
 

 

RESPOSTAS DE DESFECHOS FUNCIONAIS APÓS TREINAMENTO EM MEIO 
AQUÁTICO OU TERRESTRE EM MULHERES SOBREVIVENTES DO CÂNCER 

DE MAMA: RESULTADOS PRELIMINARES DO ESTUDO WATERMAMA 
 

ERICK NUNES FERNANDES1; BRUNO EZEQUIEL BOTELHO XAVIER2; VICTOR 
HUGO GUESSER PINHEIRO3; STEPHANIE SANTANA PINTO4; CRISTINE LIMA 

ALBERTON5 

 
1 Universidade Federal de Pelotas – eriicknuunes@hotmail.com 

2 Universidade Federal de Pelotas – xavieresef@gmail.com 
3 Universidade Federal de Pelotas – victorguesser@gmail.com 
4 Universidade Federal de Pelotas – tetisantana@yahoo.com.br 

5 Universidade Federal de Pelotas – cristine.alberton@ufpel.edu.br 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

No cenário brasileiro, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) projeta um 
preocupante aumento no número de casos de câncer para o triênio 2023-2025. 
Estima-se aproximadamente 704 mil novos diagnósticos, excluindo os tumores de 
pele não melanoma. Nesse cenário, o Câncer de mama destaca-se como o tipo 
mais prevalente entre as mulheres em todas as regiões do Brasil, com uma 
projeção de 73 mil novos casos no mesmo período (SANTOS, 2023) 

A situação é agravada pelo fato de que o tratamento do câncer, devido à sua 
agressividade, muitas vezes impõe uma série de efeitos colaterais físicos e 
psicológicos aos sobreviventes, variando de fadiga intensa à ansiedade e 
depressão (AGGELI et al., 2021; PEEL et al., 2014; VILLASEÑOR et al., 2012) 
afetando negativamente alguns aspectos físicos e consequentemente a qualidade 
de vida dessa população. 

Nesse contexto, a incorporação de atividades físicas à rotina é vista como uma 
estratégia não medicamentosa fundamental para pessoas que venceram o câncer 
(DUNCAN et al., 2017), sendo amplamente recomendado o treinamento de força e 
o treinamento aeróbio (RUNOWICZ et al., 2016; BEKHET et al., 2019). No entanto, 
poucas investigações foram encontradas com o objetivo de comparar os efeitos de 
programas de treinamento realizados entre os meios aquático e terrestre em 
mulheres sobreviventes de câncer de mama (FERNÁNDEZ-LAO et al., 2013; 
LINDQUIST et al., 2015). 

Sendo assim, objetivo do trabalho foi determinar as respostas de desfechos 
funcionais pré e pós-intervenção de 12 semanas de dois programas de treinamento 
aeróbio (realizado no meio aquático ou no meio terrestre) combinado à programa 
de educação em saúde, comparando-os com grupo controle de educação em 
saúde em mulheres que completaram o tratamento primário para o câncer de mama 
em estágios de I-III.  

 
2. METODOLOGIA 

 
O estudo WaterMama é um ensaio clínico randomizado, registrado no 

ClinicalTrials.gov (NCT05520515), aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 
ESEF/UFPel (CAAE: 55791222.0.0000.5313). Uma primeira onda do estudo foi 
realizada com 9 mulheres sobreviventes do câncer de mama com estadiamento I-
III e que finalizaram o tratamento primário da doença no período de até 24 meses. 
Toda as participantes foram randomizadas em blocos com razão de alocação de 
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1:1:1 para um dos três grupos: Grupo intervenção em meio aquático (GA), grupo 
intervenção em meio terrestre (GT), ou grupo controle (GC). GA e GT realizaram 
12 semanas de treinamento físico com frequência de 2 vezes por semana, 45 min 
por sessão e mesma periodização de intensidade, sendo diferenciados apenas pelo 
meio de execução (aquático ou terrestre). Ambos os grupos também participaram 
de rodas de conversa para de educação em saúde uma vez por semana. O grupo 
controle (GC), realizou apenas rodas de conversa para educação em saúde uma 
vez por semana ao longo de 12 semanas.  

Com base nos protocolos estabelecidos por Rikli & Jones (2013), os seguintes 
testes foram realizados pré e pós-intervenção por avaliadores cegados quanto ao 
grupo de alocação das participantes. O teste de Arm Curl foi utilizado para avaliar 
a força dos membros superiores, com as participantes executando o máximo de 
flexões de cotovelo segurando halter de 2 kg na mão correspondente ao lado da 
cirurgia durante 30 segundos. O teste de 30-s Chair-Stand mensurou a força dos 
membros inferiores, exigindo que as participantes realizassem o maior número 
possível de ciclos de sentar e levantar em uma cadeira no período de 30 segundos. 
O teste 8-ft Up-and-Go avaliou a agilidade e o equilíbrio dinâmico na tarefa de 
levantar-se da cadeira, circundar um marcador localizado a 2,44 metros de 
distância e retornar à posição inicial no menor tempo. Além desses, o teste Chair 
Sit-and-Reach mediu a flexibilidade dos membros inferiores, com as participantes 
sentadas na borda de uma cadeira, estendendo uma perna e tentando alcançar os 
seus dedos do pé. A distância, em centímetros, até os dedos do pé foi registrada. 
O teste Back Scratch avaliou a flexibilidade dos membros superiores, quando as 
participantes tentaram tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as mãos atrás 
das costas e a distância em centímetros foi registrada para cada lado, indicando se 
a pontuação era negativa (indicando distância não alcançada) ou positiva 
(indicando sobreposição). Finalmente, o teste 6-min Walk foi utilizado para medir a 
capacidade aeróbia, com as participantes caminhando a maior distância possível 
em um percurso de 50 metros de comprimento durante um período de 6 minutos. 
Os dados foram analisados com estatística descritiva e apresentados em valores 
de média e desvio padrão.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os resultados preliminares do presente estudo são correspondentes a 9 
participantes da primeira onda do estudo, com idade média de 54,6 anos e tempo 
de diagnóstico de 1,9 ± 0,7 anos e que completaram as avaliações pós-intervenção. 
Eles demostram que intervenção com 12 semanas de duração com orientações de 
educação em saúde associadas ou não a intervenção com exercício físico 
apresentou resultados positivos em diferentes testes funcionais. Os resultados são 
expostos na Tabela 1. 

Destaca-se que todos os grupos elevaram suas médias nos testes 6-min 
Walk, Arm Curl e 30-s Chair-Stand, independente da intervenção, indicando 
respostas positivas na capacidade aeróbia e força de membros superiores e 
inferiores. No 6-min Walk, todos os grupos apresentaram elevação das suas 
médias, mas verificamos um aumento expressivo de 99,37m no grupo GT, 
representando aumento percentual de 22,48%, enquanto GA e GC melhoraram 
5,59% e 5,99%, respectivamente. No teste 30-s Chair-Stand, GA apresentou o 
maior acréscimo de repetições, com aumento percentual de 27,27%, enquanto que 
GT e GC aumentaram 20,0% e 7,69%. Adicionalmente, ressalta-se que apenas o 
GA apresentou melhoras nos testes que avaliaram a flexibilidade. tanto dos 



 

 

membros inferiores (Chair Sit-and-Reach) como dos membros superiores (Back 
Scratch). 

 
Tabela 1: Valores de média ± desvio padrão dos testes funcionais realizados pré e pós-
intervenção para os grupos intervenção em meio aquático (GA), intervenção em meio terrestre 
(GT), ou controle (GC). n = 9. 
 Pré-intervenção Pós-intervenção 

 GC GA GT GC GA GT 

30-s Chair-Stand 
(rep) 

8,67±1,53 7,33±0,58 8,33±2,08 9,33±2,08 9,33±0,58 10,00±0,00 

Arm Curl (rep) 8,33±1,15 12,00±1,73 9,33±1,53 10,00±1,00 12,00±2,65 12,00±1,73 

Chair Sit-and-Reach 
(cm) 

-5,67±0,58 -11,17±8,01 -3,83±5,80 -8,17±4,07 -7,50±7,05 -3,33±4,54 

8-ft up-and-go (s) 9,55±0,38 8,07±0,10 8,38±0,67 9,20±2,01 8,24±0,34 7,19±0,47 

Back Scratch - E 
(cm) 

-18,00±14,47 -8,50±11,17 -4,33±25,77 -22,33±13,32 -1,67±22,55 -26,33±3,06 

Back Scratch - D 
(cm) 

-8,33±24,66 -9,33±12,06 -6,33±36,10 -27,33±6,03 6,67±15,89 -24,67±0,58 

6-min Walk (m) 464,83±93,26 477,00±33,15 441,96±87,82 492,67±91,19 503,67±85,24 541,33±100,50 

E – membro esquerdo; D – membro direito. 

  
O treinamento aeróbio, seja terrestre ou aquático, é reconhecido por seus 

benefícios na reabilitação de pacientes com câncer (RUNOWICZ et al., 2016; 
BEKHET et al., 2019). No entanto, a maioria das pesquisas até o momento focou 
predominantemente em programas terrestres (DENNETT et al., 2016; LEE & LEE, 
2020). Portanto, esses resultados reforçam os benefícios do treinamento aeróbio 
no meio aquático na funcionalidade de mulheres sobreviventes do câncer de 
mama. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os resultados preliminares indicam que a intervenções do estudo WaterMama 

podem ser efetivas para melhorar a capacidades funcional de mulheres 
sobreviventes do câncer de mama. Todos os grupos apresentaram resultados 
positivos após a participação nos programas de exercício e educação em saúde 
sobre a capacidade aeróbia e força de membros superiores e inferiores. No entanto, 
apenas o grupo que recebeu intervenção com treinamento aeróbio em meio 
aquático demonstrou melhora nas avaliações de flexibilidade.  
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