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RESUMO

O Projeto ERICA surgiu da necessidade de continuar oferecendo programas de exercicio fisico
para mulheres sobreviventes do cancer de mama que participaram das primeiras pesquisas
com “exercicio fisico e cancer de mama” desenvolvidas na Escola Superior de Educacgao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel). O projeto ERICA vem atendendo a comunidade
de mulheres sobreviventes do cancer de mama desde o ano de 2017 com um programa de
exercicio fisico combinado (i. e., exercicios de forca e aerébio na mesma sessao) em dois dias
ndo consecutivos, realizado na academia da ESEF/UFPel. De maio de 2020 até dezembro de
2021, devido a pandemia de covID-19, o projeto aconteceu de maneira remota, com sessdes de
exercicio fisico, ministrados por bolsistas da graduacao, por chamada de video duas vezes na
semana. No més de abril de 2022 o projeto ERICA comecou a retornar com as suas atividades
presenciais na ESEF/UFPel. Até o presente momento tivemos vinte e duas mulheres inseridas
no ERICA. O nosso projeto de extensao ERICA mantém a prescricao sistematica e orientada do
treinamento combinado, com intuito de no minimo manter os ganhos alcangadas em diferentes
parametros fisicos e psicoldgicos pelos projetos de pesquisa realizados com “exercicio fisico e
cancer de mama” previamente ao Projeto ERICA.
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ABSTRACT

The ERICA Project emerged from the need to continue offering physical exercise programs to
women who survived breast cancer who participated in the first research on “physical exercise
and breast cancer” developed at the Escola Superior de Educacao Fisica of Universidade Federal
de Pelotas (ESEF/UFPel). The ERICA project has been serving the community of women survivors
of breast cancer since 2017 with a combined physical exercise program (i.e., strength and aerobic
exercises in the same session) on two non-consecutive days, held at the ESEF/UFpPel. From May
2020 to December 2021, due to the coviD-19 pandemic, the project took place remotely, with
physical exercise sessions taught by undergraduate scholarship holders, by video call twice a
week. In April 2022, the ERICA project started to return with its face-to-face activities at ESEF/
UFpel. To date, we have had twenty two women enrolled in ERICA. Our ERICA extension project
maintains the systematic and guided prescription of combined training to maintain the gains
achieved in different physical and psychological parameters by the research projects carried out
with “physical exercise and breast cancer” prior to the ERICA Project.

Keywords: breast cancer; physical exercise; health.

INTRODUCAO

O cancer é a segunda maior causa de morte no mundo, sendo o cancer de mama o mais
diagnosticado (SUNG et al., 2021; WANG et al., 2016). Embora os avangos nas terapias do cancer
de mama tenham sido fundamentais para melhorar as taxas de sobrevida em cinco anos, isso
resulta em um aumento da propor¢do de individuos sobrecarregados pelas consequéncias fisicas
e psicossociais do tratamento (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2019). Nesse sentido, individuos expostos a
diferentes tipos de terapias (quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, hormonioterapia e tera-
pias-alvo) podem experienciar uma gama de toxicidades de curto e/ou longo prazo (SCHMITZ et
al., 2007). Dentre os efeitos adversos relacionados aos tratamentos, temos a fadiga relacionada
ao cancer, prejuizos neuromusculares, disfuncao cardiovascular, e alteragdes na composicao
corporal, que podem também serem agravados pelo préprio processo de envelhecimento e inati-
vidade fisica (GALVAO et al., 2008; HAHN; LENIHAN; KY, 2014; KUMAR; BARQAWI; CRAWFORD, 2005).

A pesquisa na area da medicina do exercicio esta cada vez mais reconhecida por estabelecer o
exercicio fisico como uma terapia complementar para combater diversas toxicidades relacionadas
ao tratamento durante todo o tratamento oncoldgico. As organizagdes de cancer recomendam
gue os sobreviventes de diferentes tipos de cancer cumpram as diretrizes de atividade fisica
empregadas para a populagdo adulta, que indicam pelo menos 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada por semana e que o treinamento de forca seja realizado pelo menos
duas vezes por semana (CORMIE et al., 2018; SCHMITZ et al., 2007). Sabe-se que a maioria dos
desfechos relacionados a sadde do cancer sdo melhorados com a realizacdo de atividade aeré-
bica trés vezes por semana por 30 minutos e que também ha evidéncias de um beneficio para a
maioria dos desfechos com a execucao de exercicios de forca duas vezes por semana (CAMPBELL
et al., 2019). Além disso, estudos com essa populacdo afirmam que tornar-se fisicamente ativo
apos o diagndstico leva a uma reducgdo no risco total de mortes e uma redugao do risco de morte
por cancer de mama quando comparado ao comportamento sedentario (HOLMES et al., 2005;
IRWIN et al., 2008; PEEL et al., 2009; IBRAHIM; AL-HOMAIDH, 2011).

O projeto de extensdo ERICA foi criado a partir de uma dissertacdo de mestrado, a qual reali-
zou um treinamento combinado (exercicios de for¢a e aerdbio na mesma sessdo) durante oito
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semanas e observou melhoras na capacidade cardiorrespiratéria, na for¢ca dinamica maxima dos
membros inferiores, na funcionalidade do membro superior homolateral ao cancer, bem como
reduziu a fadiga relacionada ao cancer total e nos dominios afetivo, comportamental, cognitivo
e sensorial de mulheres que completaram o tratamento primario para o cancer de mama. Por
todos esses beneficios proporcionados pelo exercicio fisico, atualmente o treinamento combi-
nado continua sendo oferecido para comunidade de mulheres que passaram pelo tratamento
do cancer de mama, por meio do projeto de extensao ERICA.

METODOLOGIA DE TRABALHO

O Projeto ERICA surgiu da necessidade de continuar oferecendo programas de exercicio
fisico para mulheres sobreviventes do cancer de mama que participaram das primeiras pesqui-
sas com “exercicio fisico e cancer de mama” desenvolvidas na Escola Superior de Educacdo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob a coordenacdo da professora Stephanie Santana
Pinto. A ideia de comegar a investigar “exercicio fisico e cancer de mama” surgiu da experiéncia
pessoal da Stephanie com os beneficios da manutencdo da atividade fisica durante o tratamento
adjuvante quimioterdpico para um cancer de mama diagnosticado em 2015. Dessa forma, ela
decidiu investigar melhor os efeitos do exercicio fisico planejado e sistematizado em mulheres
sobreviventes do cancer de mama a partir do ano de 2015. O primeiro estudo realizado sobre
a tematica foi uma dissertacdo de mestrado (“Efeitos do treinamento combinado na qualidade
de vida, parametros neuromusculares e cardiorrespiratérios em pacientes que completaram o
tratamento primdrio para o cancer de mama: um ensaio clinico randomizado”, defendida em
2017), orientada por ela e coorientada pelo Prof. Dr. Daniel Umpierre (Departamento de Saude
Publica, UFRGS). Quando esse estudo terminou a equipe de pesquisa convidou as participantes
do grupo controle (sem exercicio) para participarem de outra pesquisa com exercicio fisico e
cancer de mama. Nesse sentido, outra dissertacdo de mestrado foi orientada pela Stephanie
e defendida em 2018 (“Efeitos de diferentes volumes de treinamento combinado nas adapta-
¢Oes neuromusculares, cardiorrespiratorias, de percepcao de fadiga e de qualidade de vida de
mulheres que finalizaram o tratamento primario de cancer de mama”).

O projeto de extensao ERICA (Exercise Researchin Cancer) foi criado para que as participan-
tes de pesquisa tivessem a oportunidade de continuar realizando exercicio fisico sistematizado
gratuito. O projeto ERICA vem atendendo a comunidade de mulheres sobreviventes do cancer
de mama desde o ano de 2017 com um programa de exercicio fisico combinado (i. e., exercicios
de forca e aerébio na mesma sessao) em dois dias ndo consecutivos, realizado na academia da
ESEF/UFPel. De maio de 2020 até dezembro de 2021, devido a pandemia de covID-19, o projeto
aconteceu de maneira remota, com sessdes de exercicio fisico, ministrados por bolsistas da
graduacdo, por chamada de video duas vezes na semana. Unindo atividade de extensdao com a
pesquisa, o projeto investigou os efeitos do programa de exercicio fisico remoto sobre desfechos
de fadiga relacionada ao cancer, sintomas de ansiedade e fungdo cognitiva em sobreviventes do
cancer de mama, participantes do projeto ERICA, durante a pandemia de coviD-19. No més de abril
de 2022 o projeto ERICA comegou a retornar com as suas atividades presenciais na ESEF/UFPel.

O projeto ERICA de maneira presencial é oferecido duas vezes na semana na sala de muscu-
lacdo da ESEF/UFPel), onde o treinamento tem a duragdo de aproximadamente 60 minutos. O
inicio se da pelo aguecimento de 5 minutos em cicloergdmetro, seguidos de exercicios de forca
para o corpo todo, realizados de forma alternada por segmento, e por fim 30 minutos de exerci-
cio aerdébio em esteira ou bicicleta estacionaria. Ao fim de cada treino sao realizados exercicios
de alongamento. Bolsistas e colaboradores monitoram e auxiliam as alunas durante todas as
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sessdes de treinamento.

No projeto remoto, que ocorreu de maio de 2020 até dezembro de 2022, as sessdes de exer-
cicio por chamada de video eram realizadas duas vezes na semana, em dias ndo consecutivos e
foram supervisionadas por trés alunas do curso de graduacdo da ESEF/UFPel. A supervisdo era
feita com no maximo quatro mulheres na chamada de video. A estrutura da sessdo era composta
por mobilidade articular, parte principal, alongamento e meditacdo, totalizando aproximada-
mente 30 minutos de duragdo. A parte principal era realizada com exercicios de forca (carga
submadxima e autosselecionada usando peso do prdprio corpo ou material alternativo como
garrafa cheia de 4gua), aerdbios (estimulos realizados em ritmo autosselecionado rapido) e de
equilibrio (aumento da complexidade do exercicio ao longo das semanas).

RESULTADOS DO PROJETO

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas de todas as mulheres que ja passaram
pelo projeto ERICA no fluxo pesquisa para extensao. No 12 estudo de mestrado participaram
30 mulheres voluntdrias. Essas mulheres foram randomizadas para os grupos exercicio (trei-
namento combinado trés vezes na semana durante oito semanas) e grupo controle (manter o
habito de ndo praticar exercicio fisico durante oito semanas). Apds a conclusdo do estudo, todas
as mulheres do grupo exercicio (n=15) foram convidadas a continuar com a pratica de exercicio
fisico de forma gratuita no projeto de extensdo ERICA. As outras mulheres do grupo controle
(n=15) foram convidadas a participar do 22 estudo de mestrado com a tematica de “exercicio
fisico e cancer de mama”, que randomizou dezenove mulheres em dois grupos: séries simples
ou séries multiplas de exercicios de forga. Elas treinaram durante oito semanas, duas vezes por
semana, realizando treinamento de forca (uma série ou trés séries por exercicio de forca) e
aerdbio na mesma sessao.

Tabela 1 — Caracteristicas das mulheres participantes do ERICA*.

Caracteristicas Participantes (n = 22)
Demogrificas
Idade, anos, média (DP) 54,95 (11,46)
Escolaridade, No. (%)
até 8 anos 6 (27,3%)
9-11 anos 11 (50,0%)
12 anosoumais 5 (22,7%)
Clinicas
Massa corporal, kg, média (DP) 76,94 (14,88)
Estatura, m, média (DP) 1,54 (0,07)
IMC, kg/m2, (%)
<25 2 (9,1%)
25-<30 6 (27,3%)
>30 14 (63,6%)
Anos desde o diagnéstico, média (DP) 2,82 (1,44)
Estadio, No. (%)
[ 7 (31,8%)
I 11 (50,0%)
1l 4 (18,2%)
Cirurgia, No. (%)
Mastectomia 1(57,9%)
Quadrantectomia 8 (42,1%)

Tratamento, No. (%)
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Somente Radioterapia 4 (18,2%)

Somente Quimioterapia 3 (13,6%)

Quimioterapia e Radioterapia 15 (68,2%)
Uso de terapia hormonal, No. (%) 19 (86,4%)

Fumo, No. (%)

Nunca fumou 15 (68,2%)

Ex-fumante 4 (18,2%)

Fumante 3 (13,6%)

Diabetes, No. (%) 5 (22,7%)
Hipertensdo, No. (%) 11 (50,0%)

* essas caracteristicas foram coletadas quando elas entraram nos projetos de pesquisa.
Fonte: Autoras

Das quinze mulheres do grupo exercicio do 12 estudo de mestrado, oito foram para o ERICA,
e das quinze do grupo controle, uma foi direto para o ERICA e onze participaram do 22 estudo
de mestrado. Apds o término do 22 estudo de mestrado, treze continuaram no ERICA. Dessa

forma, até o presente momento tivemos vinte e duas mulheres inseridas no ERICA.Esses dados
estdo apresentados na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das participantes incluidas no projeto ERICA

Fonte: Autoras
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DISCUSSAO

O projeto ERICA com o treinamento combinado sistematizado e periodizado parece ser uma
alternativa segura e viavel para atenuar os efeitos secundarios persistentes advindos do trata-
mento para o cancer de mama. Através da pratica de exercicio fisico, durante duas vezes na
semana, possivelmente as mulheres que finalizaram o tratamento primario para o cancer de
mama e participam do nosso projeto apresentam melhorias ao longo do tempo na capacidade
cardiorrespiratéria, na forca muscular, na funcionalidade do membro superior homolateral a
cirurgia e na percepgdo de fadiga.

O exercicio fisico é uma terapia complementar que ajuda a neutralizar muito dos efeitos
adversos do tratamento para o cancer de mama (CORMIE et al., 2018). Além disso, ser fisicamente
ativo apds o diagndstico do cancer de mama pode reduzir o risco de morte por essa doenca
(HOLMES et al., 2005). Dessa forma, o projeto ERICA tem um papel muito importante na promocgao
de saude de mulheres sobreviventes do cancer de mama.

Por fim, o impacto da pratica de exercicio fisico sobre a qualidade de vida é facilmente
percebido ao ouvir os relatos das participantes do ERICA. Adicionalmente, hd um crescimento
académico e pessoal expressivo dos académicos do curso de Educacdo Fisica da UFPel partici-
pantes da equipe do projeto, pois os mesmos tém um contato direto com a pratica relacionada
ao futuro profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

O nosso projeto de extensdo ERICA mantém a prescricao sistematica e orientada do trei-
namento combinado, com intuito de no minimo manter os ganhos alcancadas em diferentes
parametros fisicos e psicologicos pelos projetos de pesquisa realizados com “exercicio fisico e
cancer de mama” previamente ao Projeto ERICA. Estamos planejando agdes futuras de acon-
selhamento de atividade fisica para pacientes em tratamento quimioterdpico para o cancer de
mama no Hospital Escola da UFpel.
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