dinamometria, para avaliar o VO,
max. utilizou-se o Teste de 1.200 metros, e para avaliar a Qualidade de Vida utilizou-se o
Questionério - Qualidade de Vida Brasil SF-36, traduzido por Ciconelli e Ferraz (1999). Em relacéo
aos resultados encontrados afirmamos que: a média geral do IMC tanto no periodo pré e pos -
atividade ficou classificada como Sobrepeso, embora tenha ocorrido uma diminui¢cdo do IMC na pos —
atividade. No IRAQ a média geral para os periodos pré e pds — atividade se encaixa na faixa de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. No %G constatamos um declinio da média
geral p6s — atividade, porém ficou classificada como risco para a saude. Na forca de preensao
manual a média geral pré e pés — atividade ficou classificada como fraca. Na Flexibilidade
conseguimos um aumento, porém a média geral pré e pés — atividade ficou classificada como ruim.
No Vo2 max., de acordo com a média geral o grupo classificou-se com bom condicionamento
cardiorrespiratério. No indice de Qualidade de Vida constatamos aumento da média apés o periodo
de atividades em todos os dominios. Portanto, conclui-se que a atividade fisica influencia ndo apenas
no bem estar e na qualidade de vida, mas também na manutencgéo e prevenc¢éo da saude em geral.

Palavras Chaves: Mastectomia. Avaliacdo. Atividade Fisica. Qualidade de Vida. Salde.

Abstract

The present study it had as objective to evaluate and to reevaluate the aspects of the physical
aptitude related to the health and quality of life of women submitted to the surgery of mastectomy in
whitewashing phase, participants of the project of the Feminine Net of Combat to the Cancer of the
city of Concord - SC, during a period of six months. The sample was composed for six voluntary
women with age between 40 and 70 years. To evaluate the corporal composition the Index of Corporal
Mass was used (IMC), the Relation Abdomen/Quadril (IRAQ), and the Percentage of Fat (%G). For
flexibility the Bank of Wells, for the force of manual hold the Dynamometrical, to evaluate the VO2
max. The Test of 1.200 meters was used, and to evaluate the Quality of Life Quality of Life Brazil SF-
36 was used the Questionnaire -, translated for Ciconelli and Ferraz (1999). In relation to the joined
results we affirm that: the general average of the IMC in such a way in the period daily pay and after -
activity was classified as Overweight, even so has happen a reduction of the IMC in the one after -
activity. In the IRAQ the general average for the periods daily pay and after - activity if incases in the
band of risk for the development of cardiovascular illnesses. In %G we evidence a decline of the

! Esta pesquisa foi apresentada originalmente no formato de TCC no Curso de Educacio Fisica da Universidade
do Contestado — UnC Concérdia, orientado pelo professor Ms. Gerson Angnes.



general average after - activity, however was classified as risk for the health. In the force of manual
hold the general average daily pay and after - activity was classified as weak. In Flexibility we obtain
an increase, however the general average daily pay and after - activity was classified as bad. In the
V02 max, in accordance with the general average the group was classified with good cardio
respiratory conditioning. In the Index of Quality of Life we after evidence increase of the average the
period of activities in all the domains. Therefore, one concludes that the physical activity not only
influences in the welfare and the quality of life, but also in the maintenance and prevention of the
health in general.

Key-words: Mastectomy. Evaluate. Activity physical. Quality of life. Health.

1 Introducéo

O crescimento da incidéncia do cancer tem sido relacionado a alteracdes nos
habitos de vida adquiridos pés-industrializacdo, como sedentarismo. De acordo com
Ortega et al. (1998), o sedentarismo e a obesidade aumentam a possibilidade de
surgimento de alguns canceres entre eles o cancer de mama.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2007), o cancer de mama € o
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre as
mulheres. E provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepcao da
sexualidade e a propria imagem pessoal.

Duarte e Andrade (2003), citam que a maneira com que essas mulheres
passam a encarar a vida e a forma de vivé-la pode interferir na expectativa de vida e
ser um indicador de longevidade, qualidade de vida e retorno do tumor. Estes
autores enfatizam que essa doenca € considerada uma experiéncia marcante na
vida da mulher e que possibilita um auto conhecimento e com isso o discernimento
do que é realmente importante para a sua vida.

De acordo com Ortega (1998) e Weinberg e Gould (2001), os exercicios
fisicos tém sido utilizados como apoio ao tratamento de muitas doencas. Seus
efeitos psicoldgicos e fisioldgicos parecem resultar no alivio do estresse, depressdo
e ansiedade e ainda estimular o habito de uma alimentacdo saudavel.

Guedes & Guedes (2008), por sua vez, afirmam que a pratica de exercicios
fisicos habituais, além de promover a saude, influencia na reabilitacdo de
determinadas patologias associadas ao aumento dos indices de morbidade e da
mortalidade. Defendem a inter-relacdo entre a atividade fisica, aptidao fisica e

saude, as quais se influenciam reciprocamente.



Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar e reavaliar apds um
periodo de seis meses 0s aspectos da aptidao fisica relacionada a saude de
mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia em fase de reabilitacéo,
participantes do projeto da Rede Feminina de Combate ao Cancer do municipio de
Concoérdia — SC.

2 Materiais e Métodos

O estudo foi realizado com mulheres voluntarias, submetidas a cirurgia de
mastectomia. Sendo elas participantes do projeto da Rede Feminina de Combate ao
Céancer do municipio de Concérdia — SC. A amostra foi composta por seis mulheres
voluntarias na faixa etaria de 40 a 70 anos, que encontravam-se em fase de

reabilitacao.
Etapas da coleta de dados

O estudo foi dividido em etapas, divididas em: Etapa I: onde foram convidadas
as mulheres participantes do projeto da Rede Feminina de Combate ao Cancer, para
de forma voluntaria, fazerem parte da pesquisa. Etapa Il: Apresentacdo do projeto
as voluntarias através de uma reunido. Explicacdo das atividades que foram
realizadas com as mesmas. Como também de que forma seriam aplicadas as
atividades, quantas vezes por semana. E ainda, quais os beneficios e a importancia
da participacdo delas na pesquisa. Etapa Ill: Na terceira etapa, depois de serem
esclarecidas possiveis duvidas das componentes da amostra, as mesmas por
guestBes éticas, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Etapa
IV: As atividades foram desenvolvidas no Nucleo de Atividade Fisica e Saude, Rua
Dionisio Boff, 71 — Centro Concordia/SC. Sendo que as componentes da amostra
passaram por uma avaliacdo fisica, onde foram avaliados os dados da composi¢éo
corporal (indice de massa corporal, relagdo abddémen/quadril e percentual de
gordura), consumo maximo de oxigénio, flexibilidade e forca. E também foi aplicado
o questionario de Ciconelli e Ferraz (1999), para identificar os aspectos de qualidade

de vida das mesmas.

Apos realizadas as avaliagcdes e obtidos os resultados cada um dos sujeitos

da amostra teve uma prescricdo individual de caminhada, a qual foi realizada trés



vezes por semana em um periodo de seis meses. Logo apOs este periodo os

sujeitos foram reavaliados para analisar se foram obtidos resultados positivos ou nao

em relacdo aos aspectos da aptidao fisica relacionada a saude e qualidade de vida.

E por fim os resultados foram repassados para 0s sujeitos da amostra em uma

reuniao.

Procedimentos de medidas

Os parametros avaliados incluiram:

1)

2)

3)

4)

5)

Composicao Corporal — Para avaliar a composicao corporal foram avaliados
o Indice de Massa Corporal (IMC), Relacdo Abdémen/Quadril (IRAQ) e o
Percentual de gordura (%G). O IMC foi classificado de acordo Ricardo e
Araujo (2002). O IRAQ foi classificado de acordo com a tabela adaptada do
Canadian Standartized Testo f Fitness (CSFT) Operations Manual (1986). E
para a classificacdo do %G foi utilizada a equacdo de Petroski (2003),
especifica para mulheres, que utiliza quatro dobras cutaneas.

Flexibilidade — Para andlise da flexibilidade, o protocolo utilizado foi o teste
de sentar e alcancar (Wells).

Consumo méximo de oxigénio — Para tal avaliacao foi utilizado o Teste de
Caminhada de 1.200 metros, indicado para individuos de baixa aptidéao fisica,
normalmente encontrada nos grupos de pessoas idosas, obesas e pacientes
cardiacos. (NIEMANN, 1999).

Forca de preensdo manual — utilizado o dinamémetro manual ajustado da
marca Sany.

Qualidade de vida — avaliada através do questionario de Qualidade de Vida

Brasil SF-36, traduzido por Ciconelli e Ferraz (1999), com perguntas dirigidas.

3 Resultados e Andlises

Tendo como base o estudo feito com 6 mulheres voluntarias submetidas a

cirurgia de mastectomia, para obter-se os aspectos da aptidao fisica relacionado a

salude e qualidade de vida, observou-se 0s seguintes resultados:



Gréafico 1 — Média do indice de Massa Corporal em mulheres mastectomizadas —
Pré e pos periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Os dados do grafico (1) demonstram que a média apresentada no grupo “A”
(40 a 49 anos) no periodo de pré-atividade foi de 30,03 Kg/m?, considerada como
Obesidade Grau | (RICARDO; ARAUJO 2002). No periodo de pds - atividade
observou-se uma diminuicdo de 1,23 Kg/m?. Portanto, a média de 28,8 Kg/m?
classifica-se como Pré-obesidade ou Sobrepeso. Sendo assim podemos observar

gue houve neste grupo alteracédo no IMC.

Observando o grupo “B” (50 a 59 anos), percebeu-se que a média entre o
periodo pré (25,2 Kg/m?) e pés — atividade (24,75 Kg/m?) diminuiu. Mudando a
classificagdo de Sobrepeso para peso Normal ou Adequado. No grupo “C” (60 a 69
anos), foi possivel verificar a diminuicdo da média do IMC entre o periodo pré —
atividade (26,5 Kg/m? e p6s — atividade (24,8 Kg/m?). Neste caso, também a
classificacdo de Sobrepeso para peso Normal, de acordo com Ricardo e Araujo
(2002).

Conforme Nieman (1999) o exercicio pode influenciar o peso corporal sob trés
angulos diferentes: a prevencao do ganho de peso, o tratamento da obesidade e a

manutencado do peso corporal desejavel apés a perda de peso.

Com as mudangas no peso e na estatura, o indice de massa corporal, (IMC)
também se modifica com o transcorrer dos anos. De acordo com dados da
populacdo americana, as mulheres atingem o maximo valor de IMC entre os 60 e 70
anos. (SPIRDUSO, 1995).



Desta maneira, analisando-se os grupos separadamente, pode-se perceber
que no grupo “B” a média do IMC apresentou menor redugéo, em relagdo aos outros
grupos. Porém de modo geral, a média pré e pés — atividade classifica-se com

Sobrepeso.

Em relagdo ao sobrepeso, principalmente entre as faixas etarias de 46 a 65
anos, Nahas (1999) destaca que esta associado a mortalidade precoce e a diversas
doencas como: hipertensdo, diabetes e doencas coronarias, além de acarretar

repercussdes psiquicas e estigma social negativo.

Berclaz et al. (2004) buscaram a correlagdo do indice de massa corporal com
0 cancer de mama e o desenvolvimento no tratamento. Em estudo de corte com
6.370 pacientes. O que observaram é que pacientes com o IMC préximo ao normal
tiveram um tempo de sobrevivéncia maior que 0s obesos. Pacientes obesos com
tumores agressivos tinham um risco maior de recorréncia do cancer, apesar do uso
da quimioterapia adjuvante. Entretanto, concluiram que estatisticamente o IMC
apresentou-se como um fator progndstico independente do cancer de mama.

Grafico 2 - Média da Relacdo Abddémen/Quadrii (IRAQ) em mulheres
mastectomizadas - Pré e pés periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Analisando o gréfico (2) observou-se que a média da Relacdo
Abddémen/Quadril foi aumentando conforme observamos as faixas etarias, ou seja,

guanto maior a idade, maior o acumulo de gordura nessas regides.



Em decorréncia da idade e da falta de atividade fisica diaria, a propensédo em
acumular gordura principalmente nas regides do abddmen e quadril, torna-se ainda

maior. E depois de adquirida é dificil ocorrer uma diminuicdo em grande escala.

Observa-se que ha aumento progressivo na relagdo cintura-quadril com o
avanco da idade, que é decorrente de elevacdo da gordura abdominal,
principalmente na mulher em menopausa. (LEY et al., 1992 e TREMOLLIERES et al.
1996).

Ao analisarmos o grupo “A”, verificamos que tanto a média do periodo pré —
atividade (0,84), quanto a média pos — atividade (0,85), classificam-se como fator de
alto risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, conforme a tabela
Fernandes Filho (1999). Da mesma forma, no grupo “B”, apesar de uma diminuigéo

entre a média pré e pos.

Ja no grupo “C”, ndo houve alteracbes nas médias, porém € possivel dizer
que ha presenca de fator de risco muito alto para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

Sendo assim, mesmo com a aderéncia as atividades, os individuos ainda se
encaixam na faixa de risco para o desenvolvimento de doencas. O que deixa
evidente que necessitam continuar realizando as atividades para manter e até

mesmo conseguir uma maior diminuicdo nas meédias.

Intervencbes de atividades fisicas, mais especificamente exercicios fisicos
para mulheres obesas e na idade madura, s80 necessarios para a prevencao as
debilitagcbes provocadas pela quimioterapia, jA& que podem gerar consequéncias
como a atrofia muscular, osteoporose, declinio nas condi¢cbes cardiorrespiratorias,
decréscimo da sensibilidade de insulina, baixa imunidade e, consequentemente,

aumento do risco de doencas crbnicas. (VISOVSKY, 2006).

De acordo com Nahas (2003), com a obesidade tipo central (acumulo de
gordura abdominal), o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,

diabetes e certos tipos de cancer é significativamente maior.



Gréafico 3 — Média do Percentual de Gordura (%G) em mulheres mastectomizadas -
Pré e pos periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

No grafico (3) pode-se observar que em todos 0s grupos houve reducédo do
percentual de gordura apos o periodo de atividades. Sendo a maior delas no grupo
“A”.

Verificou-se que a média obtida no periodo pré — atividade no grupo “A’
(35,85), em relacdo a média do periodo pos (34,52), apresentou maior reducao

guando comparada com as médias dos demais grupos.

Tanto no grupo “B” quanto no grupo “C”, observou-se uma reducao pequena
da média do percentual. Porém, embora ndo tenha ocorrido uma diminuicdo muito
elevada apés as atividades € necesséario salientar que nestas faixas etarias a
reducdo da gordura corporal é mais dificil, pois 0 metabolismo vai ficando mais lento,

0 que favorece o0 aumento da gordura.

A média geral no periodo pré — atividade apresentou-se em 33,94%, e no
periodo pés — atividade 32,86%. Isto para Nahas (1999) é considerado risco para a
saude, quando o homem atinge percentual de gordura igual ou superior a 25% e a
mulher 32%.

Com a idade, o peso corporal magro diminui e a gordura aumenta. As
mudangas da composi¢cdo corporal resultantes da idade sdo primeiramente em
razdo de uma menor taxa metabdlica basal e dos habitos de atividade fisica. A
reducdo da taxa metabdlica basal com a idade € provavelmente o principal fator

relacionado com a queda da massa corporal magra. Estimou-se que a perda da



massa muscular pode ser elevada de 10 a 20% com a idade. (ROBERGS;
ROBERTS, 2002, p.368).

Nahas (1999, p.49) relata que “os exercicios fisicos podem modificar a
composigéo corporal, influenciando o processo metabdlico de transporte, utilizacédo e
armazenagem de substancias energéticas”. O mesmo autor ainda destaca que, as
modificacdes estruturais mais comuns decorrentes da pratica regular de exercicios
incluem aumento da densidade O0ssea e da massa muscular, e reducdo dos
depdsitos de gordura.

Grafico 4 — Média da Forca de Preensdo Manual em mulheres Mastectomizadas -
Pré e pos periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Ao se examinar a média da forca de preensdo manual no periodo de pré —
atividade (43,3 Kg) para o grupo “A”, pode-se dizer que os individuos apresentam-se
com 5% de forca total para a idade, classificada como muito fraco, de acordo com a
tabela Fithess Canada (1987). No periodo de po6s — atividade houve um aumento de
(5 Kg) em relacédo a primeira avaliacdo (48,3 Kg), porém a classificacado € fraco,
apresentando 15% da forca total para a idade.

No grupo “B”, no periodo pré — atividade o valor obtido foi de 22,5 Kg, o que
foi classificado como muito fraco, com menos e 5% da forca total para a idade. Na
poés — atividade, apesar de observar-se um aumento de 12,5 Kg, a média (35 Kg),

manteve-se na mesma classificagcdo com menos de 5% da forca total para a idade.

Ja no grupo “C”, a média na pré e po6s — atividade (40 Kg) foi classificada

como fraco com 10% da forca total.



Sendo assim, apesar das classificagbes encontrarem-se fracas, deve-se
destacar que os individuos conseguiram aumentar a sua média geral, se
compararmos o periodo de pré - atividade (35,26 Kg), com o periodo de pos —
atividade (41,1 Kg).

Mc. Ardle et al (2002) destacam que homens e mulheres alcancam sua forgca
maxima entre os 20 e 30 anos de idade. Dai em diante, a forca declina
progressivamente para a maioria dos grupos musculares. Aos 70 anos, a forca
global diminui 30%. Porém, o treinamento regular com exercicios preserva a

proteina corporal e reduz a perda da massa e forca muscular com o envelhecimento.

Nahas (2003) destaca que para melhorar a forca de um grupo muscular
precisamos exercitd-lo regularmente num nivel mais intenso do que
costumeiramente fazemos. Uma boa forga muscular proporciona a todas as pessoas
uma melhor capacidade para realizar as atividades diarias, com mais eficiéncia e

menos fadiga muscular.

Segundo a pesquisa de Prado (2001, p. 92), a execucédo de exercicios fisicos
realizados regularmente, faz parte do tratamento e afetam positivamente a boa
recuperacao das pacientes, “melhora os movimentos dos bracos e ombros além de

ajudar na saude mental”.

E importante destacar que durante o periodo das atividades, onde o foco foi a
caminhada, nao foram realizados exercicios de forca dos membros superiores, mas
0 aumento obtido pode ser em fungéo de outros programas ou atividades fisicas que

os individuos realizaram e que trabalharam esse aspecto positivamente.



Gréafico 5 — Média da Flexibilidade em mulheres mastectomizadas - Pré e pos
periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

De acordo com os dados do gréafico (5), percebe-se que houve aumento da

média da flexibilidade apds o periodo de atividades, em todos 0s grupos.

Sabe-se que com o passar dos anos a flexibilidade tende a declinar, e € mais
dificil ocorrer o aumento. Okuma (2002) diz que a flexibilidade declina de 20% a 30%

dos 20 aos 70 anos de idade.

Entretanto, vale destacar que apds o periodo de atividades, com a pratica de
exercicios e alongamentos, conseguiu-se obter aumento da flexibilidade, com o

grupo que fez parte da amostra.

Observou-se que no grupo “A”, a média poés — atividade aumentou 1,27
centimetros em relacdo a pré — atividade. No grupo “B” a média aumentou 2,25
centimetros, enquanto que no grupo “C” a média da flexibilidade aumentou 4
centimetros apos o periodo de atividades. Portanto, conforme foram analisados os

grupos, percebeu-se que as médias foram aumentando.

E necessario destacar que o aumento de 4 centimetros na flexibilidade na
faixa etaria de 60 a 69 anos é mais dificil ocorrer, principalmente em um periodo
curto de tempo, pois, segundo Dantas (1999), o coldgeno, com o avancar da idade,
sofre degeneracdo progressiva. Um decréscimo de cerca de 20% ocorre entre as
idades de 25 e 65 anos de idade, na quantidade de perda funcional para flexdo do

quadril e da coluna vertebral.



Contudo, pesquisadores demonstraram que a flexibilidade pode ser
significativamente melhorada em mulheres de 57 a 85 anos ap6s um programa de
exercicios que inclui alongamento estatico e amplitude de movimento. (ROBERGS;
ROBERTS, 2002, p.367).

Ao se observar a média geral pré (21,75) e pos (24,4) atividades, ambas
classificam-se como Ruim de acordo com a tabela de Fernandes Filho (1999), mas
devemos levar em consideracdo o aumento obtido em um curto periodo de

atividade.

Segundo Nahas (2003) as pessoas com boa flexibilidade movem-se com mais
facilidade e tendem a sofrer menos problemas de dores e lesdes musculares e
articulares, particularmente na regiao lombar.

Grafico 6 — Média do Consumo Maximo de Oxigénio em mulheres mastectomizadas
- Pré e pos periodo de atividade fisica.
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora.

Analisando o grafico (6) podemos observar que a média do grupo “A” no
periodo pré — atividade (31,31ml Kg.min) apresentou-se boa de acordo com a tabela
de classificacdo de Cooper (1982). A média, apés o periodo de atividades,
aumentou para 32,95 ml Kg.min., a qual se classifica como excelente de acordo o

mesmo autor.

Ao se analisar o grupo “B”, percebeu-se que a média pré — atividade (28,49 ml
Kg.min) classifica-se como boa. No periodo pos — atividade houve um aumento na

meédia para 32,76 ml Kg.min. Sendo assim, essa média pode ser classificada como



excelente. Destaca-se que este grupo foi 0 que apresentou maior aumento no

periodo pos — atividade.

No grupo “C”, a média pré — atividade de (22,6 ml Kg.min) classifica-se como
regular. J4 na pos — atividade com uma média de (26,46 ml Kg.min), podemos
classifica-la como boa.

De acordo com a média geral o grupo classificou-se com bom
condicionamento cardiorrespiratério. Portanto, ndo se pode deixar de destacar que
durante as atividades realizadas o foco principal foi o programa de caminhada
orientada e controlada, a qual demonstrou que foi de extrema importancia para os
individuos, principalmente para a melhora no condicionamento de cada um. Porém,
sabe-se que apls uma determinada idade o consumo maximo de oxigénio comeca a

declinar.

Em relacdo a isto, Kalinina (2002) relata que a partir dos 30 a 35 anos o
VO,méax. declina 10% a cada década. Mas a atividade fisica regular e planejada

pode impedir o declinio do VO,max.

Em revisao feita por Mcneely et al. (2006) em 140 artigos publicados no ano
de 2005 relacionando cancer de mama e exercicio fisico, ressalta que a pratica de
exercicios fisicos é positiva para esta populacdo, melhorando a condicdo funcional,
a condicdo fisica, o nivel de consumo de oxigénio e reduzindo os sintomas da
fadiga.

Grafico 7 — Média dos indices de Qualidade de Vida em mulheres mastectomizadas
- Pré e pos periodo de atividade fisica.

= PRE - ATIVIDADE
= POS - ATIVIDADE

Fonte: Pesquisa realizada pela autora.



Ao se ponderar o gréfico (7), pode-se observar que apés o periodo de
atividades, o indice de qualidade de vida aumentou em todos os dominios. Cabe
salientar que a classificacdo encontra-se numa escala de 0 a 100, onde zero é o pior

estado e cem é o melhor, de acordo com Ciconelli e Ferraz (1999).

Nos dominios Capacidade Funcional e Estado Geral de Saude observa-se
que, embora pequeno, houve aumento da média, se comparado com os demais. Isto
pode ser pelo fato de que os individuos encontravam-se no periodo de reabilitacéo e
muitas vezes se sentiam com menos disposicdo. Um dos sintomas presente nos
diferentes estagios do cancer é a fadiga, que segundo Prado (2001) é caracterizada
por um excessivo desconforto e desgaste fisico, podendo comprometer também o

estado emocional e cognitivo.

Estudos mostraram resultados positivos de exercicios aerdbicos em relagédo a
reducdo da fadiga, prevalecendo de modo geral atividades leves. Al-Majid et al.
(2001), aponta o aumento do consumo de oxigénio, da reducdo de ndauseas,
depressao e fadiga em mulheres com cancer de mama. Isso demonstra uma

melhora de até 40% da capacidade funcional.

No dominio Limitacdo por Aspectos Fisicos a média obtida no periodo de pré
- atividade foi de (62,5), ou seja, antes do inicio das atividades os individuos
apresentavam algumas limitacfes fisicas devido ao seu estado fisico (periodo de
reabilitacdo), e também pela falta da atividade fisica regular. Apds o periodo de
atividades percebe-se que os individuos aumentaram a média (88,3), sendo assim
observamos um aumentou de (25,8) na escala, em relagcdo ao periodo inicial.
Portanto, cabe salientar que através da atividade fisica os individuos conseguiram
aumentar seu indice, diminuindo suas limita¢des fisicas, e assim contribuindo para a

manutencao e melhoria da saude.

Na analise dos dominios: Dor, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental,
também se percebeu aumento das médias apdés o periodo de atividades. Desta
forma, cabe destacar que a atividade fisica pode ter contribuido para a diminuicéo
das dores que os individuos sentiam com mais frequéncia antes das atividades.
Como também possa ter cooperado para que as analisadas se sentissem com maior
disposicdo e menos cansadas. E ainda possibilitou a elas maior interagado social
durante e apGs o periodo das caminhadas.



Precisa-se destacar ainda que a maior evolugédo observada apés o periodo de
atividades, atingindo o maior indice (100), foi obtida no dominio Limitagdo por
Aspectos Emocionais. Sendo assim, faz sentido afirmar que a atividade fisica
contribuiu de maneira significante para que os individuos se sentissem menos
deprimidos e ansiosos, e com maior disposi¢ao para a realizacdo de suas atividades
diarias e de lazer.

Em se comparando a média geral pré — atividade (68,58) com a média geral
pés — atividade (81,78), percebe-se um excelente aumento no indice. Em relacao a
média geral obtida pds — atividade, Nahas (2003) indica que os individuos precisam
manter seu estilo e seu indice de qualidade de vida nessa escala, pois desta
maneira afastam os riscos a saude causados pelo estresse, e tendem a melhorar

ainda mais seu estilo de vida.

O mesmo autor destaca ainda, que o envolvimento em atividades fisicas
agradaveis e estimulantes representa o que mais se aproxima de um “antidoto”,
principalmente para os efeitos do envelhecimento. Além disso, a atividade fisica e a
aptidao fisica tém sido associadas ao bem-estar, a salde e a qualidade de vida das
pessoas em todas as faixas etarias, principalmente na meia — idade (entre os 45 a
64 anos) e na velhice (apos os 65 anos), quando 0s riscos potenciais da inatividadee

se materializam, levando a perdas precoces de vidas e de muitos anos de vida util.

4 Conclusao

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa podemos dizer que
em relacdo aos resultados alcancados quanto a composi¢ao corporal dos individuos,
todos foram afetados de forma positiva pela pratica da atividade fisica. Embora néo
se tenha alcancado indices ideais para cada uma das faixas etarias, conseguimos
obter diminui¢cdes do Peso, IRAQ e do Percentual de Gordura em relacao ao periodo

de tempo em que as mesmas praticaram as atividades.

No IMC mesmo com uma diminuicdo do peso corporal apdés o periodo de
atividades a meédia geral tanto no periodo pré e poOs ficou classificada como
Sobrepeso. Em relacdo ao IRAQ podemos afirmar que o grupo nao apresentou
diminuicdo significativa na média geral pré e pds — atividade. Sendo assim, mesmo

com a aderéncia as atividades, os individuos ainda se encaixam na faixa de risco



para o desenvolvimento de doencas. No Percentual de Gordura apesar de um
declinio da média geral pdés — atividade a classificagdo € de risco para a saude.

Desta forma, fica evidente que os individuos necessitam continuar realizando
as atividades, principalmente aerdbicas, para manter ou se possivel conseguir uma
diminuicdo destas médias. Deve-se destacar, que as atividades se mostraram como
uma importante ferramenta no controle e manutencdo de peso, na reducdo do

percentual de gordura e na melhor captacdo e aproveitamento de energia.

Em relagdo a forca de preensdo manual, a classificacdo ficou Fraca, mas
devemos destacar que apesar dos individuos ndo conseguirem atingir uma boa
classificacdo geral em relacdo a média de idade, o pequeno aumento conquistado

foi importante, até porque, ndo foram realizados exercicios musculares localizados.

Na flexibilidade observamos um aumento significativo em todas com as faixas
etarias avaliadas. Os individuos conseguiram um aumento apés as atividades,
porém ndo melhoraram sua classificacdo geral, ficando como Ruim em relacdo a
média de idade. Mas é importante destacar que embora ocorram declinios na
flexibilidade apés uma determinada idade, a atividade fisica regular influéncia
ajudando a melhorar e a aumentar os niveis de flexibilidade. Como também a

controlar e retardar processo de declinio.

Ao comentarmos a respeito do condicionamento -cardiorrespiratorio, a
classificacdo geral dos individuos em relacdo a média de idade apresentou-se como
boa, ou seja, os individuos apresentaram bom condicionamento apds o periodo de
realizacdo das atividades fisicas, o que acarreta em diversos beneficios para a
saude. Uma vez que o foco principal das atividades foi a caminhada orientada e

controlada.

Em relacdo aos dados obtidos através do questionario de Qualidade de Vida
pode-se perceber o0 quanto as atividades influenciaram para um aumento
significativo nos dominios pesquisados: (Capacidade Funcional, Limitacdo por
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais,
Limitagdo por Aspectos Emocionais e Saude Mental). Em todos os dominios
conseguimos obter um aumento apds as atividades, o que contribuiu para a melhora
e manutencdo da qualidade e estilo de vida, como também para a diminuicdo do

estresse.



Prado (2001) comenta que hé relatos de que mulheres que passaram por
mastectomia apresentaram consideravel melhora na capacidade fisica geral apos
um periodo médio (de 3 a 6 meses) de treinamento, consistindo em sua maioria de
exercicios aerdébicos. A mesma resposta positiva em relacdo ao tratamento fora
encontrada em individuos com diferentes tipos de cancer (MOTA; PIMENTA, 2002;
FRIEDENREICH; ORENSTEIN, 2002).

Como os individuos encontravam-se no periodo de reabilitacdo houve a
preocupacdo com a preservacdo das capacidades fisicas e da retomada das
atividades cotidianas, por isso, a pratica de exercicios e atividades fisicas auxilia na
retomada dos movimentos e na reducdo da chance de complicacdes pos-cirlrgicas,

dentre outros beneficios.

Portanto, com base nos dados analisados, fica cada vez mais evidente que a
atividade fisica influencia ndo apenas no bem estar e na qualidade de vida, mas

também na manutencao e prevencao da saude em geral.
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