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Resumo

O presente estudo avaliou os efeitos de um programa de treino multicomponente com
treino de for¢a progressivo na composigao corporal, aptidao funcional e qualidade de vida
de sobreviventes de cancro da mama. Participaram 19 mulheres (64,0 + 8,6 anos),
distribuidas por um grupo experimental (GE) e por um grupo de controlo (GC). A
composicao corporal foi avaliada por bioimpedancia (TANITA), a aptidao funcional pelo
protocolo de Rikli & Jones e a qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF. Apos a
intervencdo, o GE apresentou redugdes significativas na percentagem de massa gorda e
aumentos na for¢a de membros inferiores, flexibilidade e agilidade. Os dominios fisico,
psicoldgico e relagdes sociais do WHOQOL-BREF melhoraram significativamente (p <
0,05; d = 0,37-0,38). Estes resultados indicam que o treino multicomponente ¢ eficaz e
seguro para restaurar a aptiddo funcional, preservar a massa magra e promover ganhos
multidimensionais na qualidade de vida de sobreviventes de cancro da mama, refor¢ando

o seu papel como estratégia terapéutica nao farmacologica de reabilitacdo oncoldgica.

Palavras-chave: Neoplasias; Exercicio fisico; Reabilitagdo; Oncologia; Funcionalidade;
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Abstract

This study evaluated the effects of a multicomponent training program with progressive
strength training on the body composition, functional fitness, and quality of life of breast
cancer survivors. The study involved 19 women (64.0 £ 8.6 years), allocated to either an
experimental group (EG) or a control group (CG). Body composition was assessed by
bioelectrical impedance (TANITA), functional fitness by the Rikli & Jones protocol, and
quality of life by the WHOQOL-BREF. After the intervention, the EG showed significant
reductions in body fat percentage and increases in lower limb strength, flexibility, and
agility. The physical, psychological, and social relationship domains of the WHOQOL-
BREF improved significantly (p < 0.05; d = 0.37-0.38). These results indicate that
multicomponent training is effective and safe for restoring functional fitness, preserving
lean mass, and promoting multidimensional gains in the quality of life of breast cancer
survivors, reinforcing its role as a non-pharmacological therapeutic strategy in

oncological rehabilitation.

Key words: Neoplasms; Physical exercise; Rehabilitation; Oncology; Functionality;
Activities of daily living
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1. Introducao

O cancro da mama ¢ a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres em
todo o mundo e uma das principais causas de mortalidade feminina, representando um
importante problema de satide publica [1]. De acordo com dados da Organizagcao Mundial
da Satde (OMS), mais de 2,3 milhdes de novos casos sdo diagnosticados anualmente [2],
e embora as taxas de sobrevivéncia tenham aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas, em razao dos avangos no diagndstico precoce e nas terapias adjuvantes, as
consequéncias fisicas e psicologicas do tratamento permanecem como desafios relevantes
para a reabilita¢do e a qualidade de vida dessas mulheres [3].

O tratamento do cancro da mama, que geralmente envolve cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e/ou terapias dirigidas, esta associado a uma série de efeitos
adversos que afetam negativamente a fun¢ao fisica e psicossocial das sobreviventes. [4].
Entre as principais complicacdes destacam-se a fadiga persistente, a perda de forga e
massa muscular, a redugdo da capacidade cardiorrespiratoria, a rigidez articular, a dor, o
linfedema e o declinio da densidade mineral oOssea [5—7]. Além disso, alteragdes
hormonais e inflamatorias decorrentes do tratamento contribuem para mudancas na
composicao corporal, com aumento da adiposidade e diminui¢do da massa magra, fatores
que, em conjunto, elevam o risco de sindrome metabdlica, osteopenia e fragilidade [8—
10].

Nesse contexto, a reabilitacdo baseada em exercicio fisico tem-se mostrado uma
das estratégias mais eficazes para mitigar esses efeitos e promover uma recuperacao
global [11-13]. Diversas evidéncias cientificas apontam que programas de exercicio
estruturados podem melhorar a aptiddo funcional, a composi¢do corporal, o perfil
inflamatorio e a qualidade de vida de mulheres sobreviventes de cancro da mama [14—
16]. O exercicio fisico ¢ atualmente reconhecido como um componente essencial no
continuum de cuidados oncolédgicos, sendo recomendado por sociedades internacionais,
como o American College of Sports Medicine (ACSM) e a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), tanto durante como apds o tratamento [17,18].

Entre os diferentes tipos de intervengdo, o treino multicomponente (MTC) tem
recebido destaque crescente [19,20]. Este tipo de programa combina exercicios aerobicos,
de forca, equilibrio e flexibilidade, podendo incluir ainda componentes cognitivos e

funcionais que visam uma abordagem integrada das capacidades fisicas e psicossociais
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[21]. Essa combinacdo ¢ especialmente relevante para mulheres que passaram pelo
tratamento do cancro da mama, uma vez que aborda simultaneamente multiplos sistemas
fisiologicos afetados, musculoesquelético, cardiovascular, neuromotor e psicologico e
permite uma adaptacao progressiva a carga de treino, favorecendo a adesdo e a seguranca.
[22].

O treino multicomponente apresenta uma logica de intervengdo semelhante a
utilizada em populagdes idosas e em programas de prevengdo da osteoporose, onde ja
demonstrou melhorias significativas na for¢ga muscular, densidade mineral O&ssea,
equilibrio e aptidao funcional [23,24]. Essa evidéncia ¢ particularmente relevante, uma
vez que muitas sobreviventes de cancro da mama apresentam um perfil fisioldgico e
funcional comparavel ao de mulheres na pos-menopausa, devido aos efeitos da
quimioterapia e da supressdo hormonal sobre o metabolismo 0sseo e a composi¢ao
corporal [8,25]. Assim, programas multicomponentes podem representar uma estratégia
segura e eficiente para reverter parte dessas perdas, restaurar a funcionalidade e melhorar
0 bem-estar geral.

Além dos beneficios fisicos, o exercicio multicomponente pode contribuir
substancialmente para a saide mental e a qualidade de vida, aspetos frequentemente
comprometidos em sobreviventes de cancro [26]. Alguns estudos tém demonstrado que
intervengdes que combinam exercicio aerodbico e de resisténcia reduzem sintomas de
ansiedade, depressdo e fadiga, promovendo maior autopercep¢do de capacidade
funcional, autoestima e reintegragdo social [27-29]. Esses efeitos psicoldgicos positivos
estdo associados ndo apenas a mecanismos neurobioldgicos, como aumento de serotonina
e endorfinas, mas também a sensacdo de autoeficacia e controlo sobre o proprio corpo,
elementos centrais no processo de recuperagdo e combate do cancro [30,31].

Do ponto de vista fisioldgico, a pratica regular de exercicio fisico contribui para
o equilibrio entre processos inflamatdrios e anabolicos, reduzindo a concentracdo de
citocinas pro-inflamatorias (IL-6, TNF-a)) e aumentando a sensibilidade a insulina, fatores
diretamente relacionados a reducao da recorréncia tumoral ¢ a melhoria da sobrevida [32—
34]. Adicionalmente, a atividade fisica estimula a angiogénese, a oxigenagao tecidual e o
metabolismo energético, promovendo adaptagdes benéficas tanto na musculatura
esquelética quanto no sistema cardiovascular [35,36].

Apesar do crescente corpo de evidéncias, ainda hd lacunas importantes na
literatura quanto a dose-resposta e a composicao ideal dos programas multicomponentes

para essa populagdo especifica. Questdes como a frequéncia e duragdo do treino, a
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propor¢dao entre os componentes aerébico e forga, o controlo da intensidade e os
mecanismos fisiologicos e psicossociais subjacentes as melhorias ainda ndo estdo
plenamente estabelecidos. Além disso, muitos estudos apresentam amostras reduzidas,
heterogeneidade metodologica e auséncia de acompanhamento longitudinal, o que limita
a generalizagdo dos resultados [37].

Dessa forma, investigar os efeitos de um programa de treino multicomponente
sobre parametros de aptiddo funcional, composi¢do corporal e qualidade de vida em
mulheres sobreviventes de cancro da mama torna-se fundamental para o avango da
reabilitagdo oncologica baseada em evidéncias. Uma abordagem sistemadtica e controlada
pode contribuir para identificar estratégias seguras, eficazes e sustentaveis que melhorem
ndo apenas a capacidade fisica, mas também a autonomia, a autoestima e o bem-estar
global dessas mulheres.

Neste contexto, o presente trabalho propde avaliar os efeitos de um programa de
treino multicomponente, com a duracao de 32 semanas, sobre variaveis fisicas, funcionais
e psicossociais em mulheres sobreviventes de cancro da mama. A hipdtese central € a de
que o exercicio multicomponente, ao integrar diferentes dimensdes da aptiddo fisica,
proporcionara ganhos significativos em forca, equilibrio, mobilidade e qualidade de vida,
representando uma ferramenta eficaz de reabilitagdo e promog¢do da saude nesta

populacao.
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2. Revisao de Literatura

2.1. Cancro da Mama e Efeitos do Tratamento

O cancro da mama ¢ a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres e uma
das principais causas de mortalidade feminina em todo o mundo [38]. De acordo com o
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), mais de 2,3 milhdes de novos casos foram
registados em 2022, com uma estimativa de 685 mil mortes atribuidas a doenga [39].

Apesar destes numeros alarmantes, 0os avangos no rastreio precoce, nos
tratamentos sistémicos e nas terapias adjuvantes tém aumentado significativamente as
taxas de sobrevivéncia, transformando o cancro da mama numa condi¢do cronica para
muitas mulheres [40].

A doenga caracteriza-se pela proliferacdo descontrolada de células epiteliais nos
ductos ou lébulos mamarios, podendo apresentar diferentes subtipos moleculares,
luminal A, luminal B, HER2-positivo e triplo-negativo, com distintos perfis progndsticos
e respostas terapéuticas [1]. A identificacdo precoce, por meio da mamografia e de
métodos complementares, ¢ determinante para o sucesso do tratamento, uma vez que esta

diretamente associada a menores taxas de recorréncia ¢ mortalidade [40].

2.1.2. Cancro da Mama e Efeitos do Tratamento

O tratamento do cancro da mama envolve uma abordagem multidisciplinar que
combina cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e, mais recentemente,
terapias-alvo e imunoterapia [41]. A escolha da estratégia depende do estagio clinico, das
caracteristicas moleculares do tumor e do estado geral da paciente [41].

Apesar da eficacia terap€utica, estes procedimentos estdo frequentemente
associados a efeitos secundarios significativos que afetam negativamente a satde fisica e
emocional das sobreviventes. [42].

A cirurgia, que pode variar entre procedimentos conservadores (lumpectomia) e
radicais (mastectomia), pode resultar em dor residual, limitacdo de movimento, fraqueza
muscular e alteragdes posturais devido a remocao de tecidos e a cicatrizagdo [43]. Quando
associada a linfadenectomia axilar, ha risco adicional de linfedema, acimulo de liquido
intersticial nos membros superiores, condicao cronica que compromete a fungdo e a
qualidade de vida [44].

A radioterapia, utilizada frequentemente apods a cirurgia, pode causar fibrose
tecidual, rigidez muscular e fadiga persistente, além de aumentar o risco de complicagdes
cardiovasculares quando o campo de irradiacdo envolve a regido toracica [45]. Ja a
quimioterapia, embora fundamental para o controlo sistémico da doenga, esta associada
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a efeitos adversos como nauseas, alopecia, imunossupressao, neuropatias periféricas,
anemia e fadiga oncologica, um dos sintomas mais incapacitantes relatados pelas
pacientes [46].

Outro ponto critico ¢ o impacto hormonal do tratamento. A hormonioterapia e a
quimioterapia frequentemente induzem a menopausa precoce, com queda abrupta nos
niveis de estrogénio e consequente redug¢do da densidade mineral 6ssea (DMO), aumento
da adiposidade e risco de osteoporose [47]. Esses efeitos enddcrinos contribuem para
alteracdes metabolicas e inflamatdrias que agravam a sarcopenia e a resisténcia a insulina,

configurando um perfil fisiologico semelhante ao do envelhecimento acelerado [48].

2.1.3. Consequéncias funcionais e metabdlicas

Os tratamentos oncologicos provocam alteracdes fisioldgicas significativas, com
impacto direto na aptidao fisica e funcional das sobreviventes [49]. A sarcopenia
associada ao cancro, perda de massa e forca muscular, ¢ uma das principais
consequéncias, resultante do catabolismo induzido pelas terapias, da inflamagdo
sistémica e da redugdo da atividade fisica [50]. Essas mudangas repercutem na autonomia
e aumentam o risco de quedas, osteopenia e fragilidade [51,52].

O tratamento também afeta o metabolismo energético, promovendo aumento da
adiposidade visceral, resisténcia a insulina e dislipidemia, fatores que elevam o risco de
sindrome metabdlica e doencgas cardiovasculares [53]. Em paralelo, a fadiga cronica
relacionada ao cancro, caracterizada por exaustdo fisica e mental desproporcional ao
esforco realizado, ¢ relatada por até 60% das mulheres mesmo apds o término da terapia,
dificultando a retomada das atividades diarias e profissionais [54].

Além disso, observa-se declinio da capacidade cardiorrespiratéria, com redugdo
do consumo méximo de oxigénio (VO:2max) e consequente limita¢do funcional [55]. O
conjunto desses efeitos contribui para o descondicionamento fisico, reforcando a

necessidade de estratégias de reabilitagdo que restabelecam forga, resisténcia e vitalidade.

2.1.4. Impactos psicossociais e qualidade de vida
Os efeitos do cancro da mama transcendem o ambito fisico, atingindo a

autoimagem, a sexualidade e a satide mental [56,57]. O diagnostico € o tratamento podem

desencadear sintomas de ansiedade, depressao e stresse pos-traumatico, além do medo
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constante da recorréncia [58]. Tais fatores reduzem a participacao social e a adesdo a
comportamentos saudaveis, como a pratica de exercicio.

A qualidade de vida ¢, portanto, influenciada por multiplas dimensdes, fisica,
emocional e social, e ndo se limita a auséncia de doenga [59]. O processo de recuperagdo
deve abranger o bem-estar global e a capacidade de retomar uma vida plena e funcional
[60]. Dessa forma, intervengdes que integrem aspetos fisicos e psicossociais sao

essenciais para a reabilitagdo efetiva dessas mulheres.

2.1.5. Necessidade de abordagens integradas de reabilitacio

Considerando a amplitude dos efeitos adversos do tratamento, a reabilitacdo das
sobreviventes requer abordagens multidimensionais, nas quais o exercicio fisico ocupa
papel central [61,62]. Diretrizes internacionais, como as do American College of Sports
Medicine e da American Cancer Society, recomendam a inclusdo de programas de
exercicio supervisionado e individualizado como parte do cuidado oncologico [63,64].

O exercicio demonstrou reduzir fadiga, melhorar forga, equilibrio, capacidade
aerdbica e composicao corporal, além de exercer beneficios psicoldgicos e sociais [65].
Entre as abordagens disponiveis, o treino multicomponente destaca-se por integrar
diferentes capacidades fisicas, forga, resisténcia, equilibrio e flexibilidade, num mesmo
programa, respondendo de forma abrangente as multiplas limitagdes impostas pela
doenga e pelo tratamento. [66].

Assim, compreender os efeitos globais do cancro da mama fundamenta a
importancia do exercicio multicomponente como ferramenta terapéutica e base

conceptual deste estudo.

2.2. Papel do exercicio fisico na reabilitacdo oncologica

Nas ultimas duas décadas, o exercicio fisico consolidou-se como uma das
intervengoes nao farmacoldgicas mais eficazes na reabilitagcdo de sobreviventes de cancro
[67]. Evidéncias robustas demonstram que a pratica regular e supervisionada de exercicio
pode atenuar os efeitos adversos do tratamento, melhorar a aptidao fisica e funcional,
reduzir a fadiga e promover ganhos expressivos de qualidade de vida [68—70].
Atualmente, sociedades cientificas internacionais como o American College of Sports

Medicine (ACSM), a American Cancer Society (ACS) e a European Society for Clinical
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Nutrition and Metabolism (ESPEN) reconhecem o exercicio como uma parte integrante
do cuidado oncologico [71-73].

De uma ampla base de evidéncias fisioldgicas e clinicas. O exercicio promove
adaptacdes positivas nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, metabdlico e
neuroenddcrino, que, em conjunto, contribuem para a recuperagdo funcional e para a
mitigagao de efeitos tardios do tratamento [74]. Para as mulheres sobreviventes de cancro
da mama, essas adaptacdes sdao especialmente relevantes, uma vez que o tratamento
frequentemente resulta em perda de massa muscular, ganho de gordura corporal e redugao

da capacidade funcional [75].

2.2.1. Beneficios fisiologicos e funcionais do exercicio

O exercicio fisico atua em multiplos mecanismos fisioldgicos que contribuem para
a recuperacao apos o cancro [75]. No sistema musculoesquelético, o treino de forca
estimula a sintese proteica e a hipertrofia, revertendo parcialmente a sarcopenia induzida
pela quimioterapia e pelo desuso [76]. A melhoria da for¢a e da resisténcia muscular
traduz-se em maior autonomia para atividades de vida diaria e em menor risco de quedas
e fraturas [77].

No sistema cardiovascular, o exercicio aerobico aumenta o consumo maximo de
oxigénio (VOméx), melhora a perfusdo tecidular e reduz a pressdo arterial e a rigidez
arterial, fatores frequentemente afetados por terapias adjuvantes [78]. Além disso, a
pratica regular de exercicio fisico reduz marcadores inflamatorios sistémicos, como a IL-
6 ¢ 0 TNF-a, e melhora a sensibilidade a insulina, contribuindo para o controlo do peso e
para a prevencao da sindrome metabdlica [79].

O exercicio também exerce efeitos positivos sobre o metabolismo 6sseo [80]. Em
sobreviventes submetidas a hormonioterapia, frequentemente associada a reducdo de
estrogénio, o treino for¢a e o impacto mecanico promovem estimulos osteognicos,
preservando a densidade mineral ossea e reduzindo o risco de osteopenia e osteoporose
[81]. Essa resposta ¢ potencializada quando combinada a exercicios de equilibrio e

agilidade, que reduzem o risco de quedas e contribuem para a funcionalidade global.

2.2.3. Efeitos psicologicos e sociais

Além dos efeitos fisiologicos, o exercicio fisico ¢ um componente crucial na

reabilitacdo emocional e social das sobreviventes de cancro [82]. Estudos apontam
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redugdes significativas nos sintomas de ansiedade, depressao e fadiga, além de melhorias
na autoestima e na autoeficacia percebida [83]. O exercicio em grupo, especialmente,
oferece oportunidades de socializacdo, apoio mutuo e sentimento de pertencimento,
fatores que fortalecem a adesao e o bem-estar psicologico [84].

Do ponto de vista neurobioldgico, a exercicio fisico estd associada ao aumento da
liberagdo de endorfinas, serotonina e dopamina, neurotransmissores relacionados ao
prazer, ao humor e a motivacao [85]. Esses efeitos explicam, em parte, a melhoria do
estado emocional e da percecdo de qualidade de vida frequentemente relatada em
programas de exercicio supervisionado.

Além disso, ha evidéncias de que a pratica regular de exercicio reduz o risco de
recorréncia tumoral e melhora a sobrevida global, possivelmente por mecanismos ligados
a regulacdo do metabolismo energético e a reducdo da inflamagdo cronica [86]. Tais
resultados reforgcam o papel do exercicio ndo apenas como estratégia reabilitadora, mas

também como intervengdo preventiva e protetora a longo prazo.

2.2.4. Tipos de exercicio aplicados na reabilitacio oncolégica

As intervengdes de exercicio dirigidas a sobreviventes de cancro da mama geralmente
incluem componentes aerobicos, de forca, de flexibilidade e de equilibrio, isolados ou
combinados em programas multicomponentes [87,88].

. O exercicio aerdbico, realizado de forma continua ou intervalada, tem
como principal objetivo melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, reduzir a fadiga e
favorecer o controlo do peso corporal [89]. Caminhada, ciclismo e hidroginastica sdo
modalidades frequentemente utilizadas, com intensidade variando de moderada a
vigorosa conforme a tolerancia individual [89].

. O treino de forca € essencial para restaurar a for¢ca e a massa muscular,
sendo recomendado pelo menos duas vezes por semana, com foco nos grandes grupos
musculares e com uma progressao gradual da carga. [90].

. Exercicios de equilibrio, coordenacdo e flexibilidade complementam o
programa, promovendo estabilidade postural e amplitude de movimento, fatores

importantes para reduzir o risco de quedas e desconfortos musculoesqueléticos [91].

Nos ultimos anos, observa-se uma tendéncia crescente para integrar estas
modalidades em programas multicomponentes, que combinam diferentes tipos de

estimulos numa estrutura coerente e adaptavel [92]. Essa abordagem ¢ particularmente
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eficaz para populagdes com multiplas limitagdes fisicas e psicologicas, como as
sobreviventes de cancro da mama, pois proporciona ganhos abrangentes na aptidao fisica

e funcional [92].

2.2.5. Seguranca e adesiao ao exercicio em sobreviventes de Cancro

A seguranga ¢ um aspeto central na prescrigdo de exercicio para mulheres que
passaram por tratamento oncoldgico [93]. Embora o exercicio seja considerado seguro e
bem tolerado, ele deve ser individualizado segundo o tipo de tratamento, presenga de
linfedema, fadiga residual, dor e limitagdes de amplitude de movimento [93].

As avaliagdes iniciais, realizadas por profissionais capacitados, permitem ajustar
intensidade, volume e frequéncia, garantindo uma progressdo gradual e evitando
sobrecarga [94]. Em casos de linfedema, por exemplo, recomenda-se o uso de compressao
elastica e monitoramento da resposta ao esforgo [95].

Outro fator determinante ¢ a adesdo. A motivagdo e a percecdo de autoeficacia
influenciam diretamente o envolvimento nas sessdes ¢ a manuten¢ao do comportamento
ativo a longo prazo [96]. Programas supervisionados, com acompanhamento
multidisciplinar e ambiente social favoravel, demonstram taxas significativamente

maiores de adesao e continuidade [97].

2.2.6. Diretrizes internacionais e recomendacoes atuais

O ACSM Roundtable on Exercise and Cancer reforca que todos os individuos
diagnosticados com Cancro devem ser encorajados a evitar o sedentarismo e envolver-se
em atividades fisicas regulares, respeitando as suas limitagdes [98]. As recomendacdes
gerais incluem 150 minutos semanais de exercicio aerdbico de intensidade moderada ou
75 minutos de intensidade vigorosa, além de duas sessdes semanais de treino de forga
envolvendo os principais grupos musculares [99].

No entanto, reconhece-se que a resposta ao exercicio pode variar amplamente
entre individuos, e que programas multicomponentes e adaptativos oferecem maior
flexibilidade para ajustar volume e intensidade conforme o estado clinico, fadiga e
motivagdo da paciente [92].

Em sintese, o exercicio fisico representa uma intervencgao segura, eficaz e de baixo

custo, com potencial de restaurar capacidades fisicas, reduzir sintomas psicossociais e

20



promover qualidade de vida em mulheres sobreviventes de cancro da mama [92,100]. O
treino multicomponente surge, nesse contexto, como uma das abordagens mais
promissoras, por integrar multiplos estimulos fisiologicos e funcionais em um formato

acessivel, seguro e adaptavel [101].

2.3. Treino multicomponente: conceito, fundamentos e aplicabilidade

O treino multicomponente (MTC) ¢ uma abordagem de exercicio que combina
diferentes capacidades fisicas, forca, resisténcia aerdbica, equilibrio, coordenagdo e
flexibilidade, num unico programa, com o objetivo de promover ganhos integrados de
satide e funcionalidade [102]. Essa estrutura permite um estimulo mais abrangente do que
programas tradicionais focados num tnico componente, tornando o MTC especialmente
util para populagdes com multiplas limitagdes [102], como mulheres sobreviventes de
cancro da mama.

O fundamento do MTC baseia-se na interacdo sinérgica entre os sistemas
corporais: o trabalho de forca otimiza a eficiéncia do movimento, o exercicio aerdbico
melhora a oxigenagdo e o metabolismo, enquanto o treino de equilibrio e flexibilidade
amplia a autonomia e previne quedas [102]. Essa combinacdo cria um efeito cumulativo
que reflete ndo apenas em ganhos fisicos, mas também em aspetos psicoldgicos e sociais,
melhorando a perce¢do de competéncia, controlo corporal e autoconfianga [102].

Além dos seus efeitos fisiologicos, o MTC destaca-se pela sua versatilidade e
aplicabilidade clinica [102]. Pode ser realizado em grupos, com intensidade progressiva
e equipamentos simples (halteres, faixas elasticas, bolas), o que favorece a adesdo e reduz
custos. Essa flexibilidade ¢ crucial no contexto oncoldgico, onde as limitagdes e niveis de
fadiga variam amplamente entre pacientes.

Assim, o treino multicomponente surge como uma intervengao segura, prazerosa
e cientificamente fundamentada, capaz de abordar simultaneamente os défices
musculoesqueléticos, cardiovasculares e psicossociais, configurando-se como uma das

estratégias mais completas de reabilitagdo fisica e emocional apds o cancro da mama.

2.4. Efeitos do treino multicomponente na composicao corporal e aptidao funcional

Diversos estudos tém demonstrado que o treino multicomponente pode reverter
ou atenuar as alteracdes adversas na composi¢do corporal observadas em sobreviventes

de cancro da mama [92]. Intervencdes regulares de 12 a 32 semanas promovem o aumento
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da massa magra, redu¢ao da gordura corporal e preservagao da densidade mineral dssea,
especialmente quando combinadas com exercicios de forga e aerdbicos em intensidades
moderadas [103—105].

Estes efeitos sdo particularmente importantes em mulheres submetidas a
quimioterapia ou hormonioterapia, que frequentemente apresentam aumento da
adiposidade e perda de massa muscular [106]. Ao estimular a sintese proteica e o
metabolismo energético, 0o MTC ajuda a restaurar o equilibrio anabdlico e reduz o risco
de sarcopenia e osteopenia [107].

No ambito funcional, o MTC proporciona ganhos consistentes em forga,
equilibrio, mobilidade e resisténcia fisica, traduzindo-se num melhor desempenho em
testes de aptiddo, como o sit-to-stand, 2-minute walk test e timed up and go [92]. Esses
ganhos refletem uma melhoria global na capacidade de realizar atividades de vida diéaria,
fator central na recuperagao da autonomia e da autoestima [108].

Além disso, a natureza dinamica e variada das sessdoes multicomponentes estimula
a motivagdo e a adesdo, tornando o processo de reabilitacdo mais agradavel e sustentavel
[109]. Em sintese, 0 MTC nao apenas modifica a estrutura corporal, mas também
reconstroi a funcionalidade e a confianga fisica, dois pilares fundamentais no processo de

retorno a vida ativa apds o cancro [110].

2.5. Efeitos do treino multicomponente na qualidade de vida e bem-estar
psicossocial

A qualidade de vida ¢ um desfecho central na reabilitagdo de sobreviventes de
cancro da mama e o treino multicomponente tem mostrado impacto direto e positivo nesse
dominio [111]. Alguns estudos indicam melhorias significativas em escalas como o
EORTC QLQ-C30 e o FACT-B, evidenciando redugdes na fadiga, ansiedade e depressao,
além do aumento da vitalidade e satisfagdo com a imagem corporal [112].

A combinagdo equilibrada entre componentes fisicos e sociais torna 0 MTC mais
do que um simples programa de exercicio: ele funciona como um espaco terapéutico e de
reconstru¢do emocional [113]. A socializacdo durante as sessdes, 0 apoio entre
participantes e a sensacao de pertenca reforgam o bem-estar psicoldgico e o sentido de
proposito [114].

Fisiologicamente, o exercicio regular promove a modulacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, a reducdo de marcadores inflamatorios e o aumento de

neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, favorecendo um estado emocional
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mais estavel [115]. Psicologicamente, as participantes relatam maior autoconfianca,
percecao de competéncia e controlo sobre o corpo, fatores essenciais para superar o medo
da recorréncia e retomar uma vida ativa [116].

Assim, o treino multicomponente destaca-se nao apenas pelos ganhos fisicos, mas
pela capacidade de restaurar a identidade, o bem-estar e o equilibrio emocional das
mulheres apds o cancro. E, portanto, uma ferramenta de reabilitagdo integral, que liga o
movimento, a saude e a esperanca, fundamentos essenciais para a nova etapa da vida das

sobreviventes.

3. Objetivo Geral

Investigar os efeitos de um programa de treino multicomponente de 32 semanas
sobre variaveis de composi¢do corporal, aptidao funcional e qualidade de vida em
mulheres sobreviventes de cancro da mama, analisando o impacto global da intervengao

no processo de reabilitagdo fisica e psicossocial.

3.1. Objetivos especificos

* Conceber, aplicar e supervisionar um programa estruturado de treino multicomponente,
combinando exercicios de forca, resisténcia aerdbica, equilibrio e flexibilidade, adaptado

a condicdo fisica das participantes.

» Comparar os resultados pré e pos-intervencao em parametros de composi¢ao corporal

(massa magra, massa gorda, densidade mineral 0ssea e indice de massa corporal).

 Avaliar as mudancgas na aptiddo funcional (for¢ca de membros superiores e inferiores,

equilibrio, mobilidade e capacidade cardiorrespiratoria) apds o periodo de intervencao.

* Examinar os efeitos do treino multicomponente na qualidade de vida e no bem-estar

psicossocial, com base em instrumentos validados e sensiveis a populagdo estudada.

* Investigar possiveis correlagdes entre os ganhos fisicos e psicossociais, analisando se as
melhorias em for¢a e capacidade funcional estdo associadas a um aumento da qualidade

de vida percebida.
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4. Metodologia
4.1. Participantes do Estudo

O presente estudo incluiu mulheres sobreviventes de cancro da mama residentes
na regido de Braganca, Portugal, recrutadas através da divulgagdo em unidades de saude,
associagdes de apoio oncologico e redes comunitérias locais. Todas as participantes foram
informadas sobre os objetivos e procedimentos da investigagdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da recolha de dados. O protocolo foi
aprovado pela Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganga (parecer n°
2067313) e conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia e
as normas do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (UE 2016/679).

Foram incluidas no estudo mulheres com diagnostico prévio de cancro da mama
em estadios I a I1I, que haviam concluido o tratamento primdrio de cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia ha pelo menos seis meses € se encontravam em acompanhamento clinico
estavel, sem sinais de recorréncia da doenga. As participantes deveriam ter idade entre os
40 e os 75 anos, apresentar autorizagdo médica para a pratica de exercicio fisico
supervisionado e disponibilidade para comparecer as sessdes presenciais e avaliagdes
durante o periodo de 32 semanas.

Foram excluidas as mulheres com metastases 0sseas ou viscerais ativas, doencas
cardiovasculares, respiratdrias ou metabodlicas descompensadas, limitagdes ortopédicas
graves que impedissem a execugdo dos exercicios, presenga de linfedema
avancado, infecdes ativas ou disturbios cognitivos que dificultassem a compreensao das
instrucdes. Também foram excluidas aquelas que participavam simultaneamente noutros
programas estruturados de exercicio fisico durante o periodo de intervengao.

A amostra final foi composta por 19 mulheres (idade média + DP: 64,0 + 8,6 anos)
que cumpriram todos os critérios de elegibilidade. As participantes foram alocadas de
forma nao aleatdria em dois grupos: um grupo de intervencao, que realizou o programa
supervisionado de treino multicomponente, € um grupo de controlo, que manteve as

rotinas habituais sem exercicio estruturado.

4.2. Instrumento de Recolha de Dados
Os dados foram recolhidos em trés dominios principais, composi¢ao corporal,
aptiddo funcional e qualidade de vida, utilizando instrumentos validados e

amplamente utilizados em estudos de reabilitagdo oncoldgica.
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A composi¢do corporal foi avaliada através da bioimpedancia elétrica
multifrequencial (Tanita DC-430, Illinois, USA), instrumento amplamente utilizado em
contextos clinicos e¢ de pesquisa para estimar a massa magra, a massa gorda, a
percentagem de gordura corporal e a massa 6ssea. As medi¢des foram realizadas em
jejum de pelo menos quatro horas, com esvaziamento vesical e sem pratica de exercicio
fisico intenso nas 24 horas anteriores, garantindo maior precisao dos resultados. O peso
corporal e a estatura foram medidos com uma balanca eletronica e
um estadiometro portatil, respetivamente, permitindo o célculo do indice de massa
corporal (IMC).

A aptiddo funcional foi avaliada através dos testes fisicos padronizados e
validados para populagdes adultas e idosas, segundo o protocolo de Rikli e Jones (1999)
[117]. Foram aplicados testes de for¢a de membros superiores ¢ inferiores, mobilidade,
resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade, de forma supervisionada e em ambiente

controlado, respeitando as limitagdes e condig¢des clinicas de cada participante.:

. Chair Stand Test (30s) — forca de membros inferiores;

. Arm Curl Test — for¢ca de membros superiores;

. 2-Minute Walk Test (2MWT) — capacidade cardiorrespiratoria;
. Sit-and-Reach Test — flexibilidade de cadeia posterior;

. Timed Up and Go (TUG) — mobilidade e equilibrio dinamico.

A qualidade de vida foi analisada através do questionario WHOQOL-BREF [118§],
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satde e validado para a populagdo
portuguesa. Este instrumento avalia quatro dominios principais, fisico, psicologico, social
e ambiental, fornecendo uma medida multidimensional da perce¢do global de bem-estar
e qualidade de vida. As participantes responderam ao questionario em ambiente tranquilo,
com o acompanhamento do investigador responsavel para esclarecer eventuais davidas,

garantindo a compreensdo adequada de todos os itens.

4.3. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi organizada em duas fases, pré-intervencdo e poOs-
intervengdo, com uma duracdo total de 32 semanas, correspondendo ao periodo de
aplicacdo do programa de treino multicomponente supervisionado. Todas as avaliagdes

foram realizadas nas instalagdes do Laboratorio de Fisiologia do Exercicio do Instituto
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Politécnico de Braganga, sob condi¢cdes ambientais controladas e com a supervisdo de
profissionais qualificados.

Na fase pré-intervengdo, as participantes foram submetidas a uma sessdo de
avaliagdo inicial que incluiu medi¢des de composi¢do corporal, testes de aptidao
funcional e a aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF. Esta etapa teve como
finalidade estabelecer a linha de base das varidveis analisadas, garantindo a
comparabilidade entre os dois momentos de avaliagdo. Todas as medi¢gdes foram
realizadas no periodo da manha, com controlo do estado nutricional e de repouso prévio,
assegurando a padroniza¢do dos procedimentos.

Apos o periodo de 32 semanas, foi realizada a fase pos-intervengao, que consistiu
na repeticdlo dos mesmos procedimentos de avaliagdo, utilizando os mesmos
instrumentos, condigdes ambientais ¢ sequéncia de aplicagdo da fase inicial. Esta
repeti¢do permitiu a comparacao direta dos resultados obtidos antes e apds a intervencao,
assegurando a consisténcia e a validade interna do estudo.

Todos os dados foram registados em folhas de calculo especificas, codificados
para preservar o anonimato das participantes e posteriormente inseridos numa
base electronica para analise estatistica. Durante todo o processo, as participantes foram
acompanhadas através do contactos regulares e monitorizagao presencial, com o objetivo

de reforcar a adesdo, garantir a seguranca e reduzir perdas na amostra.

4.4. Metodologia do Treino Multicomponente

O programa de treino multicomponente foi concebido com base em evidéncias
cientificas sobre reabilitagdo oncologica e envelhecimento ativo, visando a recuperacao
da aptiddo funcional, a melhoria da composi¢do corporal e a qualidade de vida das
mulheres sobreviventes de cancro da mama. A intervengao teve uma duragao total de 32
semanas, com trés sessoes semanais de 60 minutos, realizadas em grupos pequenos e
sob a supervisao direta de fisioterapeutas e profissionais de exercicio fisico
especializados.

Progressdo da Carga de Treino: A carga de treino foi progressivamente ajustada
ao longo das 32 semanas, seguindo os principios de sobrecarga progressiva e
individualizacdo. A progressao foi implementada em ciclos de 4 semanas, com aumentos
graduais baseados na tolerancia e capacidade individual de cada participante:

e Semanas 1-4: Periodo de adaptacdo com intensidade leve a moderada (Borg 3-5)

« Semanas 5-16: Aumento progressivo para intensidade moderada (Borg 5-6)
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e Semanas 17-28: Intensidade moderada a vigorosa (Borg 6-7)

e Semanas 29-32: Estabilizacdo com manuten¢ao da intensidade alcangada

Estrutura das Sessoes:

Cada sessao foi composta por trés momentos principais: aquecimento, parte principal e
retorno a calma. O aquecimento, com uma duragdo aproximada de dez minutos, consistiu
em exercicios leves de mobilidade articular, alongamentos dindmicos e marcha no lugar,
com o objetivo de preparar o sistema musculoesquelético e cardiovascular para o esfor¢o
subsequente.

A parte principal, com cerca de quarenta minutos, integrou exercicios de forca,
resisténcia aerobica, equilibrio e flexibilidade, aplicados de forma progressiva e adaptada
a capacidade individual das participantes. Os exercicios de for¢a envolveram o uso de
halteres, faixas elasticas, bolas medicinais e peso corporal, com foco em movimentos
funcionais que ativassem grandes grupos musculares, incluindo agachamentos, elevagoes
de bragos, remadas e pranchas adaptadas. A componente aerdbica incluiu caminhadas,
circuitos ritmicos e deslocamentos multidirecionais, desenvolvidos em intensidade
moderada a vigorosa. O equilibrio e a flexibilidade foram trabalhados através
de exercicios unipodais, transferéncias de peso, posturas estiticas e alongamentos
globais.

A intensidade do treino foi monitorizada pela Escala de Percecdo Subjetiva de
Esfor¢co de Borg (0-10), mantendo-se predominantemente entre os niveis 5 e 7,
correspondentes a esfor¢o moderado a vigoroso. A carga de trabalho foi ajustada
quinzenalmente, respeitando os principios de sobrecarga progressiva e individualizagao.
A seguranca das participantes foi assegurada pela observagao continua durante as sessoes
e pela adaptacdo dos exercicios em casos de fadiga, dor ou desconforto.

Cada sessao era finalizada com o retorno a calma, com uma duragao aproximada
de dez minutos, composto por alongamentos leves, exercicios respiratorios e
relaxamento, promovendo a recuperagao fisiologica e o bem-estar geral.

O treino foi planeado para favorecer ndo apenas as adaptagoes fisiologicas, mas
também a adesdo e o envolvimento emocional das participantes. As sessdes foram
conduzidas de maneira motivadora e socialmente integrada, incentivando o apoio mutuo,
a cooperacdo e a valorizagdo dos progressos individuais. Esta abordagem

multidimensional, caracteristica do treino multicomponente, procurou atender
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Dia #2 da semana Dia #1 da semana

Dia #3 da semana

reabilitagdo integral das mulheres participantes (Figura 1).

simultaneamente aos dominios fisico, funcional e psicossocial, contribuindo para uma

Sessoes de treino multicomponente

%’ Aquecimento

5 minutos cada movimento

T Treino de Forga

(2 séries x 8 repeticoes |

RI: 45 seg entre séries)

Treino de
Equilibrio

(2 séries x 8 repeticoes |
RI: 45 seg entre séries)

« Corrida ligeira e aquecimento

cardiovascular

« Alongamentos balisticos para

« 4 Clean & Press com halteres

8 Remadas unilaterais com
halteres
8 Deadlifts

. 8E oes de triceps

ombros, ancas e

« Corrida ligeira e aquecimento

cardiovascular

8 Remadas alternadas
8 Stiff

« 8 Agachamentos, segurando

Aviao + agachamento com

salto suave

- Complexo: [2 agachamentos

isomeétricos + 2 elevagoes altas
de joelho de cada lado (segurar

2 seg)]

Aptidao
Aerdbia

(2 séries x 15 seg ON, 30 seg OFF
| RI: 45 seg entre séries)

- Deslizamentos laterais rapidos

(speed skaters)
Jumping jacks frontais
Figura em 8 com kettlebell
Agachamento com salto

Arrefecimento

5 minutos cada movimento

Alongamento estatico dos
membros superiores e
inferiores
Exercicios respiratérios

Alongamento do tronco

Marcha com avango e
equilibrio

Marcha na ponta dos pés

cardiovascular
+ Alongamentos balisticos para

ombros, ancas e tornozelos

« Alongamentos balisticos para halteres
ombros, ancas e tornozelos 8 Biceps
« Corrida ligeira e aquecimento 8 Snatches

8 Deadlifts lentos
8 Agachamentos pausados
8 Extensoes de triceps com
kick-back

Elevacgao lenta de joelhos
Avangos profundos com

bragos estendidos

Passadas laterais rapidas
(deslocamentos laterais)
Skipping unilateral
Jumping jacks laterais

Calcanhares aos gliteos

Alongamento estatico dos
membros superiores e
inferiores
Exercicios respiratorios

Alongamento do tronco

« Swing unilateral com kettlebell

Avango alternado

Sprint estacionario

« Complexo (2 V-ups em pé + 2

crunches obliquos em pé)

Alongamento estatico dos
membros superiores e
inferiores
Exercicios respiratérios

Alongamento do tronco

Figura 1. Treino Multicomponente

4.5. Analise Estatistica

A normalidade das distribuigdes foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk,
separadamente por grupo (Controlo, Experimental) ¢ momento (pré e pds). Para as
variaveis que apresentaram normalidade em todos os cruzamentos grupoxtempo, aplicou-
se ANOVA mista 2x2 (fator entre-sujeitos: Grupo; fator intra-sujeitos: Tempo), com
identificacdo unica de sujeito e tipo III de somas de quadrados. Para varidveis que
violaram normalidade em pelo menos um cruzamento, utilizou-se o modelo ndo
paramétrico de Brunner—Langer (nparLD), reportando-se os ANOVA-Type Statistics
(ATS) e os Relative Treatment Effects (RTE). Em caso de interagdo GrupoxTempo
significativa, realizaram-se anélises p6s-hoc: (i) entre grupos em cada momento (pré, pos)
por t-test (paramétrico) ou Mann—Whitney (ndo paramétrico), e (i1) dentro de cada grupo
(pré vs. pos) por t pareado (paramétrico) ou Wilcoxon pareado (ndo paramétrico).

O tamanho de efeito foi expresso como 1n? (ou n? generalizado) para ANOVA
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mista, RTE para Brunner—Langer, d de Cohen para testes paramétricos e rank-biserial

para testes ndo paramétricos. Adotou-se p<0,05. Resultados sdo apresentados como

média = DP (paramétricos) ou mediana (IQR) (ndo paramétricos).

5. Resultados

O teste de Shapiro—Wilk indicou que varidveis como idade, peso corporal, taxa
metabolica basal, densidade Ossea, estatura, flexibilidade de membros inferiores, massa
magra e flexibilidade de membros superiores apresentaram distribuicdo normal em todos
os momentos e grupos (p>0,05), sendo analisadas por ANOVA mista de medidas
repetidas. Por outro lado, varidveis como a percentagem de gordura corporal,
percentagem de agua corporal, AF (atividade funcional, conforme protocolo), indice de
massa corporal (IMC), forca de membros inferiores, forca de membros superiores, forca
de membros superiores (afetado) e gordura visceral ndo atenderam a normalidade em pelo
menos um cruzamento grupoxtempo (p<0,05), sendo analisadas pelo modelo nao
paramétrico de Brunner—Langer (ATS). A Tabela 1 mostra os resultados da composi¢ao
corporal, da aptidao fisica e da qualidade de vida na linha de base do estudo, originados
da comparacgdo entre os grupos experimental e controlo. Os testes bayesianos mostraram
que, apds a comparacao das probabilidades antes e depois, o GE apresentou maior altura,
maior concentracdo de gordura visceral na linha de base, menor for¢ca dos membros

superiores no braco submetido a cirurgia e menor aptiddo aerdbica do que o grupo

controlo.
Variavel GE(n=7) GC (n=12) Fator de Bayes Nivel de
evidéncia
Idade (anos) 64 + 8,66 56,3 10,3 1,016017 £0% Anedoético
Estatura (cm) 1,63 + 0,65 161 + 4,51 3,08049¢e+20 Moderado
+0%

Peso corporal (kg) 64,59 + 8,40 73,15+ 12,2 1,212361 +0% Aneddtico
Percentagem de gordura (%) 39 (24) 35(4,75) 0,6120044 0% Anedotico
Massa magra (kg) 43,3 £4,94 41,1 £3,51 0,6120044 +0% Anedoético
Percentagem de agua corporal 45 (1,5) 49 (5,09) 0,1315774 Anedotico
(o)

Metabolismo basal (Kcal) 1374, £ 156, 1291 £ 108, 0,7005798 0% Anedotico
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Gordura visceral (indice) 9(3) 6(3) 3152,451# Forte
For¢a de membros superiores 13,6 £4,65 16,6 £ 1,90 0,04737735 Anedotico
(rep)

Forga de MS (brago ndo 7+4,16 18,4 +2,76 292,0518 +0%# Forte
dominante, rep)

Forca de membros inferiores 17,6 £ 3,69 20,9 £ 6,20 1,270417 £0% Anedotico
(1ep)

Flexibilidade de MS (cm) -4 +£3,70 -2,56 £ 4,55 0,498694 +0% Anedotico
Flexibilidade de MI (cm) 4,57 +3,74 3,11 £6,81 0,4690581 £0% Anedotico
Equilibrio dinamico (s) 4,96 + 0,866 4,14 £0,502  3,637471 +0,01% Moderado
Aptidao aerobica (rep) 37+ 14,7 112 £8,94 8899,25 Forte
Dominio Fisico 3,41 £0,71 3,54 +£0,31 0,354141 Anedoético
Dominio Psicologico 3,59 +0,23 3,56 +£ 0,38 0,255417 Moderado
Dominio Relagdes Sociais 3,55+0,57 3,63 +041 0,296578 Moderado
Dominio Meio Ambiente 3,50 £0,28 3,56 £0,26 0,371296 Anedoético

Tabela 1. Resultados basais da comparagao entre composi¢ao corporal e aptidao fisica
entre os grupos controlo e experimental.

Nota: Os dados s@o apresentados em média + desvio padrio para variaveis paramétricas e em mediana
(intervalo interquartil) para variaveis ndo paramétricas.
Kg: quilogramas; Kcal: quilocalorias; %: percentagem; rep: repeti¢des; s: segundos; cm: centimetros.

#: diferengas significativas com forte nivel de evidéncia fornecido pelos outputs do Fator de Bayes.

A Tabela 2 mostra os resultados da comparacdo dos momentos (pré-pds) entre os grupos
GC e GE. Os testes bayesianos pareados revelaram melhorias significativas no GE apds

32 semanas de treino fisico.

Variavel Grupos Pre Pos Cohen,s d Bayes Factor Prob. Sig.
95% IC

Percentagem de GE 73.16 £ 71.49+ 0.19 15.15472 + 0%#  Forte
gordura (%) 2.22 12.1

GC 64(9) 63(11) 0.09 0.337071 Anedotico
Massa magra (kg) GE 2743+ 2686+ 0.2 1.175075 + Aneddtico

2.51 3.02 0.02%

GC 25(5) 254 00 0.2301768 Anedotico
Percentagem de agua  GE 369+ 3291+ 0.73 34.86926 + 0%#  Forte
corporal (%) 5.03 5.86
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GC 316 316 00 1.075933 + Anedotico
0.02%
Metabolismo basal GE 43+5 44+£5 02 1.729713 = 0% Anedotico
(Kcal) GC 41+4 41+£3 00 0.4237328 + Anedotico
0.01%
Gordura visceral GE 4591+ 458+ 0.03 0.3607712+ 0%  Anedotico
(indice) 3.05 3.78
GC 49(5) 50(6) 0.18 0.1301105 Anedotico
Forg¢a de membros GE 1367 1350.1  0.09 1.003316 Anedotico
superiores (rep) (179) 4 (183)
GC 1291+ 12963  0.05 0.3963878 + Anedotico
107.6 8+ 0.01%
95.28
Forga de MS (brago GE 9(3) 8(3) 0.33 6.995007 Moderado
nao dominante, rep) GC 5(3) 5(2) 0.0 2.999471 Anedético
Forca de membros GE 13.57+ 2771+ 345 1022.022 £ 0%#  Forte
inferiores (rep) 4.65 3.45
GC 164+ 178+ 0.56 0.800111 + Anedotico
1.9 2.94 0.02%
Flexibilidade de MS GE 7+ 20.57+ 237 121.3942 + 0%#  Forte
(cm) 4.16 6.92
GC 1843+ 1671+ 0.53 0.5027359 + Anedotico
2.76 3.64 0.01%
Flexibilidade de MI GE 17.57+ 2543+ 224 206.5508 £ 0%#  Forte
(cm) 3.69 3.31
GC 23 + 23.78+ 0.13 0.3475993 £0%  Anedotico
6.96 4.52
Equilibrio dindmico GE -4 (5) 43.5) 185 0.003955486 Anedotico
() GC 256+ 22+ 0.06 0.3209674 + Anedotico
4.55 5.82 0.01%
Aptidao aerobica (rep) GE 457+ 914+ 1.09 1.73919 £ 0% Aneddtico
3.74 4.6
GC 3.1+ 4+ 0.15 0.371723 £ Anedotico
6.81 4.27 0.01%
Dominio Fisico GE 354+ 404+ 0274 75,68360 Forte
0.31 0.21
GC 351« 353+ 0.236 0,2419 Anedotico
0.25 0.22
Dominio Psicologico  GE 356 405+ 0.385 18,676 Forte
0.38 0.39
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GC 359+ 3.63+ 0.286 0,2783 Anedotico
0.23 0.32
Dominio Relagdes GE 3.63£ 404+ 0373 7,1351 Moderado
Sociais 0.41 0.32
GC 355+ 358+ 0.551 0,2321 Anedotico
0.57 0.53
Dominio Meio GE 3.56£ 356+ 0.260 0,2213 Anedotico
Ambiente 0.26 0.26
GC 350 350+ 0.291 0,2212 Anedotico
0.28 0.30

Tabela 2. Resultados da comparagao pré-pés da composigao corporal e aptidao fisica

para o grupo experimental e controlo.

A Tabela 3 mostra os resultados da ANOVA mista para os grupos GC e GE nos

momentos pré e poés-intervencdo. O grupo experimental apresentou melhorias

significativas ap6s 32 semanas de treino multicomponente.

Variavel Efeito gll gl2 F p n’g

Grupo 1 17 2,48 0,133 0,127

Tempo 1 17 1,92 0,184 0,001
Peso corporal Grupo x 1 17 8,82 0,009 0,003

Tempo

Grupo 1 13 1,06 0,322 0,072
Taxa metabolica Tempo 1 13 0,35 0,566 0,001
basal Grupo x 1 13 0,88 0,364 0,003

Tempo

Grupo 1 17 0,58 0,456 0,026

Tempo 1 17 9,89 0,006 0,113
Agilidade Grupo x 1 17 22,67 <0,001 0,225

Tempo

Grupo 1 14 2,13 0,166 0,106
Flexibilidade de Tempo 1 14 5,00 0,042 0,075
membros Grupo x 1 14 2,27 0,154 0,035
inferiores Tempo

Grupo 1 13 1,46 0,249 0,099
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Massa magra Tempo 1 13 4,84 0,047 0,006
Grupo x 1 13 1,37 0,262 0,002
Tempo
Grupo 1 15 3,00 0,104 0,119
Flexibilidade de Tempo 1 15 14,59 0,002 0,240
membros Grupo x 1 15 12,65 0,003 0,215
superiores Tempo
Dominio Grupo 1 13 9,14 <0,001 0,934
Psicologico Tempo 1 13 14,11 0,002 0,908
Grupo x 1 13 9,87 0,001 0,921
Tempo
Dominio Meio Grupo 1 14 11,69 0,001 0,921
Ambiente Tempo 1 14 9,23 0,003 0,902
Grupo x 1 14 9,27 0,003 0,903
Tempo
Tabela 3. ANOVA Mista
A Tabela 4 apresenta os resultados do modelo ndo paramétrico de Brunner—
Langer para as variaveis de composi¢ao corporal, for¢a e qualidade de vida. Observam-
se melhorias significativas no grupo experimental (GE) apds 32 semanas de treino
multicomponente, especialmente nas varidveis associadas ao dominio fisico, as relagdes
sociais e ao indice de massa corporal.
Variavel Efeito Gl ATS p RTE RTE
(GO) (GE)
Grupo 1 0,03 0,869 0,493 0,512
Percentagem de Tempo 1 0,02 0,880 0,497 0,508
gordura Grupo x 1 1,77 0,183 Pré = 0,452 Pré=0,461
corporal Tempo P6s=0,497 Pos=0,564
Grupo 1 0,06 0,810 0,512 0,486
Percentagem de Tempo 1 0,57 0,450 0,53 0,468
agua corporal Grupo x 1 12,73 <0,001 Pré = 0,627 Pré=0,662
Tempo Pos = 0,53 Pos = 0,31
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Grupo 3,01 0,083 0,399 0,629
Resisténcia Tempo 0,73 0,393 0,535 0,494
Aerdbica Grupo 0,01 0,921 Pré¢ = 0,377 Pré=0,647
Tempo Pos=0,535 Pés=0,612
Grupo 1,23 0,268 0,453 0,58
Indice de massa Tempo 0,80 0,371 0,487 0,546
corporal (IMC)  Grupo 9,48 0,002 Pré¢ = 0,382 Pré=0,449
Tempo Pos=0,487 Po6s=0,711
Grupo 1,51 0,219 0,439 0,578
Forca de Tempo 7,24 0,007 0,606 0,412
membros Grupo 0,00 0,970 Pré = 0,344 Pré=0,676
inferiores Tempo P6s=0,606 Pos=0,48
Grupo 10,31 0,001 0,365 0,692
Forca de Tempo 1,04 0,307 0,487 0,57
membro Grupo 0,01 0,906 Pr¢ = 0,412 Prée=0,655
superior  (ndo Tempo P6s=0,487 Po6s=10,729
afetado)
Grupo 1,78 0,182 0,402 0,584
Forca de Tempo 0,12 0,732 0,478 0,508
membro Grupo 1,19 0,276 Pré = 0,369 Pré = 0,519
superior Tempo Pos=0,478 Pob6s=0,648
(afetado)
Grupo 0,33 0,567 0,54 0,46
Gordura Tempo 6,92 0,009 0,412 0,588
visceral Grupo 0,38 0,541 Pré = 0,648 Pré=0,393
Tempo Pos=0,412 Pb6s=0,528
Dominio Fisico  Grupo 3,87 0,04 0,387 0,613
Tempo 4,46 0,03 0,422 0,613
Grupo 1,21 0,27 Pré¢ = 0,385 Pré = 0,460
Tempo Pos=0,390 Po6s = 0,685
Grupo 6,60 0,01 0,425 0,575
Tempo 7,06 0,007 0,422 0,578
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Dominio Grupo x 1 422 0,04 Pré = 0410 Pré = 0,430
Relagoes Tempo P6s=0,440 Pb6s=0,650

Sociais

Tabela 4. ANOVA Brunner Langer

6. Discussao

6.1. Visao geral dos principais resultados

No presente estudo, as varidveis de composi¢do corporal avaliadas por
bioimpedancia (Tanita) apresentaram alteragdes discretas apos 32 semanas de treino
multicomponente, sem diferencas estatisticamente significativas entre os momentos pré
e pos-intervengdo. Ainda que o grupo experimental (GE) tenha exibido tendéncia a
reducdo na percentagem de gordura corporal e aumento modesto na massa magra e
metabolismo basal, os resultados mantiveram-se dentro da variacdo esperada para
programas de intensidade moderada realizados trés vezes por semana.

Esses resultados corroboram a literatura que descreve o treino multicomponente
como abordagem eficaz e segura para populagdes oncologicas, ao promover beneficios
simultaneos sobre a fun¢do neuromuscular, capacidade cardiorrespiratoria e bem-estar
psicossocial [119]. A combinagdo de exercicios aerobicos, forgas, de equilibrio e
flexibilidade favorece adaptagdes neuromusculares relevantes, como maior recrutamento
e coordenacdo de unidades motoras, e melhorias cardiovasculares que aumentam a
oxigenacao tecidual, reduzem a fadiga e aprimoram a tolerancia ao esforgo.

Além disso, a literatura destaca que os efeitos psicoldgicos positivos do exercicio
estruturado, como melhora do humor, redugdo da ansiedade e perce¢do de autoeficacia,
aumentam a adesdo ao tratamento € o envolvimento a longo prazo, potencializando as
adaptacgdes fisicas e funcionais [120]. Esses resultados refor¢am o caracter abrangente do
MTC, que ndo se limita ao condicionamento fisico, mas atua também sobre dimensdes
emocionais e cognitivas, essenciais para a recuperacdo integral de sobreviventes de

Cancro.

6.2. Composicio Corporal

Os resultados do presente estudo evidenciaram redugdes significativas no peso
corporal e na percentagem de gordura, sem alteragdes relevantes em indice de massa
corporal (IMC), massa magra, percentagem de 4gua corporal, metabolismo basal ou

gordura visceral. Esse padrdo indica que o treino multicomponente promoveu perda de
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tecido adiposo concomitante a preservacao da massa muscular, um desfecho clinicamente
desejavel em mulheres submetidas a tratamento oncologico.

De forma semelhante, a revisdo sistematica de Li et al. [119] demonstrou, em
analise combinada de ensaios clinicos randomizados, que o exercicio fisico durante a
quimioterapia reduz significativamente o percentagem de gordura corporal (SMD =
—0,25; p=0,02), embora nao altere de forma expressiva a massa magra. Esses resultados
indicam que o exercicio atua como fator protetor contra a obesidade sarcopénica,
condicdo caracterizada pela coexisténcia de excesso de gordura e perda de massa
muscular, comum entre pacientes submetidas a quimioterapia e associada a pior
prognostico clinico.

A manutencdo da massa magra observada neste estudo ¢ um ponto de destaque,
uma vez que o tratamento oncologico frequentemente leva a sarcopenia e a reducdo da
taxa metabodlica basal. A auséncia de perda de massa magra, mesmo sem ganhos
significativos, sugere que o treino multicomponente foi suficiente para preservar o tecido
muscular ativo, prevenindo o catabolismo muscular induzido por inflamagdo e
inatividade [121,122]. Essa preservagdo contribui para o controlo glicémico, manutengao
da funcionalidade e reducdo da fadiga, aspetos diretamente relacionados a sobrevida e
qualidade de vida dessas pacientes.

Outro ponto importante ¢ que a reduc¢do da gordura corporal observada, ainda que
modesta, tem implicagdes metabolicas relevantes. O tecido adiposo, especialmente o
visceral, ¢ fonte de citocinas inflamatérias (IL-6, TNF-0) e aromatase, enzima
responsavel pela conversdo periférica de androgenos em estrogénio, fator de risco para
recidiva tumoral [123]. Assim, o controlo do peso e da adiposidade por meio do exercicio
fisico tem efeito anti-inflamatdrio e protetor hormonal, reduzindo o ambiente favoravel a
progressao tumoral.

A auséncia de alteragdes significativas em IMC e gordura visceral apds 32
semanas ¢ consistente com estudos que mostram que essas varidveis requerem
intervengdes mais longas ou de maior intensidade, associadas a controlo dietético
rigoroso, para apresentar mudancas detetaveis [124]. Ainda assim, o fato de o grupo
experimental ndo ter apresentado aumento dessas variaveis, como frequentemente ocorre
durante e ap0s o tratamento oncoldgico, refor¢a o caracter preventivo do programa.

Em sintese, os resultados indicam que o treino multicomponente atua de forma

protetora sobre a composi¢ao corporal, promovendo reducdo de gordura e manuten¢do da
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massa magra, alteragdes que, mesmo sutis, possuem relevancia fisioldgica e clinica

significativa para essa populagao.

6.3. Aptidao funcional

As melhorias observadas nas varidveis de aptidao funcional, forca de membros
superiores e inferiores, flexibilidade e agilidade, confirmam a eficacia do TMC em
restaurar a capacidade fisica e a autonomia funcional em sobreviventes de cancro da
mama.

No presente estudo, verificou-se um aumento semelhante da forca em ambos os
membros superiores, incluindo o lado submetido a cirurgia, o que indica que o treino
favoreceu a simetria muscular e a recuperagdo funcional. A analise de clusters revelou
que a maioria das participantes foi classificada como alta ou moderadamente responsiva,
0 que sugere que, apesar da heterogeneidade individual, o protocolo aplicado foi eficaz
em gerar respostas adaptativas positivas.

A literatura corrobora estes resultados. Revisdes e meta-analises apontam que
programas que combinam exercicios de forca e aerdbicos aumentam a for¢a muscular e
0 VO:méx em 10-25%, mesmo em doentes sob quimioterapia.

[125,126], as adaptacdes observadas ocorrem independentemente de mudangas
morfoldgicas, sendo mediadas por mecanismos neuromusculares, como maior eficiéncia
na ativacao de fibras tipo II e melhor sincronizagdo de unidades motoras.

A melhora na forca de membros inferiores também foi expressiva, refletindo em
ganhos de mobilidade e independéncia funcional. Essas mudangas sdo clinicamente
relevantes, pois se associam a redugdo do risco de quedas e aumento da capacidade de
realizar atividades de vida diaria, como subir escadas, caminhar longas distancias e
carregar objetos. Estudos anteriores com programas similares [127,128], reforcam que o
treino multicomponente ¢ capaz de reverter perdas de for¢a e equilibrio, mesmo em
mulheres em estagios avangados de tratamento.

Em termos de capacidade aerobica, observou-se um padrdo de melhora global,
ainda que heterogéneo entre as participantes. Esse resultado estd em consonancia com
evidéncias recentes que apontam que a variabilidade individual na resposta ao exercicio
¢ comum em populagdes oncologicas, dependendo de fatores como estado inflamatorio,
idade, estdgio clinico e adesdo. No entanto, mesmo entre “respondedoras baixas”, o
exercicio promoveu aumento significativo na tolerancia ao esforgo, sugerindo efeito

positivo cumulativo do treino prolongado [125].

37



Assim, os resultados do presente estudo reforcam que o treino multicomponente
supervisionado ¢ uma ferramenta eficaz para restaurar a for¢ca, mobilidade e resisténcia
cardiovascular em sobreviventes de Cancro da mama, com beneficios diretos sobre a

autonomia e independéncia funcional.

6.4. Qualidade de vida

A qualidade de vida ¢ um desfecho central em intervengdes de reabilitaciao
oncologica, representando ndo apenas a auséncia de sintomas fisicos, mas também a
recuperagdo do bem-estar emocional, social e funcional. No presente estudo, observou-
se melhora significativa nos dominios fisico, fisiologico e relagdes sociais do WHOQOL-
BREF apos 32 semanas de treino multicomponente (MTC), com efeitos de magnitude
moderada a forte. Esses resultados demonstram que a pratica regular e supervisionada de
exercicio fisico exerce impacto positivo e multidimensional sobre a qualidade de vida de
mulheres sobreviventes de cancro da mama.

Do ponto de vista fisiologico, as melhorias nos dominios fisicos refletem a
reducdo da fadiga, aumento da forca muscular e melhora da tolerdncia ao esforgo,
resultantes das adaptacdes cardiorrespiratorias e neuromusculares proporcionadas pelo
MTC. Estas mudangas sdo consistentes com os resultados da meta-analise de Li et al.
[119], que mostrou que programas de exercicio durante a quimioterapia reduzem o
percentagem de gordura corporal e preservam a massa magra, contribuindo para a
melhoria da vitalidade, energia e desempenho funcional. Essa preservacao fisioldgica tem
reflexos diretos sobre a perce¢ao de capacidade fisica e bem-estar corporal, componentes
centrais do dominio fisico do WHOQOL-BREF.

Do ponto de vista psicologico, a pratica de exercicio fisico supervisionado
proporciona ganhos significativos na autoeficacia, no humor e na perce¢do de controlo
sobre o proprio corpo, fatores que mitigam sintomas de ansiedade e depressao
frequentemente relatados por sobreviventes de cancro. Estudos longitudinais demonstram
que pacientes envolvidas em programas de atividade fisica estruturada apresentam
reducdo dos sintomas de stresse e fadiga emocional, além de maior adesdo a hdbitos
saudaveis e melhor percecao de propdsito de vida [129,130].

Os resultados do presente estudo também estdo em consonancia com o Phys-Can
Study [130], que avaliou 577 mulheres em tratamento para cancro da mama e observou

melhorias clinicamente significativas na qualidade de vida e na reducao da fadiga, tanto
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em protocolos de alta quanto de baixa intensidade, refor¢ando que a regularidade ¢ a
supervisao do exercicio sdo mais determinantes que a intensidade isolada. Essa
constatacdo ¢ especialmente relevante em contextos clinicos, pois demonstra que o
exercicio adaptado a tolerdncia do paciente pode produzir beneficios psicologicos e
funcionais semelhantes aos de treinos mais vigorosos.

Outro fator relevante ¢ o papel social do exercicio supervisionado em grupo, que
proporciona intera¢ao, apoio mutuo e senso de pertencimento, refletindo-se no dominio
das Relagdes Sociais. No presente estudo, o formato grupal do MTC facilitou o
desenvolvimento social e emocional das participantes, contribuindo para a reconstrugao
da autoestima e para a perce¢do de suporte entre pares, elementos fundamentais no
processo de reabilitacdo pos-tratamento. Essa dimensdo social do exercicio também ¢
enfatizada em estudos qualitativos, como o de Ax et al. [130], em que as participantes
descreveram o treino como “um espago de normalidade e recuperagdao de identidade”,
destacando o papel do grupo como ferramenta terapéutica ndo farmacologica.

Além dos beneficios emocionais e sociais, a melhora da qualidade de vida em
pacientes oncoldgicas também pode ser atribuida a reducdo de marcadores inflamatorios
e melhora do metabolismo energético, frequentemente observadas apds programas
regulares de exercicio fisico. Segundo Mijwel et al. [131], o treino combinado de forga e
HIIT durante a quimioterapia reduziu niveis plasmaticos de IL-6 e TNF-a, contribuindo
para menor fadiga e melhor percecdo de saude. No presente estudo, ainda que tais
parametros ndo tenham sido medidos, ¢ plausivel supor que mecanismos semelhantes
tenham contribuido para a melhora do dominio fisico e psicoldgico.

A consisténcia das melhorias nos trés dominios do WHOQOL-BREF (fisico,
psicoldgico e relagdes sociais) sugere que o MTC atua de maneira integrada, afetando
simultaneamente =~ componentes  corporais, emocionais e relacionais. Essa
interdependéncia entre dimensdes reforca o conceito de que a qualidade de vida ndo ¢ um
produto isolado de varidveis fisioldgicas, mas o resultado da interagdo entre multiplos
sistemas adaptativos. Assim, ao melhorar forca, flexibilidade e equilibrio, o treino
aumenta a perce¢do de capacidade; ao reduzir fadiga e ansiedade, promove bem-estar
emocional; e, ao favorecer o convivio e o suporte social, fortalece vinculos interpessoais.

Outro aspeto a destacar ¢ a importancia da preservacao da autonomia funcional e
da independéncia nas atividades de vida didria, frequentemente comprometidas apds o
tratamento do cancro da mama. O treino multicomponente, ao trabalhar simultaneamente

forcga, resisténcia, equilibrio e mobilidade, restaura a confianga para realizar tarefas
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cotidianas, como subir escadas, carregar objetos ou realizar autocuidados, o que repercute
diretamente na perce¢ao de qualidade de vida [132].

Em sintese, os resultados deste estudo demonstram que o treino multicomponente
supervisionado ¢ uma estratégia eficaz e multifatorial para promover melhorias
expressivas na qualidade de vida de mulheres sobreviventes de cancro da mama, atuando
tanto em aspetos fisicos e psicologicos quanto sociais. Esses resultados corroboram e
ampliam a evidéncia apresentada por Li et al. [119] , confirmando que o exercicio fisico
¢ uma ferramenta de intervencdo terapéutica essencial para a reabilitacdo integral e
sustentada dessa populacao.

A incorporacdo de programas regulares de exercicio fisico, especialmente
multicomponentes, deve, portanto, ser considerada uma abordagem de primeira linha em
planos de cuidado oncoldgico integrados, associada a acompanhamento clinico e
nutricional individualizado. Essa estratégia tem potencial ndo apenas para melhorar a
qualidade de vida e reduzir os efeitos adversos do tratamento, mas também para prevenir

recorréncias, otimizar o metabolismo corporal e promover bem-estar duradouro.

6.5. Limitacoes e perspetivas futuras

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, que
restringe a generalizagdo dos resultados, e a diferenca de duragdo entre os grupos, visto
que o grupo controlo foi acompanhado por 20 semanas, enquanto o grupo experimental
completou 32 semanas. Além disso, a auséncia de avaliagdes intermediarias impediu o
acompanhamento da curva de adaptagdo ao longo do tempo, o que poderia revelar o
momento exato de estabiliza¢do ou platd dos ganhos.

A falta de controlo sobre fatores nutricionais, uso de alcool, tabaco e variagdes
hormonais também representa uma limitacdo, j& que tais variaveis influenciam
diretamente as respostas metabodlicas e funcionais ao exercicio. Para estudos futuros,
recomenda-se a inclusdo de testes bioquimicos e marcadores inflamatorios, permitindo
compreender melhor os mecanismos fisiologicos subjacentes as adaptacdes observadas.

Além disso, o uso de métodos avancados de analise, como o cluster analysis
empregado neste estudo, mostra-se promissor para individualizar o acompanhamento,
ajustando as cargas e a progressdo do treino conforme o perfil de resposta de cada
paciente. Essa abordagem personalizada pode representar um novo paradigma para

programas de reabilitac¢do fisica oncologica.
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Por fim, sugere-se que futuras investigacdes explorem protocolos mais longos (>
1 ano), com diferentes intensidades e volumes de treino, e que considerem o impacto
combinado de exercicio, nutri¢do e suporte psicoldgico. Tais estudos poderdo contribuir
para o refinamento das recomendacgdes clinicas e otimizagao das estratégias de prescri¢ao

do treino multicomponente para sobreviventes de cancro da mama.
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7. Conclusao

Em conjunto, os resultados demonstram que o treino multicomponente
supervisionado ¢ uma intervencao segura e eficaz, capaz de reduzir a gordura corporal,
preservar a massa magra e melhorar de forma expressiva a aptiddo funcional e a qualidade
de vida de mulheres sobreviventes de cancro da mama. Mesmo diante da heterogeneidade
individual de respostas, a consisténcia dos efeitos positivos observados refor¢ga o valor

clinico e preventivo dessa modalidade de exercicio na reabilitagdo oncoldgica.
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B — Questionario WHOQol-BREF

Questiondrio Qualidade de Vida (QdV) - WHOQoL-BREF

Instrugbes:
Por favor, leia cada questio cuidadosamente e escolha a opgdo gue melhor reflete sua qualidade
de vida, sadde ou outras dreas nos Glimos 15 dias. M&o ha respostas certas ou erradas. Suas

respostas sao confidenciais

Escala de respostas:

1 = Muito ruim / Muito insatisfeito / Mada / Nunca

2 - Ruim [ Insatisfeito / Pouco [ Raramente

3 - Nem ruim nem bom f Mem saftisfeito nem insatisfeito / Mais ou menos / As vezes
4 - Bom [ Satisfeito / Muito / Frequentemente

5 = Muito bom / Muito satisfeito / Completamente [ Sempre

Perguntas:

1. | Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

2. | Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua salde?

3. | Em gue medida as suas dores (fisica) o (a) impedem de fazer o que precisa
fazer?

4. | Em gue medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?

5. | Até que ponto gosta da vida?

6. | Em que medida sente que a sua vida tem sentido?

7. | Até que ponto se consegue concentrar?

8. | Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a-dia?

9. | Em que medida & saudavel o seu ambiente fisico?

10. | Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

11. | E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

12. | Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

13. | Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias para organizar a
sua vida diaria?

14. | Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer?
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15.

Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar
por si proprio (a)]?

16.

Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono?

17.

18.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

19.

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?

Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagbes pessoais?

21.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual?

R

Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a) com as condiges do lugar em que vive?

25,

Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de salde?

Até gque ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza?

26.

Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressido?

Neme completo:

Assinatura:

ST
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C — Registro do ensaio clinico no OSF (https://osf.io/8apsm/

A / 8apsm / Overview m

A Home Long-Term Effects Of Multicomponent Training On Body Composition And Fitness In
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Q search OSF
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NP Project details Wiki Metadata
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Wiki
Description
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D — Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

Cada parficipante da pesquisa deve assinar este documento para auforizar sua parficipagéo.
Esfe termo serd arguivado pelo pesguisador responsavel. O presenfe modelo esfd em
conformidade com a Declaragdo de Helsingue e a Convengdo de Owviedo.

Informagdes: Leia atenftamente as informagies abaixo. Caso algo esteja incorreto ou ndo esteja
claro, ndo hesite em pedir mais detalhes. Se concordar em parficipar, por favor, assine este
documento.

Titulo do projeto de pesquisa: Efeitos de um treino multicomponente com resisténcia de forga
COom carga progressiva na aptidao funcional e qualidade de vida de pacientes com cancro

Resumo: O cancro & seus fratamentos pedem afetar negetivemente a forga muscular, a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos pacentas. O exercicio fisice, especialmente o treino mulicompanente com resisténcia de forga
progressiva, tem demonstrado beneficios na recuperagéo funcional & no bem-estar geral.

Este estudo tem comdo objetivo avaliar os efeitos de wm programa da treino multicomponents com resisténcia de forga
& Carga progressiva na aptiddo funcional e na qualidede de vida de pacientes com cancro, comEparando-o8 com Um
grupa de controlo sem nfervengio.

Propdsito: Avaliar os efeitos do treino multicomponents com resisténcia de forga e carga progressiva sobra:
Aptidio funcional;
Compaosigio corporal;
Qualidade de vida de pacentas com cancro.

Financiamento: Esta pesguisa ndo possui nenhum tipo de financiamernto

Confldencialidade & Anonimate: Os pesguisadores obterdo consantimento informado de todas as parbcipantes. Este
estudo segue a Declaraglio de Helsingue e foi aprovade pelo Comité de Etica do Instituto Politéenice de Braganga
({IPB) (n": 2067313).

Research Group: Antdnic Migual Monteiro™, André Schneider’?, Samuel Gongalves Almeida da Encamago’™;
Tiago Barbosa®

Affillations: 'Departmant of Sport Sciences, Instituto Poltécnico de Breganga (IPB), 5300-253 Braganga, Portugal;
andrecschneiden@gmal.com; samuelll.encamaceoi@gmall com; mmonteirodipo.pt “Universidad  Autdnoma de
Madrid, Ciudad Universitaria de Cantoblanco, 28048 Madnd, Spain, samusldl encamacec@gmal com;
helios.parejaduam.es; "Research Centre in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development (CIDESD),
5001-801 Wila Real, Portugal; samuell . encemacasi@gmail.com; mmonteiro@ipb. pt barbosa@ipb.pt.

“Autor comespondents: mmaonteiro@ipb.pt

Procadimentos & Cronograma
Case vocd concorde em participar deste estudo, serd solicitado qus realize trés avaliagies em momentos diferentes;

1. Primeira Avalistdo: Mo inlcio do estedo (Mes O).
2. Sagunda AvaliagBo: Mo meo do estedo (Més 6).
3 Tercaira Avaliagio: Mo final do estudo (Méa 1Z).

O programa de treinamento mulbcomponenta envolve trés sassdes semanais. Os grupos do estuds inchesm:
Grupa Controle: Mo realizard trefnamentos, mas serd avaliada nas mesmas stapes.
Grupa de Interengdo; Paricipars de wn freinamento multicomponente presenciel ou remato.
Az aveliggies incluirdo:

I
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1. Aptidao Funcional: Functional Fitness Test (forga e resisténcia dos membros superiores e
inferiores, flexibilidade, agilidade, equilibrio dinamico e resisténcia aerébia).

2. Composi¢ao Corporal: indice de massa corporal (IMC), densidade mineral éssea (DMO),
massa magra (MM) e percentual de gordura corporal (%MG).

3. Qualidade de Vida: questionario WHOQOL-BREF.

Responsabilidades das Participantes

Se vocé concordar em participar deste estudo, é necessario:
T Comparecer as sessoes de avaliagdo e as aulas programadas (caso esteja no grupo de intervengao).
2. Informar a equipe de pesquisa sobre quaisquer efeitos adversos ou dificuldades durante o estudo.

3. Seguir as orientagdes de seguranga e conduta fornecidas pelos investigadores.

Abandono do Estudo

Vocé podera retirar seu consentimento e deixar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo ou consequéncias. Caso
decida sair, comunique imediatamente os pesquisadores.

Os pesquisadores poderdo encerrar sua participagao por razdées como:
. Nao cumprimento das instrugdes do estudo;

. Situagdes em que sua saude possa ser prejudicada;
. Cancelamento do estudo por motivos administrativos ou outros.
Declaracdo da Participante
Eu, , declaro que li e entendi os termos deste documento. Concordo

voluntariamente em participar do projeto acima descrito, apés ser informada sobre os objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios. Sei que minha participagao é voluntaria e posso desistir a qualquer momento. Também
autorizo o uso andnimo dos dados para fins cientificos.

Nome CoMPLETO:

ASSINATURA DA PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

i ‘; Immuvwouvk-xc
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