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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a composicdo corporal, antes e apés a intervengéo
de um programa de exercicio fisico sistematizado, e verificar a compreensdo das participantes quanto aos
beneficios das avaliacdes fisicas. Métodos: Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, quase-experimental. A
amostra foi composta por 37 mulheres diagnosticadas com céncer de mama participantes do Projeto de
Extenséo VIDA, idade de 37 a 80 anos. Os dados obtidos foram analisados com auxilio do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS®). O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Analizou-
se as variaveis, Dobra Cutanea (DC), Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia de Cintura (CC), Peso
e fatores externos que impactam na préatica do exercicio fisico. Resultados: o exercicio fisico € um importante
aliado na diminuicdo e manutencdo do IMC e CC, e que a compreensdo das participantes quanto a
importdncia da avaliacdo fisica se d& principalmente pela experimentacdo. Conclusdo: as aulas
sistematizadas impactaram estatisticamente na medida IMC e CC, sendo a DC um importante instrumento na
mensuracdo da adiposidade corporal, considerando as limitagdes do método IMC. Por meio da
experimentagéo pratica, todas as participantes adquiriram conhecimento, formulando e reformulando suas
respostas sobre a importancia da avaliacao fisica.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate body composition, before and after the intervention of a
systematic physical exercise program, and to verify the understanding of the participants regarding the benefits
of physical evaluations. Methods: This is a quanti-qualitative, quasi-experimental study. The sample consisted
of 37 women diagnosed with breast cancer participating in the VIDA Extension Project, aged between 37 and
80 years. The data obtained were analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS®) software.
The study was approved by the Research Ethics Committee. The variables were analyzed, Skinfold (DC),
Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Weight and external factors that impact the practice of
physical exercise. Results: Physical exercise is an important ally in the reduction and maintenance of BMI
and WC, and that the participants' understanding of the importance of physical evaluation is mainly due to
experimentation. Conclusion: The systematized classes statistically impacted the BMI and WC
measurements, with the DC being an important instrument in the measurement of body adiposity, considering
the limitations of the BMI method. Through practical experimentation, all participants acquired knowledge,
formulating and reformulating their answers about the importance of physical assessment.

Keywords: Breast cancer, Epistemology, Secondary Prevention, Physical exercise, Physical assessment.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la composicidn corporal, antes y después de la
intervencién de un programa de ejercicio fisico sistematico, y verificar la comprensién de los participantes
sobre los beneficios de las evaluaciones fisicas. Métodos: Se trata de un estudio cuasi-experimental, cuanti-
cualitativo. La muestra estuvo compuesta por 37 mujeres diagnosticadas de cancer de mama participantes
en el Proyecto de Extension VIDA, con edades comprendidas entre los 37 y los 80 afos. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante el software Statistical Package for Social Science (SPSS®). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Se analizaron las variables Pliegues Cutaneos (DC), indice
de Masa Corporal (IMC), Circunferencia de Cintura (CC), Peso y factores externos que inciden en la practica
de ejercicio fisico. Resultados: El ejercicio fisico es un aliado importante en la reduccion y manutencién del
IMC y CC, y que la comprensiéon de los participantes sobre la importancia de la evaluacién fisica se debe
principalmente a la experimentacion. Conclusién: Las clases sistematizadas impactaron estadisticamente
las medidas de IMC y CC, siendo la CD un instrumento importante en la medida de la adiposidad corporal,
considerando las limitaciones del método IMC. A través de la experimentacion practica, todos los participantes
adquirieron conocimientos, formulando y reformulando sus respuestas sobre la importancia de la evaluacién
fisica.

Palabras clave: Cancer de mama, Epistemologia, Prevencion Secundaria, Ejercicio fisico, Evaluacion fisica.

INTRODUCAO

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com desempenhos distintos. A heterogeneidade
deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagbes clinicas e morfolégicas, tais como: idade,
fatores enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios
(ADAMI H, et al.,, 2008). Distintos padrdes genéticos e diferentes respostas terapéuticas que estédo
diretamente ligadas ao perfil bioldgico de cada pessoa (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER [INCA], 2022).

A formacdo de um tumor maligno a partir da multiplicacdo desordenada de células se apresenta através
de inimeras formas clinicas e morfologicas, com diferentes graus de agressividade tumoral € um volumoso
potencial metastatico. Sua etiologia é desconhecida, pelo fato de ndo se encontrar uma causa que possa ser
considerada como um fator primario e/ou absoluto para seu desencadeamento (INCA, 2020). Diversos
estudos apontam que a pratica de exercicio fisico (EF) se apresenta com efeitos positivos e possuem efeitos
potenciais para reduzir os eventos adversos da terapia anticAncer, demonstrando ainda papel no bem-estar
fisico, mental e social, levando a um impacto significativo no prognéstico e na sobrevida do cancer de mama
(CAMPOS MDSB, et al., 2022; MUNHOZ MP, et al., 2016; SILVA APA, et al., 2019).
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A prética de EF deve ser adequada corretamente, levando em consideracdo cada individualidade. A
prescricao e execucao das atividades deve englobar: o objetivo definido, as limitagc6es relacionadas a doenca
e também os demais fatores de risco que cada individuo possa apresentar. Por isso, as diretrizes recomendam
liberagdo médica especializada e AVF antes de iniciar a pratica do exercicio fisico (CAMPOS MDSB, et al.,
2022).

A AVF relacionada a pratica de EF tem como objetivo, medir e avaliar as condig8es fisicas do individuo,
desenvolvendo um programa de treinamento individual e com a possibilidade de rever processos realizados
durante um periodo pré-estabelecido pelo avaliador. O ser humano abrange caracteristicas Unicas e
complexas, e em alguns perfis, pode se diferenciar da homogeneidade do grupo humano. (ALVES AS e
BAPTISTA MR, 2006).

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo avaliar a composi¢do corporal, antes e apds a
intervencao de um programa de atividades fisicas regulares sistematizadas, além de verificar a compreensao
das participantes quanto aos beneficios das avaliages fisicas realizadas periodicamente.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de delineamento quase-experimental com carater quanti-
qualitativo, com o objetivo de analisar altera¢cdes que o EF implica quanto a medidas antropométricas e
compreenséo das participantes em relacdo a importancia das avaliagdes fisicas. A interveng¢do ocorreu no
Laboratério de Exercicio (LABEX), localizado na Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES. A
amostra foi composta por 37 mulheres assistidas pelo projeto de extensdo Vida - UNIMONTES. Os
procedimentos foram realizados no periodo de seis meses (junho a novembro de 2022), e utilizou-se
instrumentos como avalia¢gdes fisicas e anamnese, antes (pré) e apds (pos-teste) a intervengéo proposta.

O programa de atividades fisicas ocorreu duas vezes por semana e as aulas foram compostas por
atividades aerdbicas, como danca e ginastica, que foram ajustadas de acordo com as limitagBes observadas
durante as avaliacdes fisicas realizadas antes da intervencdo. As aulas de ginastica foram permeadas por
intensidades leve e moderada, com musicas conhecidas pelas participantes, para que houvesse um melhor
aproveitamento e motivacao, considerando-se o efeito benéfico que a musica proporciona as mesmas, de
acordo com Ballmann CG (2021). Todas as participantes tiveram orientacdes acerca dos procedimentos que
seriam realizados antes, durante e depois da intervencéo, tais como nutricdo, vestimentas, hidratacdo e
cuidados especiais relacionando efeitos adversos do tratamento oncoldgico.

Esta pesquisa envolve coleta de dados com seres humanos para sua execucao, serdo respeitados os
preceitos éticos da Resolucdo 466/ 2012 do Conselho Nacional de Salude que regulamenta a pesquisa com
envolvimento de seres humanos. Sendo preservados todos os direitos do pesquisado como, o sigilo, a
privacidade, 0 anonimato e a autonomia. A pesquisa se encontra aprovado pelo comité de ética mediante o
parecer consubstanciado do CEP n° 6.058.296 com CAAE n° 58139922.6.0000.5146.

Instrumentos

A identificagcdo da massa corporal foi registrada em quilogramas, por meio da balanca FILIZOLA digital,
com capacidade para 150 kg e resolucéo de 0,1 kg. A avaliada posicionou-se no centro da plataforma da
balanga em frente ao monitor, mantendo-se estatica olhando para um ponto fixo (estando este a sua frente)
até o registro da massa corporal.

Para a medida da circunferéncia da cintura (CC), foi utilizada uma fita antropométrica com medidas de 1,5
metros (m) de comprimento e 7 milimetros (mm) de largura. A medida foi feita no ponto mais estreito entre a
Gltima costela e a crista iliaca.

Para a mensuracgéo das dobras cuténeas (DC) usou-se um compasso cientifico de marca CESCORF com
precisdo 1 mm. Para avaliagao, foi utilizado o protocolo de trés dobras de Pollok 1980, e 0 método de coleta
descritas por Marins JCB e Giannichi RS (2003):
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e Triceps (TR) - Determinado pelo sentido eixo longitudinal do brago, na sua face posterior, sendo seu ponto
exato de reparo a distancia média entre a borda sUpero-lateral do acrémio e o olecrano.

e Coxa (CO) - Afericdo localizada na regido anterior da coxa, € mensurada no ponto médio entre a prega
inguinal e regiao superior da patela.

e Supra iliaca (SI) - Aferida no sentido obliquo a dois centimetros acima da crista-lliaca anteroposterior, na
altura da linha axilar anterior, com a ajuda da avaliada, que moveu o braco direito para tras.

Para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) utilizou-se a formula descrita:
IMC= Peso (kg) / Estatura(m)2.

Os instrumentos de coleta de dados na pesquisa qualitativa incluem entrevistas em profundidade, além da
observacdo e do caderno de campo (CRESWELL J, 2009). Isso se justifica, uma vez que as percepcdes
sobre 0 adoecimento podem variar pelas caracteristicas das envolvidas e também pelo tempo e gravidade do
guadro da doenga. As participantes foram convidadas para o estudo, que se iniciou somente apds a
apresentacéo e solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi realizado os seguintes passos: primeiramente a anamnese, composta por uma
entrevista pré-estruturada, e posteriormente a AVF no periodo pré e pds-teste. As entrevistas e a coleta de
dados foram realizadas por profissionais e académicos do curso de Educagé@o Fisica Bacharelado da
UNIMONTES, previamente treinados. O processo do treinamento foi realizado antes do inicio da intervencéo
por um profissional experiente em AVF e uma coordenadora com experiéncia em estudos epidemiolégicos.

Com as informagfes obtidas foi construida uma base de dados em planilha eletrdnica para fins de anélise
estatistica. As variaveis categéricas foram descritas por meio de suas distribuicées de frequéncias e as
variaveis numéricas por meio de medidas de centro e variabilidade. Os dados foram analisados utilizando-se
o Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versdo 23.0 para Windows®.

Nas analises descritivas, as variaveis categéricas foram apresentadas por frequéncias simples e relativas.
Ja as variaveis numéricas foram representadas por média, desvio padrdo, mediana, valores minimos e
maximos. Foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para comparacao das variaveis de IMC e cintura
dos dados coletados pré e poés intervencdo, assumindo nivel de significAncia de p<0,005. Quanto a
intervencao qualitativa utilizou-se a andlise pautada em significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relag6es, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos & operacionalizagédo de variaveis (GERHARDT E e SILVEIRA D, 2009).

RESULTADOS

Na Tabela 1 seréo apresentados os dados descritivos de identificacdo das participantes, relacionando-se
as variaveis numéricas e as variaveis categoéricas. Nas variaveis numéricas, observou-se o tempo total do
diagnostico do cancer de mama e a idade. Nas variaveis categoricas descritas as perguntas que foram
realizadas para as participantes.

Nas variaveis numéricas observou-se que o tempo de diagnostico do cancer de mama apresentou média
de 11,2. O tempo mais recente do diagnéstico oncologico foi de dois anos e o tempo maximo 27 anos. Em
relacdo a média da idade é possivel observar um valor de 60,4, sendo a menor 37 anos e a maior 80 anos.
As variaveis categéricas apresentaram duas opg¢des (sim e nao) contendo cinco variaveis descritas por: “1-
praticou algum tipo de atividade fisica no passado? 2- Faz o uso de medicamento inibidor de aromatase? 3-
Ultimamente tem sentido dores no corpo? 4- Teve ou tem o habito de fumar? 5- Esta em dieta para perder ou
ganhar peso?”. A porcentagem de participantes que responderam sim para a variavel 1, foi de 80,6%. Em
contrapartida 19,4% responderam que ndo praticavam AF no passado.

Observou-se na variavel 2, que 65,3% das participantes faziam o uso de medicamento inibidor de
aromatase e 34,7% ndo utilizavam. Na variavel 3, 74,3% participantes responderam que sentiam dores no
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corpo ultimamente, e 25,7% responderam que nao. Na variavel 4, 20% participantes responderam que tinham
o0 habito de fumar e 80% responderam que ndo. Na variavel 5, 19,4% responderam que estdo em dieta para
perder ou ganhar peso, e 80,4%, néo.

Tabela 1 - Dados descritivos de informacao de mulheres diagnosticadas com cancer de mama participantes

do Projeto Vida (N=37).

Variaveis numéricas | Média (Desvio padrao) Mediana Min. Max.
Temeo de Diagnéstico 11,2 (6.857) 11,00 5 7
de Cancer de mama
Idade 60,4 (10,561) 62,00 37 80
Variaveis categoricas n %
Praticava atividade fisica regularmente no passado?

Sim 29 80,6

Nao 7 19,4
Utiliza medicamentos inibidores de aromatase?

Sim 32 65,3

Nao 17 34,7
Ultimamente tem sentido dores no corpo?

Sim 26 74,3

Nao 9 25,7
Tem ou teve o hébito de fumar?

Sim 7 20,0

Nao 28 80,0
Esta em dieta para perder ou ganhar peso?

Sim 7 19,4

Nao 29 80,6
TOTAL 37 100

Fonte: Aguiar WGO, et al., 2023.

Na Tabela 2, estdo representadas as medidas que foram coletadas antes e apds a intervencao: peso,
IMC, cintura, coxa, suprailiaca e tricipital. Trés dessas medidas (coxa, suprailiaca e tricipital) foram aferidas
por meio da dobra cuténea. Nas variaveis categoricas € possivel se observar a classificacao abaixo de cada
variavel.

Quanto as variaveis numéricas, verificou-se que o peso antes da intervencao apresentou média de 65,7
Kg e 65,6 Kg na finalizag&o do estudo. Ja no pré-teste do IMC, a média foi 26,2 e apds a intervencéo, 26,6.
Quanto a medida da CC, apontou-se inicialmente 83,6 cm (pds-teste 82,5 cm). Relacionando as dobras
cutdneas (DC) da coxa antes e depois da intervencdo (a média era de 42,4 mm e observou-se uma
diminuicdo, uma vez que as médias passaram para 35,6 mm). Na dobra suprailiaca a média antes da
intervencao era de 30 mm, o valor minimo medido foi 15 mm e o maximo 46 mm. Apoés intervencao, a média
apresentou 22,5 mm, o valor minimo da dobra foi 9 mm e o maior 38 mm. Na ultima dobra, a tricipital, a média
antes da intervencao era de 31,92 mm, ja no pés-teste, a média passou a 24,2 mm, o valor minimo 10 mm e
0 maximo 48 mm.

Observou-se na segunda parte da tabela, as variaveis categoéricas. No IMC (pré-intervengdo) 2,9% das
participantes se alimentavam de maneira incipiente se enquadraram na classificacdo de subnutridas, 38,2%
apresentaram o peso normal, 35,3% o sobrepeso e 23,5% a classificacéo de obesidade. Ja apés intervencao,
46,4% foram classificadas com o peso normal, 32,1% na classificacdo Sobrepeso, 17,9% em Obesidade e
3,6% se enquadrou na classificacdo obesidade moérbida. Vale ressaltar para efeitos a serem utilizados na
discussédo, que 32 mulheres (62,3%) relataram fazer o uso de medicacao inibidora de aromatase, utilizada de
forma complementar ao tratamento (antiestrogénica).
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Nas medidas coletadas antes da intervencao de CC, 21,6% das participantes nao representaram risco de
doencas cardiovasculares e metabdlicas, 13,5% representaram em risco elevado e 64,9% risco muito
elevado. Nas medidas de cintura pés intervencao, 37,8% se enquadrou na classificagcdo sem risco, 27% em
risco elevado e 35,1% em risco muito elevado. Em nivel de significAncia estatistica (adotando <0,005 p-valor)
€ possivel observar o p-valor ,000 nas medidas de IMC e p-valor 0,001 na CC.

Tabela 2 — Varidveis de medidas repetidas.

Variaveis numéricas Média (Desvio padréo) Mediana Min Max
Peso pré 65,7 (14,9) 60,8 45,5 104
Peso pos 65,6 (15,4) 62,4 43,8 102.1
IMC pré 26,2 (5,0) 25,8 17,6 39,4
IMC pos 26,6 (5,7) 26,1 18,3 40,3
Cintura pré 83,6 (11,9) 83,5 65 105
Cintura p6s 82,5 (12,7) 80,5 63 119
Coxa pré 42,4 (7,6) 43,0 21 54
Coxa pos 35,6 (7,5) 35,0 23 48
Suprailiaca pré 30,0 (8,9) 31 15 46
Suprailiaca p6s 22,5 (8,2) 21,5 9 38
Tricipital pré 31,92 (7,3) 32 20 45
Tricipital pos 24,2 (7,4) 23 10 48
Variaveis categoricas Pré (n) % Pés (n) % p-valor

IMC
Subnutrido 1(2,9) 0 ,000
Peso normal 13 (38,2) 13 (46,4) ,000
Sobrepeso 12 (35,3) 11 (32,1) ,000
Obesidade 8 (23,5) 6(17,9) ,000
Obesidade Mdrbida 0 1(3,6) ,000
Cintura
Sem risco 8 (21,6) 14 (37,8) ,001
Risco elevado 5 (13,5) 10 (27) ,001
Risco muito elevado 24 (64,9) 13 (35,1) ,001

Legenda: *adotando <0,005 p-valor. Fonte: Aguiar WGO, et al., 2023.

Figura 1 - Respostas acerta da pergunta “Qual a importancia da Avaliagdo Fisica para a pratica de

exercicios fisicos e na saude em geral’.

RELACAO DE RESPOSTA ACERCA DA PERGUNTA

80,00%

70,00% 67,60%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 24,30%

20,00%

10,00% 8,10%

0,00% -

pré-intervencéo

32,409

67,60%

0%

pos intervencao

mRespostal mResposta 2

Resposta 3

Legenda: Resposta 1 - E importante para passar exercicios e melhorar o corpo, diminuir gordura, saber se
tem algum problema. Resposta 2 - Muito importante, depois desse conhecimento entendi que cada pessoa
tem suas dificuldades e que esse procedimento é essencial para que o treino seja prescrito da melhor forma.
Resposta 3 — Nao sei. Fonte: Aguiar WGO, et al., 2023.
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Na analise qualitativa da pergunta “Qual a importancia da Avaliagao fisica para a pratica de exercicios
fisicos e na saude em geral”, foram selecionadas as trés respostas mais frequentes para serem apresentadas,
observadas na Figura 1. A resposta 1, antes da intervencdo apresentou 24,3% das respostas, apos
intervencao 32,4% do total de respostas, em que se ressalta a importancia da AVF na composicao corporal.
Sobre a resposta 2, observa-se que antes da intervengdo a porcentagem era de 8,10% e apéds, 67,6%
destacou a importancia da AVF de forma minuciosa, os beneficios na individualidade biolégica e na prescri¢cao
de exercicios especificos para necessidade. Na terceira resposta, observou-se que 67,6% da amostra antes
da intervencao, ndo sabia responder a pergunta e apos, 0%.

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi investigar o impacto do EF na composicdo corporal de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, antes e ap6s a intervencao de um programa de exercicios fisicos
sistematizados e verificar a compreensdo das mesmas quanto aos beneficios das avaliagBes fisicas,
realizadas periodicamente.

A prescrigdo e a pratica do EF deve ser efetuada decorrente a realizagdo de uma AVF, possibilitando a
verificagdo do nivel de salude e aptiddo fisica do sujeito. A avaliacdo € um recurso que pode mensurar
indicadores quantitativos e qualitativos, utilizando elementos objetivos ou subjetivos para a comparacéo de
resultados (PAZ RYAAF e PAZ EVF, 2022). As informagdes obtidas pelo instrumento, traz concepgéo sobre
ferramentas necessérias para a prescricdo de exercicios fisicos sistematizados (HEYWARD VH, 2013).

Quanto aos resultados encontrados na anamnese e AVF antes e ap0s a intervencao, principalmente ao
gue tange as informagfes relacionando dados sociodemogréficos, clinicos e habitos acerca das 37
participantes que compuseram a amostra (tabela 1), a média de tempo do diagnéstico do cancer de mama
foide 11,2 anos. No controle oncoldgico, cuidados como a alimentacéo e a pratica de EF se tornam essenciais
para a recuperacdo e manutencao da saude, prevenindo a recidiva da doenca e também o desenvolvimento
de outros tipos de cancer (WIPRICH DTM, 2018). Cuidados com a saude incluem mudancas de habitos e se
apresentam como preditores de longevidade, condi¢cdes gerais de salde e processos que se conectam ao
adoecimento. Com relacdo a idade, a média foi de 60,4 anos, de acordo com Nogueira TR, et al. (2019), o
cancer de mama é mais frequente em mulheres acima dos 50 anos e que dados epidemiolégicos tém sido
descritos de forma periédica nessa faixa etaria. Ha uma maior prevaléncia do cancer de mama dos 50 aos 69
anos (INCA, 2022). Esses dados corroboram com os achados na presente investigacao.

No presente estudo é possivel observar que 80% das mulheres praticavam atividade fisica (AF)
regularmente no passado. Ha evidéncias na literatura mostrando a eficacia da AF e do EF para mulheres
durante e apdés o tratamento do cancer de mama (MATOSO LBBMD, et al., 2020). A AF reduz os niveis de
insulina e alguns hormdnios que, em niveis elevados estimulam o crescimento de tumores. Com efeitos
variados na prevencdo da doenca, a AF pode combater o sedentarismo, ajudando no controle do peso
corporal e no aumento do bem-estar, além de estar associada a uma diminuicdo do risco de outros tipos de
céancer, como no figado, célon, pancreas, mama e estémago (MUNHOZ MP, et al., 2016).

Tratando-se de medicamentos antiaromatase, 65,3% das participantes relataram fazer o uso. Os Inibidores
de Aromatase sdo importantes hormonioterapicos utilizados no combate e prevengdo do cancer de mama.
Contudo, podem provocar alteragfes na composicado corporal e no perfil lipidico, incluindo dores nas
articulacbes e osteopenia/osteoporose. Portanto, o uso deste medicamento pode gerar inflamacgbes nas
articulacdes limitando a pratica e a qualidade do EF (SANT'ANA DBD, et al., 2021; VIEIRA SF, et al., 2021).

Em geral, a dor nos idosos pode estar associada ao desequilibrio muscular proveniente do processo de
envelhecimento natural (TORRES CS, 2022). No que tange a dores, 74,3% da amostra relataram sentir dores
no corpo. Individuos sedentéarios e incapazes da realizacéo de tarefas funcionais, juntamente com os efeitos
do envelhecimento além do tratamento oncoldgico, tem sua autonomia consequentemente reduzida (RITTI
GO, 2018). De acordo com Jin M (2023), barreiras como a falta de motivagéo, lesdes osteomusculares, idade
avancada, depresséao e dificuldade de acesso estdo diretamente relacionados a limitacdo da adeséo ao EF.
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O tabagismo é um dos principais agentes influentes no risco de cancer de mama, pacientes tabagistas
gue permanecem com o0 habito de fumar antes ou depois do diagnéstico de cancer de mama, foram
associadas a uma maior mortalidade (BATISTA GV, et al., 2020). A fumaca do cigarro contém mais de 4700
substancias toxicas e abrange 43 substancias cancerigenas, além de residuos de agrotéxicos e substancias
radioativas (BATISTA GV, et al.,, 2020). Neste estudo, 80% da amostra relatou ndo ser fumante,
demonstrando que apenas 20% das participantes tiveram interacdes com as substancias do cigarro. De
acordo com a Organizacédo Mundial de Saude (OMS), o cigarro é responsavel por 90% das mortes por cancer
de pulmao e 30% das outras mortes por cancer em geral (PORTES LH, et al., 2018).

Relacionando a alimentacdo com o cancer, mais de 80% da amostra nao estava em dieta para perder ou
ganhar peso. Uma das principais finalidades da alimentacdo é manter o organismo estavel, a ingestdo de
alimentos com elevado teor de gordura e pobre em fibras alimentares € um dos principais fatores de risco
para desenvolvimento do cAncer (MOTTER AF, et al., 2016). De acordo com Nunes ARP e Martins KS (2022),
uma dieta equilibrada oferece micronutrientes essenciais ao corpo, sob condi¢cdo de que o individuo procure
variar seu cardapio, aumentando o consumo de frutas, legumes e fibras, trazendo beneficios para uma melhor
gualidade de vida.

Na segunda e terceira tabela observou-se, dentre as varidveis numéricas que tanto o IMC (p-0,000) quanto
a CC (p-0,001) apresentaram alteracdes estatisticamente significativas. Vale ressaltar que o exercicio
aerébico impactou diretamente na CC, sendo que porcentagem de mulheres classificadas em risco muito
elevado reduziu em 29,8%. De acordo com Silva LA, et al. (2019), o protocolo de EF esta diretamente

relacionado a diminuicdo da obesidade central, concatenando-se ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas.

Em um estudo realizado por Lee S, et al. (2005) observou-se que a amostra obteve uma redugédo da
gordura visceral central sem que houvesse alterag6es no IMC. Apesar do IMC ser um instrumento indicado
para a classificacdo de peso corporal, sua limitagdo estd em ndo medir a porcentagem, a distribuicdo da
gordura corporal e a identificagdo de massa magra ou gorda (OLIVEIRA JCP, et al., 2021). Em contraponto a
técnica de DC mede com precisdo 0s niveis de gordura subcutdnea em cada &rea do corpo. Nessa
perspectiva, ressalta-se que 65,3% das participantes relataram a utilizacdo de medicacdo adjuvante inibidora
de aromatase, que se trata de uma complementacdo que atua de forma antiestrogénica apds cirurgia ou
demais tratamentos (RAMOS JGS, et al., 2023). Fator importante a ser considerado na mensuracdo da
adiposidade corporal, uma vez que ao se inibir 0 estrogénio, estabelece relacdo no aumento do peso corporal,
principalmente nas regibes passiveis a acumulagdo (LAGARES EB, et al., 2013.). Portanto, além de um
método mais fidedigno, as DC sdo devidamente vélidas como variaveis independentes na estimativa da
adiposidade corporal (RIPKA WL, et al., 2022).

Destaca-se que no presente estudo deverdo ser consideradas algumas questdes limitantes (viés), uma
vez que ndo existiu controle sobre algumas variaveis externas (falta de acompanhamento nutricional, uso de
medicamentos em geral e especificamente antiestrogénicos, hidratacdo, tempo de sono) entre outros
quesitos, que podem ter impactado diretamente no resultado do programa de EF, além do missing (falta de
dados aleatorios).

Quanto as respostas obtidas acerca da pergunta: “qual a importancia da Avaliacdo Fisica para a pratica
de exercicios fisicos e na saude em geral”, obtidas antes do inicio das atividades, durante e ao final, observou-
se que 67,6% nao possuia nenhum conhecimento acerca da importancia da AVF. Durante o processo das
avaliacdes e da intervencédo, foram esclarecidas eventuais dlvidas a respeito de como e porque as técnicas
eram aplicadas. ApGs a intervencdo, todas as participantes carregavam opinides convictas a respeito do
impacto e correlacdo da AVF sobre o EF. A percepcdo que a ciéncia se dedica a descoberta, organizacéo e
humanizacao da verdade, aliada a experimentacao vivida pelo individuo se apresenta de forma protagonista
para a compreensédo e o conhecimento (MUSSI RFF, et al., 2021). Apos a intervengéo, 67,6% da amostra
compreendeu que a AVF é uma ferramenta muito importante para prescrigdo do EF e 32,4% relataram sobre
0s aspectos relevantes e a importancia da avaliacio para a composicao corporal. E possivel observar que a
amostra, apds a intervencdo, apresentou um nivel relevante de conhecimento acerca dos beneficios e
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objetivos da AVF, ressaltando-se que a experimentacdo de algo novo, com instrucdo adequada acarretou
respostas positivas, observadas ao longo do tempo. Considera-se que o letramento em saude impactou
diretamente e de forma positiva, na educacdo em saude das participantes, que alinharam a forma da
obtencgédo, compreensao, aplicabilidade e transmissédo (replicacdo) do conhecimento relacionando a pratica
(SANTOS LTM, et al., 2012; SORENSEN K, et al., 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se, que as aulas sistematizadas de EF impactaram diretamente na reducéo das medidas de IMC,
CC e DC das patrticipantes, atenuando o risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas. A eficacia da DC
diante das limitacdes do IMC, se apresentou como um importante instrumento na mensurac¢éo de gordura em
regibes especificas do corpo, além de apresentar resultados estatisticamente significantes. Em relacdo a
compreensédo acerca da importancia da AVF e o conhecimento inerente a orientacdo e experimentagao
pratica, € possivel afirmar que se trata de um método didatico e eficaz para a educacdo em saude, ressaltando
as diferentes formas pelas quais o ser humano adquire conhecimento (epistemologia).
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