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RESUMO

O exercicio fisico ¢ um instrumento que integra as estratégias de
promocgao da saude publica. Deve ser utilizado nas vérias fases de
evolucdo do cancro da mama, podendo ajudar a mitigar os efeitos
sentidos antes e durante os tratamentos, bem como na fase de
recuperacao.

Com o presente projeto, pretendeu-se implementar um programa de
intervengdo comunitaria com base em exercicio fisico adaptado a
pessoas com cancro da mama, e promover os beneficios de um estilo
de vida saudavel, suprimindo, assim, uma necessidade sentida pelos
pacientes na regido de Leiria.

Participaram neste projeto seis pacientes, todas do género feminino,
diagnosticadas com cancro da mama. S0 acompanhadas pelo Centro
Hospitalar de Leiria e tém idades compreendidas entre os 35 e os 71
anos.

Como principais resultados verificou-se que a
intervengdo/implementagdo deste programa de exercicio fisico
promoveu melhorias em alguns dominios, nomeadamente na escala de
sintomatologia, melhoria da fadiga e da qualidade de vida das
pacientes com cancro da mama. Estes resultados advém de uma
intervengdo de 23 semanas de exercicio fisico.

Concluiu-se que este tipo de programas, raramente utilizado, pode ser,
efetivamente, um recurso importante para os sobreviventes de cancro

poderem melhorar a sua qualidade vida.

Palavras-chave

Cancro da mama, exercicio fisico, aptidao fisica, qualidade de

vida, fadiga.
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ABSTRACT

Physical exercise is a tool that integrates public health promotion
strategies. It should be used in the various stages of breast cancer
progression, and can help to mitigate the effects felt before and during

treatments, as well as in the recovery phase.

This project aimed to implement a community-based intervention
program based on physical exercise adapted for people with breast
cancer, and to promote the benefits of a healthy lifestyle, thus meeting

a need felt by patients in the region of Leiria.

Six patients, all female, diagnosed with breast cancer participated in
this project. They are monitored by the Centro Hospitalar de Leiria

and are aged between 35 and 71 years old.

The main results were that the intervention/implementation of this
physical exercise program promoted improvements in some domains,
namely in the symptomatology scale, improvement of fatigue and
quality of life of patients with breast cancer. These results came from

a 23-week physical exercise intervention.

It was concluded that this type of program, rarely used, can effectively
be an important resource for cancer survivors to improve their quality

of life.

Keywords

Breast cancer, exercise, physical fitness, quality of life, fatigue.



INDICE GERAL

AGIad@CIMEINLOS ...ttt ettt et e et e st e e bt esateeateesateenseessaeenseeenseenseensseenseas i
DIEAICALOTIA ...ttt ettt et b et s be ettt bbbt e bt il
RESUIMIO ...ttt e v
ADSTIACE . ...ttt ettt ettt ettt et h bttt enreentes v
INICE GTAL ..o vi
INAICE e FIZUIAS ..o ix
INdice de TADEIAS ...........oveevereeeeeeeeeeeeeeee e, X
ADTEVIATUTAS. ...ttt ettt ettt ettt b et e bt e s bt et e bt e sb et e eaee st e ebesbte bt entesntenaes xi
L INETOAUGAO ...ttt ettt et a e et e e e ab e e etaeeearaeeenreees 12
2. Fundamentag@o do PrOJeto ........ceeviieiiieiiieiieeie ettt 13
2.1 PrOBICMA ......eiiiiiiiieeece e e e 13
2.2, PEITINEIICIA c..cveieieee ettt sttt sttt sttt et nae e 14
2.3  EVIAENCIA .t e 16

3. ENQUAAIAMENTO .....oouiiiiiieiiecieee ettt ettt ettt et e e abe b e seeeeneeas 18
3.1. RevisA0 da LAteratura........cccuerieriiiiiienieeie ettt st 18
3.2, ODJOLIVOS ..t eutieiieeitieeiie ettt e et et e et e st e et e e teeebeeseeesbeeseeesbeeseeeabeeseesnbeeseeenseans 21

4. DESENVOIVIMENTO ..ottt ettt ettt sttt sae e 21
4.1. Concecao dO Programa...........ccceecuieeiieriieniienie ettt e 21
4.2. Implementacao do ProJeto.......c.eocuieiieiiieiieiii et 22
Contactos e protocolos estabelecidos..................cccccceevvieiiiaiiiiiiiiiiiiiieeieeeeenn 22
Recrutamento dos partiCIPANLES .............c...ccoeeceeeeieeeeeiieeie e 23
Recursos humanos € MAteriQis ...............c.cceuueeieieiiiieiieii et 24
Monitorizagdo das PArtiCIDANTES .................ccoeeeeeeeuieeeieiieeie e 24
QUESTIONATIOS. ...ttt e ettt e ettt e et e et e e e beeesnseeennaeee e 25
Protocolos e Instrumentos de Avaliagao...................c.....cceeeeeeeeeiiiieeeiiiieeeeieeean, 26
Planeamento das sessoes de exerciCio fiSiCO.............ccovvuevviaicieiceiiiieeieieeeenene 30

Vi



COMPONENLE SN @XCFCICIO ...t ettt 33

4.3. Estratégias de MOTIVAGAO ......eevueeriieriieeieeiiesieeieeeteeieesteeteesereeseesaeeenseessseenseas 33
5. Resultados do Programa .............c.eecueeeiieiiiiniieiiieeeeceee et e 35
6. DIvulZacao dO Projeto ....ccueeeiieiiiieiieiie ettt 38
0.1, WOTKSNOPS ..ottt ettt ettt e st eesaeeaneens 38
6.2. REAES SOCIAIS...e.vvevieutieiieriieie ettt ettt ettt ettt et ettt et st nbe e 38
6.3, EVENTOS ...ttt ettt e 39
6.4. ComUNICAGAD SOCIAL.....eeciuiiiiieiieiiiiie ettt eaee e e aae e enee e eaee e 40
0.5, PrOAULOS ...ttt ettt ettt ettt 40
7. Avaliagao dO PTOJELO ...veeiieeiieiie ettt 41
7.1 AVAIAGAOD ..ot e ettt e e et e e enaeeeaee e 41
7.2, INOVAGAO. ...ccetiiee et e ettt ettt e e ettt e e e et e e e et e e e e eataeeeesabaee e e anaaeeeenssaeeeanraaaans 42
7.3, TMPACLO .ottt et ettt e e e et e e st e e sabee e et e e e abeesbteesnbeeesneeees 43
7.4. Andlise SWOT dO PrOjeto ....cc.eeeuiieiiiiiiieiieieeieeiee ettt 44
8. Recomendagdes para a implementacdo de programas comunitarios..............c..cee.e..... 45
8.1. Recomendagdes para boas PratiCas........cccueeeueereeerieenieeniienieeieesieesieesveenseeseneans 45
8.2. Recomendacgdes para Estudos FULUTOS ..........ccccveeviiiiiieniieniiciieciceeeeeee e 45
0. CONCIUSOCS ...ttt ettt ettt ettt et be bt et sbe e bt et sbeenbeenees 47
BIDLIOGIATIA......eieiiiiiie et st et eneeas 48
AANIEXOS .ttt ettt h et b ettt e bt e et e bt et e nbte et esbeeenees 1
Anexo [ — Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) .......ccccoeoveviieniennenn. 1

Anexo II — Declaracdo de Consentimento Informado de Forma Livre e Esclarecida.. 8
Anexo IIT — Folheto de Exercicio €m Casa..........coouevieriieienieneiienieneeieseesieeieeiens 10

Anexo IV - Deliberagdo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de

| 1SS o T TSP USROS PRUPR 11
ANEXO V — CrONOZIAMA. ...ceuviieiiieeiiieeriieeeniteeerteeeiteeeiteesateeetteesbeeesneeesnbeeesaseeenanes 13
Anexo VI — Monitorizagdo das Participantes..........cccceeeueerieeriienieeniienieeiee e 14
Anexo VII — Ficha Sociodemografica..........cceevieiiienieeiienieciiecieeeece e 16



Anexo VIII - Questionario de Avaliagao Pré-Exercicio-2019 PAR-Q+.................... 17

Anexo IX - Questiondrio EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 para avaliacio da

Qualidade de vida €M CANCTO..........ccociiieiiieeiie ettt et e e e e e aee e 18
Anexo X - Questiondrio avaliacdo da fadiga (Escala de Fadiga FACIT-F)............... 22
Anexo XI - Sess0es de EXETCICIO ..cuviruiiiiriiniiiiiiieciieieeeseeeee e 25
Anexo XII — Componente SEmM EXEICICIO ...eevierurieriierieeiienieeiieeieeriiesreeseesaveenseenens 27
Anexo XIII — Estratégias de MOtiVACAO.......ccueeriieiiieiieeiiecie ettt 30
Anexo XIV - Resultado dos testes € qUESHIONATIOS. .......ccueerveeriierieeriierieeiie e 31
ANEX0 XV — WOTKSROPS. ....vieiiieiiieiie ettt 33
Anexo XVI — Comunicagao SOCIAl .......c.eceeviiiiiiiiiiiieiee e 34

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - LogOtipo dO PrOZIama .........cccveeeuieeiieniieeiiesiieeie ettt iee e eveeaeeeeeeeneees 22
Figura 2 - Testemunho PaCIeNte ...........coeeiiriiriiiiiinienieeieeiiescee e 24
Figura 3 - Capacidade CardiorreSpiratoria .........oeceveerueeiierieneenienienieerieseesieeeeeee e 27
Figura 4 - Preensao manual ..........cccoiiiriiiiniiniieieniesieeiesitesicee e 27
FIGUIa 5 = STt-SIANG 1EST ..o 28
FIGUIA 6 = AV CUPT TOST. ..ottt 29
Figura 7 - Apley’s Scratch Test for Shoulder Mobility ..............ccccooeveevencinieininnennnn, 29
Figura 8 - Sit-to-Stand Muscle POWeEr TSt ............cccccueevevoiinieiieieniesenenieesieee e 30
Figura 9 - I Workshop Dangas do MUNO............coceriiriiiiniiniiieeieeeeseseeeee e 38
Figura 10 - II Workshop Pilates..........cccoeeviiriiniiiiiniinieieceeeeee et 38
Figura 11 - Redes SOCiais dO PrOJELO .....ccueevuiieiierieeiieiieeieeiie ettt ettt 39
Figura 12 - Caminhada e Encontro Active Pink.........ccccooeviiniininiiniineceen 40
Figura 13 — Cartaz - Dia Mundial do Cancro .........c.ccceeevuerieneenieniienienieeeneeeeee e 41

X



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Efeitos colaterais das terapéuticas para 0 CanCro ...........ccoceeveeerveerueenveennen 15
Tabela 2 - Diretrizes de exercicio fiSiCO para Cancro .........cccceeceereeerceeenieenieerueenveennnn 17
Tabela 3 - Histologia dO CANCIO .......ccueeiuiieiieiiieiieieeiteee et 23
Tabela 4 - Escala de Borg Adaptada ...........cccceeiiieiiiiiienieeieeeeee e 32



ABREVIATURAS

OMS — Organizagdo Mundial de Satude

ACES - Pinhal Litoral — Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral

ACSM — American College of Sports Medicine

IMC — indice de massa corporal

CERT — Consensus on Exercise Reporting Template

QT — Quimioterapia

PNPDpT — Programa Nacional de Desporto para Todos

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e Juventude

RH — Recursos Humanos

CHL — Centro Hospitalar de Leiria

EORTC QLQ-C30 — European Organisation for Research and Treatment Cancer Core
Quality of Life Questionnaire - C30

EORTC QLQ-BR23 — European Organisation for Research and Treatment Cancer Core
Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer

FACIT-F — Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Fatigue

FC — Frequéncia Cardiaca

FCres. — Frequéncia Cardiaca de reserva

EPSE — Escala de perce¢cdo Subjetiva de Esfor¢o

DGS — Diregao Geral de Saude

Xi



1. INTRODUCAO

O presente projeto foi planeado e implementado no ambito do curso de Mestrado em
Prescricdo do Exercicio e Promocdo da Satde, da Escola Superior de Educagdo e
Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria. Este ¢ um projeto de interven¢do comunitéria,
para a promogao do exercicio fisico e estilo de vida saudavel para pessoas com cancro
da mama.

Pretendeu-se com este projeto de interven¢do comunitaria com base num programa de
exercicio fisico adaptado a pessoas com cancro da mama, suprimir uma necessidade
identificada para pacientes da regido de Leiria.

Pretendeu-se também que estas pessoas adquirissem habitos de pratica regular de
exercicio fisico, sendo uma das estratégias para as ajudar a ultrapassar as dificuldades
fisicas e psicologicas associadas a sua condi¢do. Dando seguimento a atividades
iniciadas em ambiente hospitalar como por exemplo, a fisioterapia, este programa de
exercicio fisico estruturado e adaptado visa contribuir para uma melhoria a nivel
muscular e cardiorrespiratério, melhorando assim, a aptiddo fisica. Paralelamente, os
efeitos positivos resultantes da pratica de exercicio fisico deverdo ter um impacto
positivo no bem-estar psicologico que se traduzira na melhoria da qualidade de vida

bem como na vida social das pessoas com cancro da mama.
Objetivo geral:

Implementagdo de um programa de exercicio fisico e promocao de um estilo de vida

saudavel para pessoas com cancro da mama.

12



2. FUNDAMENTACAO DO PROJETO

2.1. PROBLEMA

Estima-se que, a nivel mundial, o nimero de pessoas diagnosticadas com cancro tenha
vindo a aumentar, perfazendo 19,3 milhdes em 2020. Destes, cerca de 2,3 milhdes
(11,7%) corresponderdo a cancro da mama (Sung et al., 2021). No que diz respeito a
Portugal, segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, referentes ao ano de
2020, 7.041 mulheres portuguesas foram diagnosticadas com cancro da mama,
correspondendo este valor a 26,4% do total de cancros diagnosticados, sendo a taxa de
sobrevivéncia em cancro da mama feminino de 87,6%. No triénio de 2012-2014, o
cancro foi responsavel por 38,1% de todas as mortes prematuras registadas na regido
centro. Na regido de Leiria os dados mais recentes mostram que existem cerca de 164
pessoas com diagnostico de cancro da mama, sendo o cancro uma das principais causas

de morte (Pimentel & et al., 2018).

A saude nos pacientes com cancro deve ser entendida como um recurso essencial para a
vida de cada individuo, que ndo envolve s6 a manuten¢do da satide, mas também a sua

promogao através da adogdo de comportamentos saudaveis.

A OMS, em 2020, publicou as novas recomendagdes para a atividade fisica e
comportamento sedentdrio onde refere que: todos os adultos devem realizar atividade
fisica regular; os adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinagdo equivalente de atividade
fisica de intensidade moderada e vigorosa, ao longo da semana para beneficios
substanciais a saude; os adultos devem também realizar atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada ou superior, que envolvam os principais grupos
musculares, pelo menos dois dias por semana, pois estes proporcionam beneficios
adicionais a saude; os adultos podem aumentar a atividade fisica aerobia de intensidade
moderada para além de 300 minutos, ou realizar mais de 150 minutos de atividade fisica
aerobia de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa, ao longo da semana; os adultos devem limitar o
tempo em comportamento sedentario, substituindo o tempo sedentario por atividades

fisicas de qualquer intensidade (inclusive de baixa intensidade); os adultos devem ter

13



como objetivo realizar mais do que as quantidades recomendadas de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, para auxiliar na redu¢do dos efeitos prejudiciais a
saude de elevados niveis de comportamento sedentdrio (World Health Organization,

2020).

Neste sentido, o exercicio fisico ¢ um instrumento que faz parte das estratégias de
promocao da saude publica e deve ser utilizado nas varias fases de evolugdo dos casos
do cancro, podendo ajudar a mitigar os efeitos sentidos antes, durante e apods os

tratamentos, na recuperacdo (Panchik et al., 2019).

Nos pacientes com cancro da mama os programas para a pratica de exercicio fisico sdo
escassos e deviam ser incluidos nos planos estratégicos no espectro da prevengdo,
nomeadamente na fase tercidria em que o paciente passarda por um processo de
reabilitagdo para que possa recuperar dos efeitos causados pela doenga e/ou tratamento,
potenciando novamente a sua capacidade funcional. Na fase quarternaria o exercicio
fisico ¢ uma ferramenta importante a utilizar de forma a evitar recidiva. Por fim, na fase
quintendria onde se vai utilizar as atividades em grupo de forma a atenuar o burnout por

parte dos pacientes com cancro (Teixeira, 2016).

O aumento do niimero de cancros deve-se a varios fatores de risco, designadamente o
sedentarismo, maus habitos alimentares, tabagismo, consumo de alcool, entre outros,

acarretando problemas/consequéncias na saude (Webb et al., 2017).

2.2. PERTINENCIA

Tendo em conta os dados relativos a casos de cancro da mama na regido de Leiria
(identificados no ponto anterior), suscitam uma preocupagdo crescente em que €
necessario dar resposta a aspetos como a inatividade fisica e comportamentos pouco
saudaveis em sobreviventes de cancro. O exercicio fisico pode ser uma ferramenta para
alterar estes aspetos, ajudando a ultrapassar os efeitos que a doenga causa em pessoas
com cancro da mama funcionando como neoadjuvante e coadjuvante na redugdo do
impacto dos tratamentos e/ou cirurgia (Tabela 1) que trard uma melhoria significativa da

saude e da qualidade de vida dos pacientes (Lugo et al., 2019; Sequeira, 2011).
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Tratamento

Efeitos colaterais

Cirurgia

Dor

Perda de flexibilidade
Lesao

Fadiga

Linfedema

Radioterapia

Tecido cicatricial no local de radiacdo
(incluindo cicatrizes cardiacas e
pulmonares) perda de flexibilidade
Fraturas

Fadiga

Dor

Quimioterapia

Cardiomiopatia
Fibrose pulmonar
Lesao nervosa
Fadiga

Perda 6ssea
Leucemia
Neuropatia
Fadiga

Dor muscular

Imunoterapia

Lesao nervosa
Miopatia
Fadiga

Tabela 1 - Efeitos colaterais das terapéuticas para o cancro. Adaptado de (Tomés & Fernandes, 2012).
Na regido de Leiria ndo existem programas de exercicio fisico para doentes com cancro
da mama fazendo com que os pacientes que queiram ou necessitem de praticar exercicio

fisico devidamente acompanhados tenham de se deslocar a Lisboa ou ao Porto para o

poder fazer.

A proposta de um projeto comunitério de exercicio fisico para pessoas com cancro da
mama emerge assim da caréncia identificada através dos dados recolhidos pelo

Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral — ACES - Pinhal Litoral (Sigalho

etal., 2018).

Com a andlise destes dados foi possivel verificar que 11,5% de pessoas diagnosticadas

com cancro da mama carecem de apoio a nivel do exercicio fisico, de apoio psicologico,

aconselhamento nutricional e gestdo da imagem.
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2.3. EVIDENCIA

O programa basear-se-4 na evidéncia cientifica sobre exercicio fisico e o cancro da
mama com o objetivo de proporcionar melhorias fisicas e psicologicas associadas a
pratica de exercicio fisico regular, bem como, desenvolver ambientes que estimulem os

habitos de vida saudavel.

Com base no Programa Nacional para as Doencas Oncologicas da Dire¢do Geral de
Satde atender-se-4 a duas das suas competéncias:

- Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das
doengas oncologicas;

- Dinamizar a participagcdo dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de

estilos de vida saudaveis (Miranda, N., Gongalves, M. B., Andrade, C., Santos, 2017).

De acordo com o painel de especialistas do American College of Sports Medicine -
ACSM, que em 2018 se reuniram numa segunda mesa redonda para fazer
recomendacdes de exercicio para adultos sobreviventes de cancro, além das diretrizes de
saude publica e para programas prescritivos especificos para o tipo de cancro,
tratamentos e/ou efeitos desses tratamentos, concluiu-se que existe evidéncia suficiente
para afirmar que o exercicio fisico ¢ seguro para os sobreviventes de cancro e que todos
os sobreviventes deveriam evitar comportamentos sedentdrios/inatividade fisica
(Campbell et al., 2019). Concluiu-se também que, existe evidéncia suficiente para
definir doses especificas de treino aerdbio, combinado (aerdbio e forca) e treino de forca
com vista a melhoria de saude relacionados ao cancro, incluindo ansiedade, sintomas
depressivos, fadiga, aptidao fisica e qualidade de vida relacionado com a saude
(Campbell et al., 2019).

Apesar de ser necessaria mais investigacao para obter mais conhecimento sobre a forma
de dar resposta as necessidades dos sobreviventes de cancro, dos profissionais de saude
e dos profissionais do exercicio, as recomendacdes estdo em sintonia com as guidelines

do ACSM (Tabela 2) (Riebe et al., 2018).
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Resultado Treino Aerdbio Treino Forc¢a Combinacio (Aerobio + For¢a)
Evidéncia Forte Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Fadiga 3x/ semana por 30 2%/ semana de 2 séries de 12 a 15 3x/ semana por 30 minutos por ses.séo de exercicio ’ae.:roblo
. . - - .. moderado, mais 2x/ semana de treino de for¢a 2 séries de
D relacionada minutos por sessdo de repeticdes para o0s principais  grupos 12 a 15 repeticdes para os princinais erupes musculares
com cancro intensidade moderada. musculares a intensidade moderada. . "petGoes b Principals grup
com intensidade moderada.
Qualidade de .35/ semana por 30 a . . . 2-3x/ semana por 20 a 30 minutos por sessdo de exercicio
id . ~  2x/ semana de 2 séries de 8 a 15 repetigdes g . . A
™ vida 60 minutos por sessdo ara  principais  erupos musculares  de aerobio moderado mais 2x/ semana de treino de resisténcia
4 relacionada a dg moderado a ?ntensiga de rIr)lo der agdaIe)lVigorosa 2 séries de 8 a 15 repetigdes para os principais grupos
2 satde Vigoroso. ’ musculares em intensidade moderada a vigorosa.
3x/ semana por 30 a 60 2-3x/ semana de 2 séries de 8 a 12 3x/ semana por 20 a 40 minutos por sessdo de exercicio
Aptidio Fisica minutos orI; essdo de repetigdes ~ para  principais  grupos aerdbio moderado a vigoroso, mais 2-3x/ semana de treino
p modera dg 4 VIZOroso musculares de intensidade moderada a de forca 2 séries de 8 a 12 repeti¢cdes para os principais
& ’ vigorosa. grupos musculares em intensidade moderada a vigorosa.
3x/ semana por 30 a 60 2-3x/ semana por 20 a 40 minutos de exercicio aer6bio
Ansiedade minutos por sessdo de Evidéncia insuficiente mod?rgdo a VIgOroso, mas 2x/ semana de treino de forga de
moderado a vigoroso 2 séries, 8-12 repetigdes para o0S principaiS grupos
' musculares em intensidade moderada a vigorosa.
3x/ semana por 30-60 2-3x/ semana por 20 a 40 minutos de exercicio aerdbio
) ~ . pot A . moderado a vigoroso, mais 2x/ semana de treino de forga de
- Depressao minutos por sessdo de Evidéncia insuficiente - . o
w moderado a vigoroso 2 séries, 8-12 repeticOes para oS principais grupos
’ musculares em intensidade moderada a vigorosa.
2-3x/ semana de progressivo, treino
Linfedema Evidéncia insuficiente ~ supervisionado, para grandes grupos Evidéncia insuficiente
musculares ndo exacerbar o linfedema.

Evidéncia Moderada

Saude ossea

Evidéncia insuficiente

2-3x/ semana de moderado a vigoroso
treino de forga mais treino com impacto
(suficiente para gerar forca de reagdo de 3-
4 vezes o peso corporal) por pelo menos 12
meses.

Evidéncia insuficiente

Sono

N6

3-4x/ semana por 30 a
40 minutos por sessdo
de intensidade
moderada.

Evidéncia insuficiente

Evidéncia insuficiente

Nota: Intensidade moderada (40 a 59% da frequéncia cardiaca de reserva ou VO2R) a intensidade vigorosa (60 a 89% da frequéncia cardiaca de reserva ou VO2R) é recomendada.

Tabela 2 - Diretrizes de exercicio fisico para cancro. Adaptado do ACSM (Riebe et al., 2018).
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3. ENQUADRAMENTO

3.1. REVISAO DA LITERATURA

O cancro da mama constitui uma das principais causas de morte por cancro em
mulheres no mundo. Em Portugal, existem cerca de 4300 novos casos e 1500 6bitos por
ano, sendo o cancro da mama a principal causa de morte por neoplasia no sexo feminino
(Ferreira et al., 2012). O envelhecimento da populagdo, o consumo excessivo de bebida
alcodlicas, o tabagismo, os hdbitos alimentares incorretos e a inatividade fisica sdo

considerados agentes potenciadores do desenvolvimento da doenca (Jemal et al., 2011).

Os avangos na medicina relativamente ao tratamento, associados ao diagndstico precoce
¢ aconselhamento, levaram ao aumento do nimero de sobreviventes de cancro da
mama. A patologia ¢ agora diagnosticada em fase mais precoce, fazendo com que haja
mais op¢des de tratamento como a mastectomia, radioterapia, hormonoterapia,
quimioterapia ou imunoterapia. Apesar destes avancos, os efeitos secundarios ainda se
fazem sentir na qualidade de vida (Tomas & Fernandes, 2012). A diminui¢ao acentuada
da funcionalidade e da aptiddo fisica ¢ um desses efeitos e resulta na diminuicdo da
independéncia funcional, levando a um estado de fadiga que exige a redugdo ou
impossibilidade de realizar atividades da vida didria. Deste modo, a sobrevivéncia
implica viver com o cancro como condi¢do cronica ou com os seus efeitos persistentes a
longo prazo, e por isso, torna-se importante adotar estratégias para combater e amenizar
a influéncia destas consequéncias no corpo (Panchik et al., 2019), (AC et al., 2016),
(Clifford et al., 2018).

Atualmente sdo varios os estudos que demonstram a potencialidade do exercicio fisico
na recuperacao da aptidao fisica, da qualidade de vida e na gestdo da fadiga em doentes
oncoldgicos.

A literatura vem demonstrando a evidéncia robusta dos efeitos positivos do exercicio
fisico a nivel psicologico, fisico e funcional em sobreviventes de cancro. Contudo,
grande parte das pessoas ndo cumpre com as recomendagdes gerais para a atividade
fisica (Riebe et al., 2018). Apesar destas recomendagdes fazerem referéncia a populagdo
geral, os sobreviventes de cancro tém uma acrescida necessidade devido ao impacto que
a doenga acarreta. Entre as razdes para a ndo pratica de atividade fisica, estd a falta de

clareza por parte daqueles que trabalham em ambientes clinicos oncoldgicos e o seu
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papel no aconselhamento dos pacientes para a pratica de exercicio (Lugo et al., 2019),

(Clifford et al., 2018; Ruiz-Casado et al., 2017; Schmitz et al., 2019).

E de extrema importincia que os médicos encaminhem os pacientes para realizarem
exercicio fisico supervisionado por profissionais de exercicio onde este ¢ devidamente
adaptado com base no tipo de cancro, no tratamento, nos efeitos colaterais e potenciais
riscos. Um acompanhamento especializado do programa de exercicio permitird um
melhor controlo sobre a técnica e esfor¢o resultando numa melhor reabilitacdo, tendo
em conta o nivel de aptiddo fisica das pessoas. Para isso, serd necessaria uma boa
intervencdo interdisciplinar para o paciente beneficiar da melhor monitorizagao
possivelmente garantindo assim uma adaptagdo ideal as suas necessidades individuais

(Chen et al., 2011; Musanti et al., 2019; Schmitz et al., 2019).

As diretrizes do ACSM de exercicio fisico para pacientes com cancro, de 2018,
resumem-se nas seguintes: 150 a 300 minutos por semana, de atividade fisica moderada
ou 75 a 150 minutos por semana de exercicio aerdbico vigoroso. A quantidade exata de
exercicio fisico necessario para reduzir a mortalidade especifica por cancro ou por todas
as causas ainda ndo ¢ conhecida, no entanto, no geral, mais atividade parece levar a uma
maior redu¢ao de risco.

Evitar a inatividade, estabelecer metas para alcangar as diretrizes atuais de exercicio
fisico para a satide (150 minutos por semana de exercicios aerdbios e 2 vezes por

semana de treino de forga) (Riebe et al., 2018).

A utilizagdo de treino de for¢a, juntamente com treino aerdbio apds a cirurgia de cancro
da mama como estratégia de intervencao ¢ viavel, ajudando na recuperacdo, produzindo
efeitos benéficos nos niveis de forca, cardiorrespiratorios, composi¢ao corporal, reducdo
de fadiga e sintomas depressivos, ndo exacerbando o risco de linfedema e podendo
ajudar a reduzir o risco de recidiva (Kwan et al., 2011), (Blanchard et al., 2015). A
fadiga ¢ sintoma em todas as fases da doenca, estando esta significativamente
relacionada com uma menor participagdo em exercicio fisico, indice de massa corporal
(IMC) elevado, menor capacidade de concentracdo e redugdo da realizagdo das tarefas
diaria. O exercicio fisico ¢ uma ferramenta util de gestdo da fadiga, reduzindo os efeitos
negativos apds tratamento. O sintoma de fadiga também foi relacionado com o
autorreconhecimento de um “estar doente” e, por consequéncia, adocdo de

comportamentos de doente. Por estes motivos, os profissionais de exercicio
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responsaveis pelos programas, devem ter conhecimento ndo s6 sobre os sintomas da
doenga, como também sobre as preferéncias, motivacdes, dificuldades e barreiras

relacionadas com a pratica do exercicio fisico (Peixoto et al., 2016).

Numa meta-andlise de McNeely et al. (2006), analisando resultados de trés ensaios
controlados randomizados, concluiu-se que as mulheres tratadas para o cancro da mama
da fase I a III (em tratamento ou pds-terapéutica) que praticavam exercicio aerdbio ou
aerdbio e resistido (for¢a), com uma frequéncia entre duas a cinco vezes por semana,
mostraram uma melhoria na sua qualidade de vida. Noutra meta-andlise de Speck,
Courneya, Masse, Duval, & Schmitz (2010), foi encontrado um efeito positivo do
exercicio com base em sessdes de 30-45 minutos, trés a cinco vezes por semana ao
longo de cinco semanas, e sob a forma de exercicios aerdbios ou combinados com
outras atividades como treino resistido de intensidade moderada a intensa. Os niveis de
aptiddo fisica melhoraram quando o exercicio ¢ executado desde o inicio ou mesmo

apos o tratamento do cancro.

Cada vez mais se tenta perceber os efeitos do exercicio fisico em contexto de programas
comunitarios em pessoas com cancro da mama. Numa scoping review de Covington,
Hidde, Pergolotti, & Leach (2019), onde foram revistos 31 artigos em que foi analisada
a melhoria da qualidade vida através do exercicio fisico em programas comunitarios,
verificaram-se diferencas na melhoria da qualidade de vida dos pacientes envolvidos.
Em consonancia estdo os dados de Musanti et al. (2019), onde foram analisados dados
de 17 programas de coortes do “LIVESTRONG at the YMCA” (programas
comunitarios de exercicio fisico) onde existiram melhorias na qualidade de vida.
Podendo afirmar-se que efetivamente este tipo de programas € um recurso para 0s

sobreviventes de cancro poderem melhorar a sua qualidade vida.

Os programas comunitarios de exercicio fisico sdo geralmente entendidos como mais
acessiveis. Contudo, estes reduzem algumas barreiras para a pratica e sdo pensados de
forma a conseguir dar suporte a todas as necessidades dos utentes. Além disso, t€ém
como objetivo capacitar os utentes de ferramentas para a adogdo de um estilo de vida
saudavel, bem como estratégias de adesdo a pratica de exercicio fisico regular que ira
contribuir para o bem-estar, melhoria da qualidade de vida, aptidao fisica e redugdo da
fadiga (Leach et al., 2018; McNeely et al., 2019; Panchik et al., 2019). Politicas de

apoio a programas de exercicio comunitdrios para sobreviventes de cancro onde os
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dados sdo integrados em sistemas e organizagdes de saude poderiam contribuir para a
disseminagdo deste tipo de programas na comunidade e demonstrar a sua efetividade

quando aplicados em contextos multidisciplinares de intervencao.

3.2. OBJETIVOS

Os objetivos principais deste projeto foram a implementacdo de um programa
comunitario de exercicio fisico e a promog¢ao de um estilo de vida saudéavel para pessoas
com cancro da mama, residentes na regido de Leiria. Os objetivos secundarios foram a
demonstracdo da efetividade do programa com base em estudos de caso: minimizagado
da perda de aptiddo fisica antes e durante os tratamentos; melhoria da aptidao fisica
apos tratamentos; reducdo da fadiga relacionada com a doencga; e melhoria da qualidade

de vida da pessoa com cancro da mama.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1. CONCECAO DO PROGRAMA

A equipa inicial para concec¢do do programa era constituida por dois estudantes do curso
de Mestrado em Prescricdo do Exercicio e Promog¢ao da Satde, da Escola Superior de
Educagao e Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria.

A construcdo do programa de exercicio baseou-se nas recomendagdes e diretrizes para
sobreviventes de cancro.

O programa foi composto por trés sessdes semanais de exercicio fisico aerdbio e de
forca, com duragdo de 60 minutos e intensidade progressiva durante os cinco meses.
Presencialmente as pacientes frequentavam uma sessdo semanal e realizavam mais duas
sessdes sincronas de exercicio fisico em casa por vias telematicas.

O programa de exercicio encontra-se descrito segundo o modelo Consensus on Exercise
Reporting Template - CERT (Slade et al., 2016), em anexo 1.

Foi definida uma designacdo “Active Pink” e um log6tipo do programa.
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VACTIVE
INK

Figura 1 - Logo6tipo do programa
4.2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O programa Active Pink teve a duracdo de cinco meses. Foram recrutadas seis pacientes
diagnosticadas com cancro da mama que integraram sessdes de exercicio fisico
supervisionado e orientado para as caracteristicas e fase de tratamento de cada paciente.
Todas as pacientes assinaram o consentimento informado (Anexo II) antes da
participa¢do no programa.

As sessdes presenciais decorreram na clinica Rui Faria, em Leiria, cedida gratuitamente
pelo Dr. Rui Faria que disponibilizou também o seu staff para dar apoio as pacientes.

As seis pacientes diagnosticas com cancro da mama apesar da deslocacdo que tinham
que realizar para frequentarem as sessoes de exercicio fisico na clinica, eram assiduas, e
realizavam também mais duas sessdes sincronas de exercicios, a partir de casa.

Foi ainda criado, e distribuido pelas pacientes, um folheto com os exercicios, que
poderia servir de apoio, quando ndo tinham oportunidade de participar na sessdo
sincrona (Anexo III).

Devido a pandemia de Covid-19, o programa de exercicio fisico foi adiado do més de
outubro de 2020 até a data da rece¢do da autorizacao do Centro Hospitalar de Leiria, dia
21 de maio de 2021, para iniciar os contactos com as pacientes com cancro da mama
(Anexo IV).

Apos a rece¢ao do e-mail com a autorizagdo, foi realizado o contacto com a diretora do
Servigo de Oncologia do Centro Hospitalar de Leiria, Dr.* Cristina Pissarro, que, desde
logo, demonstrou todo o apoio ao projeto.

O programa foi disponibilizado, a titulo gratuito, a todas as pacientes.

CONTACTOS E PROTOCOLOS ESTABELECIDOS

Os contactos estabelecidos para que este projeto fosse possivel realizar encontram-se

descritos no cronograma disponivel no anexo V.
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A nivel dos protocolos estabelecidos nao foram todos os que eram pretendidos, mas os
concretizados foram decisivos para a execugao do projeto.

Protocolos:

- Centro Hospitalar de Leiria;

- Clinica Rui Faria;

- Politécnico de Leiria;

- Liz Sport.
RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

O programa de exercicio destinou-se a homens e mulheres, residentes no distrito de
Leiria, com confirmagdo histologica de cancro da mama entre os estadios I e III, em
fase de pré-tratamento, durante o tratamento e pds-tratamento (tabela 3). Nao existia

restri¢ao de idade para participar no programa.

Foram excluidos pacientes com confirmagdo histolégica de cancro da mama com
estadio IV, a receber radioterapia como tratamento, hipertensao descontrolada (169/90

mmHg), osteoporose grave e anemia grave.

Classificaciao Descricao

Fase muito inicial em que o cancro ¢ extremamente localizado e
isolado. E a melhor fase para ser feito o diagnéstico ja que a cura
definitiva e a recuperacao total sdo altamente provaveis. Geralmente,
resolvem-se com cirurgia de remog¢ao ou terapéutica de radiagao.

Estadio 0

Fase regional, o tumor estende-se para fora do 6rgdo de origem. Na
classificagdo anterior, na letra M, apresenta ja desenvolvimento para

Estadio I, II, IIla  ganglios linfiticos. E muitas vezes curivel, no entanto exige
terapéutica mais agressiva quer antes, quer depois do tratamento
cirargico, no caso de existir.

Fase em que ha uma maior extensdo do tumor, este ja ultrapassou
Estadio IIIb e Illc  varios tecidos do corpo e tem grandes probabilidades de continuar a
disseminar-se a distancia, ou seja, a formar metastases.

Fase bastante avancada da doenca. Trata-se ja de um tumor
disseminado, isto ¢, com metastases em varias localiza¢des. Esta fase

Estadio IV do cancro apresenta hipoteses de cura extremamente baixas. Nestes
casos, 0 tratamento tem como principal objetivo manter alguma
qualidade de vida e ndo a cura.

Tabela 3 - Histologia do cancro (Devitt, 1967).

O recrutamento da amostra foi realizado através da divulgacdo do programa feita pela
Dra. Cristina Pissarro as pacientes com diagndstico de cancro da mama do Centro

Hospitalar de Leiria.
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RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

O programa ¢ Unico na regido de Leiria e contou com uma equipa de profissionais
dotados de conhecimento para trazer beneficios na melhoria da satde fisica e
psicolodgica das pacientes com cancro da mama. Este programa teve também em conta
os fatores socioecondmicos de cada paciente, bem como, as despesas causadas pelos
tratamentos. Existiram atividades presenciais, na Clinica Rui Faria. Para as pacientes
existiu ainda a possibilidade de sessdes online sincronas. O projeto devido a pandemia
contou com a participagdo de seis pacientes da regido e contou com uma equipa
multidisciplinar, focada e em constante comunicacdo interna. O programa de exercicio
foi ministrado por profissionais qualificados em exercicio fisico, em interacdo e
supervisdo da Dr.* Cristina Pissarro, diretora do Servico de Oncologia do Centro

Hospitalar de Leiria, através de acompanhamento via reunides periodicas.

Esta interveng¢do contou com a participagdo da comunidade médica na divulgacdo e
aconselhamento do programa as pacientes com cancro da mama. Foram utilizados os
testemunhos das proprios pacientes intervenientes no programa, assim como, a

realizacdo de sessOes de partilha de experiéncias sobre a doenga.

Figura 2 - Testemunho paciente

MONITORIZACAO DAS PARTICIPANTES

Recolha sistematica de informacdo, simples e eficaz. A recolha da informagdo/
avaliagdo dos pacientes foi recolhida através dos seguintes recursos (Anexo VI):
- Ferramenta digital a entrada onde o doente com cancro da mama coloca um smile que

corresponda a forma como se encontra naquele dia.
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- Ferramenta digital a saida para recolha de informagdo do doente com cancro da mama
sobre como correu a sessdo com avaliacdo por smiles.

- Questionario mensal, semestral e anual de satisfacdo e avaliacdo a implementar as
pacientes com cancro da mama sobre a sua participacao no projeto.

- Questionario final de satisfacdo e avaliacdo a implementar as pacientes de cancro da
mama quando terminam a sua participacdo no projeto.

- Distribuicdo das pacientes pelas varias sessoes tendo em conta a disponibilidade
horaria e/ou a histologia.

- Contactar as pacientes se estas faltarem as sessdes de exercicio e ndo avisarem, sera
importante para todos os envolvidos saberem o motivo da falta de presenca.

- Marcacao de sessdo por telefone, whatsApp ou e-mail de modo a perceber o nimero de
pacientes e gerir quem vai estar presente.

- Pequenas questdes as pacientes de cancro da mama antes de iniciar a pratica de
exercicio fisico em cada sessdo, como por exemplo, “Como foi o seu dia?”, “Sentiu
algum desconforto?”.

- Algumas questdes sobre o programa a colocar as pacientes no final da sua
participag@o, como por exemplo, “Recomendaria este programa a outros sobreviventes
de cancro da mama? Se sim, porqué? Se ndo porque ndo?”, “Teve alguma preocupacio
em participar no grupo de suporte do programa? Se sim, o quais foram?”, “Sentiu mais
confianga em aderir ao programa porque as instalacdes e os técnicos estavam
habilitados para lidar pessoas com cancro?”, “Se participou na maioria das sessdes de
grupo, o que a motivou para participar?”.

- Na interveng¢do foram utilizados instrumentos especificos de avaliagdo (com base em
questionarios validados) de parametros relacionados com: qualidade de vida e fadiga.
Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a satide em pacientes oncologicos
utilizou-se o questiondrio EORTC QLQ-C30, e ainda o suplemento QLQ-BR23. Para a
avaliacdo da fadiga utilizou-se a Escala de Fadiga FACIT-F.

QUESTIONARIOS

Ficha sociodemografica (Anexo VII)

Serve para descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saide do paciente
favorecendo a implementagdo de acgdes especificas auxiliando a equipa técnica do
programa.

Questionario de Avaliaciao Pré-Exercicio - 2019 PAR-Q+ (Anexo VIII)
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Composiciao Corporal

Para avaliagdo da composicao corporal utiliza-se uma balanca de impedancia bioelétrica
(TANITA BC-420 MAP). O indice de massa corporal calcula-se de acordo com o peso
(kg)/altura (m)2. A altura mede-se com o auxilio de um estadiometro (SECA 213). A
medi¢do da altura efetua-se descalgo, numa posi¢cdo ereta, calcanhares em contacto e
tronco e cabeca juntos ao estadidmetro. A cabeca mantém-se alinhada numa posi¢ao

neutra relativamente ao queixo. A altura regista-se apds expiragao.

Qualidade de vida em cancro (Anexo 1X)

Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saiide em pacientes oncologicos
utiliza-se o European Organisation for Research and Treatment Cancer Core Quality of
Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30), na versao validada para a lingua
portuguesa. Este instrumento abrange cinco escalas, sendo elas, a funcionalidade fisica,
a funcionalidade de desempenho, a funcionalidade emocional, a funcionalidade
cognitiva e a funcionalidade social (Giesinger et al., 2016; Pais-Ribeiro et al., 2008).
Utiliza-se ainda o questiondrio suplementar modulo Breast Cancer (QLQ-BR23) que
incorpora cinco escalas multi-item para avaliar a imagem corporal, o funcionamento
sexual, os efeitos secundarios da terapia sistémica, os sintomas mamarios € os sintomas
do brago. Além disso, itens unicos avaliam a funcionalidade e prazer sexual, a

perspetiva futura e a perda de cabelo (Sprangers et al., 1996).

Fadiga (Anexo X)
Para a avaliacdo da fadiga utiliza-se a Escala de Fadiga FACIT-F, uma escala de 13
itens, desenhada para avaliar a fadiga em termos de intensidade e interferéncia no

desempenho das tarefas do dia-a-dia (Butt et al., 2013; Webster et al., 2003).

PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Capacidade Cardiorrespiratoria

Para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratdria utilizdmos um teste subméaximo onde
foi aplicado o protocolo de Balke na passadeira (Balke & Ware, 1959).

Neste protocolo a velocidade mantém-se constante, apenas se altera a percentagem de
inclinagdo. O teste inicia com inclinacdo de 0%, aumentando para 2% no fim do

primeiro minuto. No final do segundo minuto a inclinagdo aumenta 1% a cada minuto
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passado. Durante a realizacdo do teste, a velocidade mantém-se constante nos 5,4 km/h.
O VOomax € estimado através de uma férmula com base no tempo realizado.

Recomenda-se a utilizacdo de roupa confortavel, destinada a realizacdo de exercicio
fisico; a ndo fumar nem ingerir cafeina 3 horas antes do teste; a ndo beber bebidas
alcodlicas 12 horas antes do teste; a manter um bom estado de hidratagdo; a evitar fazer
esfor¢cos vigorosos 24 horas antes do teste; e a realizar uma boa noite de descanso e

SOno.

Figura 3 - Capacidade Cardiorrespiratoria

Preensao manual

O teste de preensdo consiste em medir a for¢a da preensdo manual com um
dinamoémetro. E um teste de avaliagio rapida, de facil execugdo e com boa fiabilidade.
Este teste ¢ um indicador da condigdo de saude (Luna-Heredia et al., 2005), (Cantarero-
Villanueva et al., 2012). O teste de preensdo manual ¢ medido com recurso a um
dinamometro manual digital (CAMRY, AEEH101-17).

Durante a medicdo o utente deve manter-se sentado numa cadeira, o cotovelo deve
manter uma flexao de 90°, o antebrago em posi¢cdo neutra, 0 punho o mais proximo
possivel de 0° mantendo o dinamémetro em linha com o antebrago. Sdo realizadas e
registadas trés medi¢des para os dois membros superiores, havendo 60 segundos de
descanso entre cada ensaio. Sao fornecidas indica¢des para iniciar e parar a contragao,
bem como refor¢o a ideia de apertar o dinamdmetro com a maior forca possivel (Innes,

1999).

Figura 4 - Preensdo manual
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Forg¢a dos membros inferiores

O sit-stand test tem por objetivo avaliar a forga muscular e a resisténcia dos membros
inferiores. Utilizando uma cadeira de aproximadamente 43cm de altura e sem apoio de
bracos, o utente comeg¢a sentado na cadeira com as costas encostadas ¢ os bragos
cruzados em frente ao tronco. Os membros inferiores devem estar a largura dos ombros
e totalmente apoiados no solo. Iniciando o teste deve elevar-se até executar a extensao
maxima dos membros inferiores e em seguida regressa a posi¢do inicial. O maior
numero possivel de extensdes devem ser realizadas em 30 segundos. O avaliador deve
controlar o tempo e registar o numero de execu¢des bem como garantir a seguranga do

teste e dar feedback em relagdo ao desempenho e execugdo (Jones et al., 1999).

Figura S - Sit-stand test

Forca dos membros superiores

O Arm Curl Test tem por objetivo avaliar a for¢a muscular e a resisténcia dos membros
superiores. O paciente fica sentado na cadeira com as costas encostadas e os pés
apoiados no solo, segura o haltere (2,27kg) na mao com o brago esticado ao lado da
cadeira e perpendicular ao solo. De seguida, realiza uma flexdo do antebrago até
completar 90° graus e volta a posicdo de extensdo. O maior nimero possivel de
extensoes devem ser realizadas em 30 segundos. O avaliador deve controlar o tempo e
registar o numero de execucdes bem como garantir a seguranga do teste e dar feedback

em relacdo ao desempenho e execugdo (Rikli & Jones, 1999).
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Figura 6 - Arm Curl Test

Mobilidade do ombro

O Apley’s Scratch Test for Shoulder Mobility tem por objetivo avaliar os movimentos
simultaneos do ombro (principalmente as articulagdes escapulotoracica e glenoumeral)
para perceber o nivel de mobilidade.

Para avaliar a flexdo do ombro, rotacdo externa e abducdo da escapula o paciente
coloca-se numa posi¢do de pé. Levantando o brago por cima da cabega, dobrando o
cotovelo e rodando o brago para fora enquanto tenta alcangar atrds da cabega, com a
palma da mao virada para dentro, tentando tocar na borda medial da escépula
contralateral ou alcancar a coluna vertebral o mais longe possivel. Para avaliar a
extensdo do ombro, rotagdo interna e adugdo da escépula o paciente coloca-se numa
posicao de pé. Levantando o braco atrds das costas, dobrando o cotovelo e rodando o
brago para dentro com a palma da mao virada para fora, tentando tocar o angulo inferior
da escépula contralateral ou alcangar a coluna vertebral o mais longe possivel (Kendall
et al., 2011). Ainda dentro da mobilidade do ombro serdo avaliadas as amplitudes de

movimento para tarefas do dia-a-dia (Gates et al., 2016).

Figura 7 - Apley’s Scratch Test for Shoulder Mobility

Poténcia dos membros inferiores
Sit-to-Stand Muscle Power Test permite avaliar a poténcia muscular dos membros
inferiores. A partir de uma cadeira com cerca de 43 cm de altura e sem apoios de brago

os pacientes realizam 5 repeti¢des de levantar e sentar o mais rapido possivel com os
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bragos cruzados a frente do corpo. O teste comeca quando for fornecida a informagao de
"vai" ao paciente e para parar quando houver contacto com a cadeira na ultima
repeticdo. O paciente deve levantar-se totalmente e ndo tocar nas costas da cadeira entre
cada repeti¢do. A execuc¢do deve ser gravada para posteriormente ser medido o tempo

necessario para completar o teste (Alcazar et al., 2018; Wallmann et al., 2013).

Figura 8 - Sit-to-Stand Muscle Power Test

PLANEAMENTO DAS SESSOES DE EXERCICIO FISICO

Sessoes de Exercicio (Anexo XI)

Ap6s a equipa médica realizar o primeiro contacto com o paciente e validar a sua
presenga nas sessdes de exercicio fisico, ¢ realizada uma avaliacdo inicial. Completado
este procedimento, o paciente ¢ encaminhado para as sessdes de exercicio fisico:

- 1 sessdo semanal presencial supervisionadas.

- Maximo 2 pacientes por sessao.

- 50 a 60 minutos cada sessao.

- 2 sessOes semanais sincronas ou assincronas.

- Distribuicdo dos pacientes pelas varias sessdes (p.e. fase de tratamento,
disponibilidade horéria).

O planeamento e prescricdo das sessdes de exercicio fisico do programa tiveram por

base as guidelines da ACSM (Tabela 2).
Estrutura das sessoes de exercicio

- A capacidade aerdbia e o treino resistido (for¢a) foram monitorizados através da

Escala de Percecao Subjetiva de Esfor¢o (EPSE) e cardiofrequencimetro.
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- As sessdes de exercicio tiveram em conta o principio de treino da sobrecarga
progressiva.

- Preparagdo para a realizagdo da sessdo, exercicios aerobios (p.e. danca, aerobica),
alongamentos dindmicos e mobilidade.

- Capacidade aerdbia 3 vezes por semana de 30 a 60 minutos envolvendo exercicio
como caminhada, jogging, bicicleta, etc.

- Capacidade aerobia foi realizada a uma intensidade moderada (40 a 59% da frequéncia
cardiaca de reserva ou 4 — 6 EPSE) a intensidade vigorosa (60 a 89% da frequéncia
cardiaca de reserva ou 6 — 8 EPSE).

- Treino resistido 2 a 3 vezes por semana de 2 séries de 8 a 15 repetigdes com exercicios
dindmicos para principais grupos musculares realizando varios tipos de contragdo
muscular.

- O treino resistido foi realizado a uma intensidade 4 — 6 EPSE (moderada) ¢ 6 — 8
EPSE (vigorosa).

- Treino resistido utilizando pesos livres e bandas elésticas.

- A realizacdo da técnica e manutencdo da postura correta foi prioridade durante o treino
resistido, o paciente progride na carga do exercicio quando a técnica e postura estiver
apreendida.

- As capacidades de equilibrio e coordenacao foi trabalhado em todas as sessdes.

- No final da sessdo, foram realizados exercicios de alongamento, respiragdo e

relaxamento.

Exercicio em casa

Mantendo um trabalho continuo com as pacientes, o exercicio foi instruido durante as
sessdes sincronas com exercicios de mobilidade que posteriormente realizaram de forma
autonoma, em casa, nos dias em que ndo conseguiam deslocar-se a clinica para realizar
a sessdo de treino presencial. Com a pandemia as sessdes sincronas e assincronas foram
uma grande ajuda e uma excelente forma das pacientes continuarem o seu programa de
exercicio. Foram realizados contactos telefonicos e por video chamada com as pacientes
a fim de receber feedback, dar apoio e esclarecer duvidas.

Todas as pacientes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercicios
realizados nas sessdes, assim como realizar com regularidade exercicios de
alongamentos, respiragdo e relaxamento, para tal foram gravados videos para as

pacientes poderem realizar em casa.
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Foi também disponibilizado um folheto de exercicios (Anexo III), ilustrados, com a
descri¢do da sequéncia do movimento e algumas variagdes para cada exercicio, de

forma a poderem consultar e realizar a execucdo de todos os exercicios autonomamente.

Escala de Perceciao Subjetiva de Esforc¢o (Escala de Borg)

Escala de Borg ¢ uma escala de perce¢do subjetiva de esforco que serve como
instrumento de monitoracdo da intensidade de esfor¢o relacionada com as variaveis
fisioldgicas. Numa escala numérica de 0 a 10 readaptada da original que ia de 6 a 20, o
individuo utiliza-a para apontar a sua propria percecdo de esfor¢o. Este instrumento
sendo cientificamente valido, de baixo custo e apenas necessita de alguma afinagdo
realizada através de uma tabela ilustrada com os vérios niveis (Tabela 4).

A monitoriza¢do do treino deve ser efetuada por técnicos com formacao adequada. Por
outro lado, o paciente deve também ser ensinado a controlar a intensidade do seu
exercicio. Nesse sentido foram as nossas pacientes devidamente ensinadas, sendo este o

principal instrumento de monitorizac¢ao nas sessoes de exercicio fisico.

Escala de Borg Adaptada
. vae} de Condic¢ao de esforco Sinais fisicos Frequfsnma
intensidade cardiaca
60
0 Repouso Nenhum 70
80
1 Nenhum 90
2 Muito leve Sensac¢do de movimento 100
3 Forte sensagdo de movimento 110
4 Leve Calor 115
5 Comeca a suar 120
6 Moderada sudorese 130
. Moderado Moderada sudorese e respiragdo 140

normal

Tabela 4 - Escala de Borg Adaptada (Borg, 1954).
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COMPONENTE SEM EXERCICIO

Foi disponibilizado um folheto com exercicios realizados no programa para as pacientes
poderem consultar e executar de todos os exercicios facilmente. O folheto contém
ilustragdes e a descri¢do da sequéncia dos movimentos e algumas variagdes para cada
exercicio (Anexo III).

Nas redes sociais (Facebook e Instagram), do projeto foram disponibilizados posts
intitulados “Sabias que...” e videos informativos com informag¢do para as pacientes e
restantes seguidores com o intuito de estimular a literacia em satde e estimular a adogao
um estilo de vida saudavel (Anexo XII).

Foi também realizada uma /ive no Instagram sobre a importancia de um programa de
exercicio fisico para doentes com cancro da mama, que contou com a participagao de
Isaac Wellness, Técnico de Exercicio Fisico que desenvolve, no Brasil, um programa de
exercicio fisico para doentes com cancro, Contou também com a participagdo da

paciente do projeto, Juliana Mendonga (Anexo XII).

4.3. ESTRATEGIAS DE MOTIVACAO

A implementacdo de estratégias motivacionais (Grimmett et al., 2019; White et al.,
2016) para a pratica da atividade fisica e sessdes de exercicio fisico inclui:

- Utiliza¢do de um diario de registo da atividade fisica semanal (Anexo XIII).

- Adaptacao das estratégias e do tipo de comunicacdo utilizada as necessidades e
caracteristicas de cada paciente (p.e. uma das pacientes era mais fechada, tinha até
alguma dificuldade em exprimir o que sentia em relagdo a doenga e aos tratamentos pelo
que foi adotada uma comunicagdo baseada na empatia).

- Defini¢do conjunta de objetivos de acdo concretos, operacionalizaveis, flexiveis e
temporalmente adequados (p.e. uma das pacientes ndo ia caminhar com a filha com
receio de sentir dor e de se sentir cansada e, por conseguinte, ter que parar muitas vezes
ou desistir de caminhar, fazendo com que a filha ficasse, eventualmente, aborrecida.
Esta demonstracdo de medo/receio fez com que definissemos como primeiro objetivo a
melhoria da sua capacidade aerdbia).

- Agendamento da reavaliagdo e follow-up no final do programa ou acompanhamento
das pacientes para, designadamente, recolha de opinides que possam contribuir para a

melhoria do programa.
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- Mostrar as pequenas conquistas, passos conseguidos em dire¢do ao objetivo tragado e
ajudar as pacientes a reconhecé-los e a valoriza-los (p.e. realizagdo da sessdo de treino
sem dor).

- As pacientes devem escolher o hordrio adequado e adaptado ao seu dia-a-dia
profissional e familiar.

- Oferta de um lanche a todas as pacientes que atingirem os objetivos propostos,
mensais ou trimestrais como, por exemplo, presenca num determinado nimero de
sessoes.

- Atividades ao ar livre (parques, praia, etc.).
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5. RESULTADOS DO PROGRAMA

Apos processo de selecdo, aceitaram participar no programa, seis pessoas.

Foi realizada uma reunido individual, com cada paciente, para esclarecimentos, onde foi
feita uma apresentacdo do conteudo do programa, da sua duragdo e dos seus objetivos.
Apo6s a apresentagdo, foi entregue uma declaracdo de consentimento informado de
forma livre e esclarecida para participacdo em estudos de investigacdo, assim como um
consentimento para tratamento de dados pessoais. Os documentos foram lidos e

assinados pelas pacientes.

As seis pacientes do programa tém idades entre os 35 e os 71 anos e encontravam-se no
seguinte procedimento:

- 2 pacientes realizaram, no més de dezembro de 2020, Tumorectomia de mama guiada
por arpon (cirurgia para remover um tumor da mama e uma pequena quantidade de
tecido saudavel a sua volta), e iniciaram o programa de exercicio no més de junho de
2021, enquanto faziam tratamento de quimioterapia (QT);

- 1 paciente realizou, no més de outubro de 2020, uma Mastectomia e dissec¢do axilar, e
iniciou o programa de exercicio no més de junho de 2021 enquanto fazia tratamento
QT;

- 3 pacientes iniciaram o programa de exercicio no més de junho de 2021 enquanto
faziam tratamento sistémico de QT e aguardavam a marcagdo da cirurgia. No més de
outubro de 2021, uma paciente fez Mastectomia, € no més de novembro de 2021, uma
outra fez Mastectomia e disseccdo axilar. Outra paciente encontra-se a aguarda a

marcacdo de cirurgia para o inicio do ano de 2022.

Posteriormente, foram efetuadas as avaliages iniciais das pacientes, realizadas nas
instalacdes da Clinica Rui Faria. Tendo em conta a avaliacdo inicial e as diretrizes do
ACSM de exercicio fisico para paciente com cancro, foi definida a realiza¢do de trés
sessdes semanais (1 presencial e 2 sincronas) de 60 minutos de exercicio fisico
supervisionado, a realizar durante 23 semanas.

As sessdes do programa Active Pink envolveram aquecimento inicial de 5 minutos,
seguindo-se 50 minutos de exercicios aerdbios, forca e equilibrio, finalizando com 5

minutos de alongamentos e retorno a calma.
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Antes de cada treino, as pacientes foram questionadas, individualmente, dando
informacdo de como se sentiam, se existia algum desconforto relacionado com a sessdo
anterior, nomeadamente acerca de possiveis dores musculares ou de problemas

especificos que afetassem a pratica de exercicio fisico.

Relativamente as sessoes, o treino aerobio foi realizado de quatro formas diferentes:

- passadeira; bicicleta ergométrica; mini cicloergémetro/pedaleira; e circuito aerdbio.

Os exercicios praticados no circuito aerobio foram direcionados para o treino da forca
dos membros inferiores e superiores, o equilibrio estatico e dindmico, a amplitude do
movimento ¢ a resisténcia aerdbia (Oldervoll et al., 2011). Neste sentido, foram
realizadas atividades fundamentalmente aerdbias e funcionais.

Os circuitos aerobios utilizados durante as sessodes de exercicio fisico foram:

- A cada duas semanas, a duracdo do treino aerobio aumentou 1 minuto por estagdo, até
serem alcangados 30 minutos totais de treino aerdbio. Os objetivos deste tipo de treino
passaram por contribuir para a diminui¢do da fadiga e do peso corporal, melhorar a
aptiddo cardiorrespiratéria, a forca dos membros inferiores, a for¢ca e mobilidade dos
membros superiores, o equilibrio e a coordenacao motora.

J& o treino de for¢a envolveu exercicios descritos na literatura em sessdes de exercicio
fisico para pacientes com cancro da mama que envolvem grandes e pequenos grupos
musculares (Ceseiko et al., 2020; De Backer et al., 2007; Schmitz et al., 2010). Os
exercicios realizados foram:

- Agachamento com e sem haltere; calcanhar ao gliteo com haltere ajustdvel para
tornozelo; extensdao das pernas na cadeira com e sem haltere ajustadvel para tornozelo;
elevagdo dos calcanhares com e sem halteres; afundos; biceps com banda eldstica ou
halteres; triceps com banda eldstica ou halteres; remo com banda eléstica; flexdes na
parede; elevacao lateral dos bracos com banda eléstica ou halteres.

Durante a realiza¢do dos exercicios, as pacientes foram incentivadas a realizar os
exercicios com a maxima amplitude possivel mantendo uma execugdo correta da técnica
do exercicio. Nas trés primeiras semanas, foram feitas 2 séries com 10 repetigdes de
cada exercicio com uso de bandas elasticas. Apds a terceira semana, o numero de séries
aumentou para 3 e passaram a utilizar uma carga de 1 kg, mantendo-se o nlimero de

repeticdes.
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O programa de exercicio fisico foi ao encontro da individualidade das pacientes
realizando-se um acompanhamento presente e constante em todas as fases do

tratamento, tendo em conta sempre o estado clinico das pacientes.

Aquando da analise dos resultados dos testes de aptiddo fisica realizados as pacientes,
pré-intervencdo, comparativamente com os pds-intervencao de 23 semanas, concluiu-se
que em todos os testes existiram melhorias, destacando-se a melhoria nos testes de forca
dos membros inferiores € dos membros superiores e da preensdo manual (Anexo XIV).
Importa também referir que nenhuma paciente conseguiu realizar o teste de avaliagdo da
capacidade cardiorrespiratoria (protocolo de Balke na passadeira), devido ao uso
obrigatdrio de mascara na clinica (regra imposta as clinicas devido a pandemia Covid-
19) que dificulta a respiragdo durante a pratica de exercicio fisico e causa a sensagao de
desequilibrio logo no primeiro minuto.

Refere-se ainda que todas as pacientes, no final das 23 semanas de intervencgao,
conseguiam realizar caminhada na passadeira com 2% de inclina¢do e uma velocidade
constante de 4km/h durante 8 a 10 minutos e com EPSE de 6-7.

A dificuldade em realizar o teste esta relacionada com o uso da mascara e o
desequilibrio que a mesma causa as pacientes, mas também com a reducdo da
capacidade cardiorrespiratoria induzida pela quimioterapia (Kirkham, Bland, Sayyari,
Campbell, & Davis 2016).

Na andlise dos questionarios de avaliagdo da qualidade de vida para mulheres com
cancro da mama e de avaliacdo da fadiga, refere-se que as pacientes melhoraram os
resultados pré-intervengdo comparativamente com os resultados dos questionarios pos-
intervengdo (Anexo XIV).

As melhorias verificaram-se maioritariamente nas escalas funcionais o que representa
uma melhoria no nivel de funcionamento saudavel, tendo diminuido nas escalas de
sintomatologia.

Na andlise do questionario FACIT-F verifica-se um aumento da pontuagdo pos
interven¢do. Logo pode afirmar-se que existiu uma melhoria na qualidade de vida das
pacientes que frequentaram o programa de exercicio fisico Active Pink.

Com a reducdo de sintomas relacionados com os efeitos colaterais dos tratamentos e
medicamentos ¢ com a diminui¢do da inatividade e estilo de vida sedentario as
pacientes com cancro da mama vém uma melhoria na realizagdo das tarefas do dia-a-dia

e, consequentemente, a melhoria da sua qualidade de vida proveniente dos beneficios do
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exercicio combinado (aerdbio e forca) (De Backer et al., 2007; Demmelmaier et al.,

2021; Serra et al., 2018; Villasenor et al., 2012).

6. DIVULGACAO DO PROJETO

6.1. WORKSHOPS

Numa primeira fase, foi realizada a divulga¢do do projeto através de dois workshops: o
I Workshop com o tema “Dangas do Mundo”, realizado a 31 de outubro de 2020 e o II
Workshop com o tema “Pilates”, realizado a 19 de dezembro de 2020. A evolugdo da

pandemia ditou o término da realizagdo de outros workshops (Anexo XV).

'
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Figura 10 - II Workshop Pilates

6.2. REDES SOCIAIS

Foi ainda criada uma pagina do projeto nas redes sociais, com o objetivo de divulgar o

programa e difundir informacdo importante referente mesmo:

- Facebook (https://www.facebook.com/Active.Pink1);

- Instagram (https://www.instagram.com/active.pink/?hl=pt);
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- canal Youtube (https://www.youtube.com/channel/UCjdwih3Y-MTJsUAHn04wkCA);

e e-mail (active.pink@outlook.pt).

Exemplo da utilizagdo das redes sociais na divulgagdo do projeto foi a primeira /ive no
instagram sobre a tematica “Importancia de um programa de exercicio fisico em
mulheres com cancro da mama” com a participacdo do colega Isaac Wellness Técnico
de Exercicio Fisico que desenvolve um programa de exercicio fisico para doentes com
cancro no Brasil e com a participacdo da paciente do projeto, Juliana Mendonga.

Foi criado também um grupo no whatsApp com todas as participantes do programa para

troca de informacao pertinente.

n NY B @ s Active Pink /' Editar Enviar mensagem 4 Promover

s Active Pink
9
'#ﬂvn
INK

Editar informagdes da Pigina

Figura 11 - Redes sociais do projeto

6.3. EVENTOS

Realizagdo da “I Caminhada Active Pink”, inserida no movimento internacional de
conscientizacdo para a importancia do diagnostico precoce do cancro da mama,
“Outubro Rosa”, no dia 16 de outubro de 2021, com inicio junto a piscina municipal de
Leiria. Decorreu em Leiria, nas margens do rio Lis, pelo percurso Polis, até as largo do

Papa e regresso.
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Organizacao do “I Encontro Active Pink ao Ar Livre”, no dia 20 de novembro de 2021,
no Jardim Almuinha Grande, com a realiza¢do, em grupo, de um circuito de exercicio

aerdbio, forca, equilibrio e coordenagdao motora.

Figura 12 - Caminhada e Encontro Active Pink

6.4. COMUNICACAO SOCIAL

Producao e divulgacdo de video de lancamento do projeto, noticias nos jornais locais e
nacionais sobre o projeto (Anexo XVI).

Em parceria foi ainda publicada informagao nos jornais locais e regionais, nas radios
locais e regionais, redes sociais do Politécnico de Leiria e da Clinica Rui Faria, para que

a informacao chegasse a toda a comunidade da regido de Leiria.

6.5. PRODUTOS

Foram criadas ¢-shirts para oferta a todos os participantes nos workshops de divulgacao
do projeto e para oferta a todas as participantes no projeto.

Foram criados cartazes para divulgacao dos eventos organizados.

Foram criadas imagens para redes sociais em datas comemorativas (p.e Dia Mundial do
Cancro).

Foi criada informagao digital (imagem com texto) com o intuito de estimular a literacia

em saude e estimular a adogao um estilo de vida saudavel.
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Figura 13 — Cartaz - Dia Mundial do Cancro

7. AVALIACAO DO PROJETO

7.1. AVALIACAO

Avaliar ¢ sempre comparar alguma coisa com um padrdo ou com um modelo
previamente estabelecido, pretendendo-se com a avaliagdo informar, motivar, corrigir
ou melhorar para a continuagdo do projeto. Desta forma, deve entender-se como
finalidade da avaliagdo o melhorar e orientar para o futuro. Para se poder avaliar é
necessario existir informagdo, sendo que a qualidade/competéncia dos intervenientes,
bem como, a adequabilidade dos instrumentos de avaliagdo determinam a qualidade da
avaliagao.

A avaliacdo deste projeto tem por base os objetivos e indicadores previamente
estabelecidos.

Os objetivos deste projeto foram: implementar um programa comunitario de exercicio
fisico e promover um estilo de vida saudavel para pessoas com cancro da mama;
minimizar a perda de aptidao fisica antes e durante os tratamentos e melhorar a aptidao
fisica apds tratamentos de pessoas com cancro da mama; reduzir a fadiga relacionada
nas pessoas com cancro da mama; melhorar a qualidade de vida da pessoa com cancro
da mama.

Relativamente a sua implementacdo ¢ importante referir que a pandemia criou
dificuldades e determinou alteracdes a programacao/planeamento inicial do projeto.
Estava previsto a inclusdo, neste programa, de todos os pacientes com confirmagao
histologica de cancro da mama entre os estadios I e III, em fase de pré, durante e pos-
tratamento, devidamente identificados pela equipa médica do servico de oncologia

médica do Centro Hospitalar de Leiria, assim como a realizacdo de sessdes de exercicio
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fisico em ambiente hospitalar. Contudo, devido ao contexto epidemioldgico tal ndo foi
possivel.

Com esta dificuldade as sessOes passaram apenas a ter lugar na clinica de fisioterapia e
ao ar livre, podendo e apenas conseguiram frequentar o programa seis paciente.

A equipa do projeto foi constituida pela diretora do servico de oncologia médica, por
dois profissionais do exercicio fisico, e pela equipa de fisioterapeutas, psicologo e
nutricionista da clinica.

Foram planeadas e realizadas duas atividades de divulgag¢do do projeto que decorreram
com sucesso, assim como, a I Caminhada Active Pink — “Outubro Rosa” e o “I
Encontro Active Pink”, que respeitaram as regras da Direcdo Geral da Saude - DGS
para a sua realiza¢do de eventos desta natureza. Em todas estas iniciativas atingimos o
limite maximo de inscricdes. A satisfacdo dos participantes foi verificada nos
comentarios, efetuados pelas participantes, no final de cada atividade.

Em relagdo as participantes no programa de exercicio fisico, apds a cedéncia de
informagdo sobre cada paciente e apds o primeiro contacto, a adesdo foi imediata e os
resultados da melhoria da aptiddo fisica verifica-se quer nos testes realizados, quer na
capacidade para realizacdo das tarefas do dia-a-dia que praticamente nenhuma paciente
fazia e que, na presente data, ja realizam.

Nos questionarios de avaliagdo e satisfacdo com o programa foi solicitado as pacientes
que manifestassem a sua opinido sobre se recomendariam o programa a outra pessoa,
tendo-se obtido 100% de resposta positivas.

Relativamente aos resultados referentes a efetividade do programa, foi verificada uma
melhoria quanto a aptidao fisica das pacientes. Verificou-se também na andlise dos
questionarios da qualidade de vida e da fadiga, uma melhoria nos resultados pos-

intervencgao.

7.2. INOVACAO

Programas de a¢do no campo da educagdo e da satide como combate e prevengdo do
sedentarismo, identificam como areas prioritarias de atuagdo e protecdo dos cidaddos, a
educagdo nutricional e a pratica de atividade fisica. Estas impdem-se como estratégias
primordiais de promoc¢ao da saude e da educacdo em Portugal, baseadas em evidéncia
cientifica e competéncia profissional.

O presente programa veio preencher uma lacuna identificada no municipio de Leiria.
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Acresce que o presente programa decorreu num contexto de articulacdo entre o sistema

de ensino superior, a drea da satide e o municipio, numa perspetiva de rentabilizacdo de

recursos e transferéncia de conhecimentos, bem como num contributo para a promog¢ao

do exercicio e saude.

Este programa, através da implementag¢do da pratica de atividade fisica em contexto

comunitario e de acesso livre, visa ser uma referéncia e contributo para a aplicagdo de

boas praticas na comunidade envolvente, e para a promog¢do da satide de pessoas

diagnosticadas com cancro da mama.

7.3. IMPACTO

O presente programa permitiu:

Integrar uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, profissionais do
exercicio fisico, fisioterapeutas, psic6logo e nutricionista;

Acolher seis pessoas para a sua fase de testagem,;

Desenvolver as vertentes de pesquisa e intervencdo, promovendo a articulacao
de diferentes conhecimentos disciplinares;

Sensibilizar os diversos elementos da comunidade para a necessidade e
importancia da educagdo para a saude, fomentando a sua participagdo ativa e
envolvimento neste programa;

Contribuir para o desenvolvimento do municipio através da implementacao de
um programa de exercicio comunitario direcionado para pessoas com cancro da
mama;

Aumentar o conhecimento desta area através da publicacdo cientifica dos dados
obtidos com a implementagado do programa;

Com base na experiéncia obtida através do desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo deste programa, pretende-se partilhar com outras comunidades as
praticas utilizadas que tiveram sucesso na concretiza¢ao dos objetivos definidos,
bem como as praticas que menos influéncia tiveram na concretizagcdo dos
objetivos, podendo desta forma contribuir para que proximos projetos possam
ter como referéncia este programa;

Contribuir para a formacdo adequada e especializada dos técnicos de exercicio
fisico ao nivel da avaliagdo e prescri¢cao de exercicio de pessoas com cancro da

mama.
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7.4. ANALISE SWOT DO PROJETO

Forcas

* Motivagdo da equipa

» Comunicagao eficaz entre os membros do projeto

* Eficiéncia e distribui¢do equilibrada de tarefas

» Acesso facilitado a dados de caracterizagdo da situagdo clinica dos pacientes do
programa

* Colaboragdo e interagdo com o corpo clinico para melhor conhecimento técnico da
doenga

* Inclusdo de pacientes do género masculino

Oportunidades

* Revisdo de literatura para que o projeto seja consistente e devidamente fundamentado
* Divulgag¢do do projeto através dos meios de comunicagdo social, regionais e nacionais
* Despertar o interesse dos varios profissionais de satde para participar no projeto

* Inexisténcia de projetos desta natureza na regiao

* Equipa multidisciplinar que suporta o projeto

* Recursos materiais existentes

* Elaboracao de candidaturas ao PNPDpT-IPDJ

Fraquezas

» Dificuldade de cumprimento do prazo de conclusdo do projeto

* Equipa Multidisciplinar incompleta na data de inicio do projeto

* Falta de experiéncia em trabalhar com pessoas com doenga oncologica (cancro da
mama)

* Escassez de recursos humanos qualificados para a intervencao

* Regime de voluntariado dos Recursos Humanos envolvidos

* Falta de reconhecimento legal sobre a designagdo e competéncias do fisiologista do

exercicio especialista

Ameacas
* Incompatibilidade de prosseguimento no projeto por parte de um ou mais membros da

equipa técnica
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* Desisténcia por parte dos participantes do projeto

* Recusa das entidades para celebragdo de parcerias

« Falta de apoios institucionais

* Dificuldade na obtencdo de dados junto do Hospital Distrital de Leiria

» Falta de financiamento para suportar o projeto

8. RECOMENDACOES PARA A IMPLEMENTACAO DE

PROGRAMAS COMUNITARIOS

8.1. RECOMENDACOES PARA BOAS PRATICAS

O projeto permitiu testar a exequibilidade e implementagdo de um programa
comunitario, o qual devera ser submetido a publicacao.
A existéncia de programas de exercicio fisico direcionados para pessoas com cancro da
mama instruidos por profissionais especializados em exercicio fisico, tem potencial para
ter uma excelente adesdo a pratica e participagao.
Destacamos as seguintes recomendagdes para a implementacdo de um programa
comunitario:

e Constitui¢do da equipa multidisciplinar;

e Competéncias da equipa (lideranca, empatia, competéncia e profissionalismo);

e Preparacdo da comunicacao interna e externa do programa;

e Preparacdo dos produtos de marketing e divulgacao do programa;

e Parcerias e protocolos.
Este programa tem o potencial de ser replicado por profissionais da area do exercicio
fisico em diversas instituigdes tais como clinicas, centros de saude, ginasios e health
clubs.
Os profissionais de exercicio fisico devem manter-se atualizados referente a literatura
existente e dos novos conhecimentos cientificos, de forma a potenciarem os beneficios

do exercicio fisico nos participantes do programa.

8.2. RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Recomenda-se, para a avaliacdo da qualidade de vida, que se continue a usar o

questionario EORTC-QLQ-C30 e o complemento EORTC-QLQ-BR-23 validado para
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mulheres com cancro da mama de forma a obter resultados robustos relativamente a
qualidade de vida. O programa permitiu recolher dados que se possam analisar enquanto
estudo piloto.

Para estudos futuros, recomenda-se o recrutamento de uma amostra mais expressiva e
representativa, pela publicacdo do respetivo protocolo de estudo de intervengao.

Face as limitagdes ocorridas durante a implementacdo deste programa devido a
pandemia Covid-19, serd importante tendo por base os dados recolhidos durante estas
23 semanas, realizar um estudo caso.

Desenvolver a descri¢do do programa de exercicio, seguindo as diretrizes do Consenso
sobre Modelo de Reporte de Programas de Exercicio Fisico (CERT) e proceder a sua

validagdo enquanto interven¢do complexa.
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9. CONCLUSOES

A literatura sustenta que o exercicio fisico ¢ um instrumento que faz parte das
estratégias de promog¢do da satde publica e deve ser utilizado nas varias fases de
evolu¢do do cancro da mama, podendo ajudar a mitigar os efeitos sentidos antes e
durante os tratamentos, bem como na fase de recuperacao.

Pretendeu-se com este projeto implementar um programa de intervencdo comunitaria
com base em exercicio fisico adaptado a pessoas com cancro da mama, € promover 0s
beneficios de um estilo de vida saudavel, suprimindo uma necessidade destes pacientes
na regido de Leiria.

Como principais resultados verificou-se que a interven¢do/o programa de exercicio
fisico promoveu melhorias em alguns dos dominios, nomeadamente na escala de
sintomatologia. Estes resultados sugerem que uma intervengdo de 23 semanas de
exercicio fisico melhora a fadiga e a qualidade de vida das pacientes com cancro da
mama.

Nos tltimos anos, t€ém vindo a ser implementados alguns programas de exercicio fisico
para pacientes com cancro da mama, com o objetivo de melhorar o seu bem-estar fisico
e mental, demonstrar os beneficios do exercicio fisico em pacientes com cancro da
mama e comprovar a importancia de um estilo de vida ativo e saudavel. No entanto, os
programas de exercicio fisico existentes continuam a ser insuficientes para dar resposta
as necessidades destes pacientes. Nesse sentido, a continuidade e sustentabilidade do
programa estdo confirmadas/garantidas tendo em conta a j& manifestada disponibilidade
da clinica parceira neste projeto, Clinica Rui Faria, para, no ambito deste projeto,
continuar a receber os profissionais do exercicio e as pacientes no seu espago, bem

como dos profissionais do exercicio do programa Active Pink.
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ANEXOS

ANEXO I — DESCRICAO DO PROGRAMA DE EXERCICIO SEGUNDO O CERT -
CONSENSUS ON EXERCISE REPORTING TEMPLATE

O CERT foi estruturado especificamente para fornecer informacdo sobre programas de
exercicio utilizados em todos os tipos de estudo, podendo ser usado pelos autores para
estruturar os relatorios de intervencdo, pelos revisores e editores para avaliar a
integridade das descrigdes sobre os programas, e pelos leitores para facilitar a analise da
informacgao publicada.

O CERT tem ainda o potencial de aumentar a aceitacdo clinica de programas de
exercicio eficazes, permitir a replicacdo da pesquisa, poupando tempo e melhorando os
resultados dos doentes.

O CERT ¢ composto por 16 itens correspondentes ao conjunto minimo de dados

considerado necessario para relatar intervengdes no exercicio.

Item 1: Descriciao detalhada sobre o tipo de equipamento para exercicios.

Para a realizagdo do programa sdo necessarios 0s seguintes equipamentos: bastoes,
colchdes/colchonetes, bandas elasticas, pesos livres/halteres, steps, swiss ball, cones,
halteres ajustaveis. As participantes foram aconselhadas a utilizar equipamento

desportivo adequado e confortavel.

Item 2: Descri¢cao detalhada das qualificagcdes, conhecimentos de ensino/supervisao

e/ou treino realizados pelo profissional de exercicio.

As sessOes de treino foram realizadas por 1 a 2 pessoas, devido & pandemia Covid-19,
numa sala ampla devidamente equipada e ao ar livre, sempre enquadradas por
profissionais do exercicio fisico, que possuiam qualificagdes minimas de nivel de
licenciatura em na area das ciéncias do desporto e titulo profissional de técnico de

exercicio fisico.

Item 3: Descricao de os exercicios sio realizados individualmente ou em grupo.



O programa de exercicio foi planeado para ser realizado em grupo. Dados os
constrangimentos impostos pela pandemia, as sessdes foram realizadas individualmente
ou em grupo de duas pessoas, com uma frequéncia de 3 sessdes de exercicio semanal,
uma delas presencial e duas sessdes sincronas ou assincronas, de treino combinado
(aerobio + forca). As sessodes de exercicio foram realizadas, com o objetivo de promover
a adaptacdo e consciencializagdo aos exercicios. Posteriormente, foram realizadas com o

objetivo de permitir as pacientes serem autonomas.

Item 4: Descrever se os exercicios sdo supervisionados ou nao supervisionados e

como sio apresentados.

As sessOes foram realizadas numa sala ampla devidamente equipada e ao ar livre
sempre supervisionadas por profissionais do exercicio fisico. Todos os exercicios foram
explicados e exemplificados e em todas as sessdes realizadas houve sempre atengdo a
forma como os exercicios foram executados, de forma a observar o desempenho, a
controlar a intensidade. a dar feedbacks e corrigir a técnica de forma a garantir uma

correta execugao.

Item 5: Descricao detalhada de como a adesiao ao exercicio ¢ medida e relatada.

A adesdo ao programa de exercicio foi medida através de uma lista de presencas. Foi
também criado um grupo de WhatsApp e dinamizadas as contas de Facebook e
Instagram e do canal Youtube, de forma a facilitar a comunicagdo entre participantes e
profissionais do exercicio assim como para fornecer informagdes e receber os

comentarios das participantes.

Item 6: Descricao detalhada das estratégias de motivaciao.

Foi atribuido um titulo ao programa “Active Pink” e criado um logdtipo especifico,
utilizado em todas as formas de comunica¢do e divulgacdo do programa Foi criado um
grupo no WhatsApp e dinamizadas as contas de Facebook e Instagram e do canal
Youtube, de forma a facilitar a comunica¢do entre participantes e profissionais do
exercicio, divulgar o programa de exercicio, € promover uma maior interacdo entre
participantes e profissionais. No decorrer do programa foi dado feedback sobre a

participagdo e evolucdo das participantes. Foi também construido um folheto de



exercicios em casa, um didrio de registo da atividade fisica semanal. Foi também
realizada a definicdo conjunta de objetivos e realizada a adaptacdo de estratégias e do
tipo de comunicagao utilizada para reter as pacientes e demonstrar-lhes a importancia do

exercicio fisico no desempenho das suas tarefas do dia-a-dia.

Item 7 (a): Descri¢io detalhada das regras de decisio para determinar a

progressao do exercicio.

O plano de prescri¢dao de exercicio foi elaborado com base nas linhas orientadoras do
ACSM e foi seguido em relacdo a sequéncia dos exercicios e a estrutura de cada sessao.
A progressao da intensidade das sessdes foi determinada através da Escala de Percecdo
Subjetiva de Esforco (EPSE). A periodizacao foi feita em trés mesociclos, em que no
primeiro a intensidade das sessdes estava entre 4-6 da EPSE, no segundo mesociclo a
intensidade estaria entre 6-8 da EPSE e no terceiro mesociclo a intensidade das sessoes
estaria entre 8-9 da EPSE.

A progressdao das sessdes foi feita de acordo com a adaptacdo e evolugdo de cada

participante, sempre a uma intensidade de 4-8 da EPSE.

Item 7 (b): Descri¢cdo detalhada de como o programa de exercicios progride (por

exemplo, nimero de repeticdes, resisténcia, carga, velocidade, etc.).

A progressdo do programa foi feita de uma forma distinta para as sessdes de treino
aerobio que foi realizado de quatro formas diferentes: passadeira; bicicleta ergométrica;
mini cicloergémetro/pedaleira; e circuito aerdbio, a progressdo foi feita através do
aumento da distancia e do aumento do tempo. Nas sessdoes de treino de forga, a
progressdo foi feita consoante a adaptacdo e evolugdo de cada participante, aumentado

progressivamente o nimero de séries e de repeticdes de cada exercicio.

Item 8: Descricio detalhada de cada exercicio para permitir a replicacio (por
exemplo, fotografias, ilustracdes, video, aplicacdo para smartphone, site,

documento de protocolo etc.).

A ilustragdo e a descricao detalhada de cada exercicio estd compilada no documento de
planeamento das sessdes de exercicio do programa, foi também criado um folheto de

exercicio em casa, com fotografias, nas redes sociais estdo publicados videos e foi



construida uma aplicagdo para dispositivo moveis com 0s questiondrios diarios a
colocar as participantes.
Item 9: Descricio detalhada de qualquer componente do programa realizado em

casa (por exemplo, outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.).

Todas as participantes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercicios
aplicados nas sessdoes de treino supervisionadas, assim como a realizagdo com
regularidade de exercicios de alongamentos. Foram gravados videos para as
participantes poderem realizar os exercicios em casa, com orientagdo. Foi também
promovida a ado¢do de um estilo de vida mais ativo e saudavel, principalmente através
do incentivo a atividade de caminhada de forma autéonoma. Foi ainda criado um folheto

de exercicio em casa, com fotografias e descricao detalhada.

Item 10: Descreva se existem componentes que niao sejam de exercicio (por
exemplo, materiais de treino ou informacido, educacio, terapia cognitivo-

comportamental, massagem, etc.).

Foi disponibilizado um folheto com exercicios realizados no programa para as pacientes
poderem consultar e executar de todos os exercicios facilmente. O folheto contém
ilustracdes e a descri¢do da sequéncia dos movimentos e algumas variagdes para cada
exercicio

Nas redes sociais (Facebook e Instagram), do projeto foram disponibilizados posts
intitulados “Sabias que...” e videos informativos com informacdo para as pacientes e
restantes seguidores com o intuito de estimular a literacia em satde e estimular a adogao

um estilo de vida saudavel.

Item 11: Descreva o tipo e o numero de eventos adversos que ocorrem durante o

exercicio.

Nao foram relatados eventos adversos no decorrer do programa de exercicio.

Item 12: Descreva o local em que os exercicios sdo realizados.

As sessoes de treino presencial foram realizadas em sala de exercicio pertencente a

clinica de fisioterapia Rui Faria, cumprindo todas as normas de higiene e seguranca



relativamente ao tipo de piso, ventilagdo e equipamentos. As sessdes sincronas ou

assincronas realizadas de forma individualizada, na habitag¢do de cada participante.

Item13: Descri¢cao detalhada da interven¢ao com exercicio, incluindo, entre outros,

numero de repeticoes/séries/sessoes, duracio da sessao, duracio do programa, etc.

A periodizagdo do programa de exercicio ¢ constituida por um macrociclo de 23
semanas, dividido em 5 mesociclos de 4 semanas. Cada mesociclo ¢ composto por 3
sessoes de treino combinado (aerobio + forga), cada sessdo com a duracdo de 60
minutos. As sessdes de treino combinado estdo divididas em trés partes: aquecimento
(5-10 min), fase fundamental (treino aerdbio, exercicios de forca e equilibrio, 30-40
min) e retorno a calma (5 min). A componente aerdbia de intensidade moderada a
vigorosa entre os 60-80% da frequéncia cardiaca reserva ou dos valores 4-6 da EPSE. A
componente de for¢a de intensidade moderada a vigorosa entre valores 4-6 da EPSE,
com 2-3 séries de 10-15 repetigdes, 1 minuto de intervalo entre cada série e 30 segundo
de intervalo entre cada exercicio. Os tempos de intervalo foram sendo adaptados a

condicdo de fisica de cada participante.

Item 14(a): Descrever se os exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer pessoa)

ou personalizados.

O programa de exercicios estd padronizado num tipo de treino: combinado (aerdbio +
for¢a). Os exercicios aerobios consistem em passadeira, bicicleta ergométrica, mini
cicloergometro/pedaleira e circuito aerdbio e os exercicios de forca consistem em
agachamento com e sem haltere, calcanhar ao gluteo com haltere ajustavel para
tornozelo, extensdo das pernas na cadeira com e sem haltere ajustavel para tornozelo,
elevagdo dos calcanhares com e sem halteres, afundos, biceps com banda eldstica ou
halteres, triceps com banda eldstica ou halteres, remo com banda eléstica, flexdes na
parede, elevagdo lateral dos bragos com banda eldstica ou halteres e outros adaptados a
cada participante com vista a melhoria da funcionalidade. Os exercicios incluidos em
cada sessdo de treino sdo aplicadveis a qualquer pessoa com autonomia. Os exercicios
incluidos no treino vao progredindo em termos de intensidade e complexidade, ou sendo

modificados em fung¢do da capacidade e resposta de cada participante.

Item 14(b): Descri¢ao detalhada de como os exercicios sio adaptados ao individuo.
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A prescricdo do exercicio foi individualizada e seguiu as orientacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM) para esta populacdo, assim como as
recomendacdes da ultima Mesa Redonda realizada por especialistas da mesma
Instituigao.

A capacidade aerobia foi realizada a uma intensidade moderada (40 a 59% da
frequéncia cardiaca de reserva ou 4 — 6 EPSE) a intensidade vigorosa (60 a 89% da
frequéncia cardiaca de reserva ou 6 — 8 EPSE). O treino de forca foi realizado a uma
intensidade 4 — 6 EPSE (moderada) e 6 — 8 EPSE (vigorosa).

Os exercicios que constituem as sessdes de treino permitem que relativamente a
intensidade e complexidade os mesmos sejam adaptados a cada individuo, de acordo
com o seu nivel de condicdo fisica, a sua capacidade e nivel de execugdo técnica, as
suas limitacdes ou outras complicacdes derivadas dos tratamentos (p.e. linfedema).

A progressao ¢ feita de forma gradual dependendo da adaptacdo do individuo ao
exercicio. Com este propodsito, ¢ fundamental que o profissional de exercicio fisico
mantenha contacto visual com as participantes durante toda a sessdo e forneca
demonstragdes, instrucdes e feedbacks adequados durante o processo de intervenc¢do
pedagogica, motivando o grupo e assegurando a efetividade e seguranca do exercicio,

quer em ambiente ao ar livre quer em sala de exercicio.

Item 15: Descrever a regra de decisdo para determinar o nivel inicial em que as
pessoas iniciam um programa de exercicios (por exemplo, iniciante, intermediario,

avancado etc.).

Tendo em conta que o programa de exercicio foi estruturado com o foco no principio da
individualidade, ndo foi criada nenhuma estratégia para determinar o nivel das
participantes. Antes de se iniciar a intervencdo, foram realizadas avaliagcdes de
determinados  parametros da condi¢do fisica, nomeadamente capacidade
cardiorrespiratoria, forga, flexibilidade e equilibrio, que permitiram uma melhor

adaptagdo do plano de prescri¢do do exercicio.

Item 16(a): Descreva como a adesdo ou fidelidade a intervencio com exercicio é

avaliada/medida.

A monitorizagdo da adesdo ao programa de exercicio ¢ realizada através do registo de

presengas em cada uma das sessdes semanais e calculo da percentagem de sessdes
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frequentadas num total de 3 sessdes por semana, 4 semanas por més, em 5 meses, ou
seja, 60 sessdes de exercicio.

Item 16(b): Descreva até que ponto a intervengao foi realizada conforme o planeado.

O planeamento e periodizacdo do programa de exercicio foram realizados tendo em
conta 6 meses de intervencao. No entanto, o aparecimento da pandemia de COVID-19,
fez com que o inicio do programa fosse alterado do més de outubro de 2020 para o més
de junho de 2021, e obrigou a realizar alteracdes a forma de intervencdo presencial,
devido a necessidade de distancia fisica entre as pessoas, particularmente em
populagdes de risco, e de acordo com as recomendagdes das autoridades de saude de
Portugal, nomeadamente, a Dire¢do-Geral de Satde (DGS). Obrigou também a
restricoes do numero de participantes por sessdo e restringiu a possibilidade de se
realizarem sessdes em ambiente hospitalar para as pacientes que ndo tinham a
possibilidade de se deslocar por meios proprios a clinica para realizarem as sessdes de
exercicio. Apesar destes constrangimentos, esta alteragdo acabou por se revelar eficaz
no que se refere a adesdo ao programa de exercicio e a possibilidade de adaptagdo e

individualizacdo do treino.



ANEXO II — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE FORMA
LIVRE E ESCLARECIDA

ACTIVE
PINK

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA
(art. 3.2, Lei n.2 15/2014)

Candida Bairrada e Miguel Calado, a realizar o Mestrado em Prescri¢do do Exercicio e Promog&o da Saude na
Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria, pretendem desenvolver um Projeto
subordinado ao tema “Cancro da Mama e Exercicio Fisico”.

Nesse sentido, solicita-se a sua colaboracdo para participagdo, salientando desde ja a importancia do seu
contributo para a realizagdo deste estudo.

Acerca do referido Projeto, ha que informar:

- 0 uso da informac&o fornecida € apenas para este projeto e ndo sera facultada a outras pessoas para além
dos investigadores menciocnados.

- Os dados serdo recolhidos através de questiondrio sobre qualidade de vida, atividade fisica e fadiga, e ndo
serd solicitado qualquer outro dado relativo a questdes pessoais para além da idade, sexo, profissdo, estado
civil e escolaridade.

- Poderd, apenas em alguns casos, ser realizada uma entrevista gravada em audio, para a qual se solicita
autorizacdo para a utilizagdo de gravador, sendo o material posteriormente destruido, no prazo maximo de
6 meses.

- Apds a colheita de dados, os participantes terdo direito a ouvir as informacgdes podendo retificar qualquer
declaragéo.

- Os beneficios relacionam-se com o melhor conhecimento de uma realidade e a possibilidade da melhoria
das intervencdes relacionadas com a salide do préprio e dos demais.

- 0 objetivo é apenas obter informagdes acerca da qualidade de vida, atividade fisica e fadiga numa perspetiva
das razdes pelas quais optam por determinados habitos de vida.

- A decisdo de participacdo no estudo € voluntéria, ficando deste modo salvaguardado o direito a recusa,
tanto neste momento como em qualquer outro, ac longo do processo de investigagdo.

- A privacidade e anonimato serdo salvaguardados ac longo do estudo.

- Os dados serdo recolhidos em ambiente de privacidade e a identificagdo dos participantes em caso algum
serd divulgada.

Parte declarativa do profissional:

Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adeguada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisdo.

Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei
que a qualquer momento pode retirar o consentimento.

Nome Legivel do profissional:

Data: Hora:

Contacto Institucional do profissional:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o ¢ ido deste doc Néo hesite em solicitar mais informagbes se ndo estiver
completomente esclorecidofa). Verifique se todos os informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo assine

este documento.

T Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quante me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que
acima assina(m) este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto
e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta.

CIAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha deciso de forma inteiramente
livre, e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato gue me sdo dadas pelo
investigador.

Assinatura(s):
Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

Data:

Foi entregue uma copiz deste documento 2o Utente.
Consentimento Informado, esclarecido ¢ livre para participagdo em estudos de imvestigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da
Direcgdio-Geral da Sauids, de acordo com: Declaragdo de Helsinguia, Convengdo de Oviedo e respeitando o estabslecido no Regulamento
Geral de Protegdo de Dados







ANEXO III — FOLHETO DE EXERCiC10 EM CASA

EXERCICIOS FiSICO EM CASA

TIVE
INK

Exercicio 1

Descrigdo

Exercicio 4

Descrigdo

Elevacdo Frontal do braco

Segurar o bastdo com as mdos
ligeiramente mais afastada que a largura
dos ombros e palmas das m3os viradas
para o corpo. Elevar os bragos para cima
até ao ponto em que sente limitagdo ou
até onde o desconforto permite.
Posteriormente regressar calmamente 3
posigdo inicial.

Namero de Execugdes:

Realizar 3x cada exercicio. Cada vez que realizar o exercicio faz 12 repeticdes.

~ Fechar Porta (Rotacdo Interna

Posicionar lateralmente o eldstico manter
o cotovelo junto a parte lateral do corpo e
manter o antebragco a 90 graus. O
movimento a realizar serd trazer o brago
para a frente do corpo, e voltar lentamente
a posigdo inicial resistindo a for¢a exercida
pelo eléstico.

O cotovelo deve ser mantido junto ao
corpo durante a realiza¢do do exercicio.

Dica: Poderad ser dobrada uma toalha e colocada
entre o corpo e o cotovelo de forma a manter o
brago junto do corpo.

Exercicio 2

Numero de Execugdes:

Descrigdo

3x cada exercicio para cada braco.

Cada brago faz 12 repeticdes do exercicio.

Flexao lateral do tronco

Em posicdo de pé, colocar os pés a largura
da bacia e os bragos ac longo do tronco.
Use a respiragdo para realizar o exercicio.
Inspirar, elevar e colocar um dos bragos
alinhado com a cabega, alongar o tronco na
vertical enquanto faz a flexdo lateral da
coluna.

Expirar e descer o brago a posigdo inicial e
preparar a mudanga de lado e repetir.

Nota: Se nio conseguir pode nio elevar o brago na
lateral do corpo.

Exercicio 5

Descrigdo

Namero de Execugdes:

Realizar 3x cada exercicio para cada brago.

Cada brago faz 12 repetigdes do exercicio.

Rotagdo interna e externa do brago

Deitar de costas sobre uma superficie
plana estendendo o braco na lateral,
dobrar o cotovelo até ficar a 90 graus.
Mantendo o seu cotovelo dobrado e
poiado, mover lent 1te, o brago para

dentro e para a frente, nos limites
possiveis. O objetivo seria tocar com a
palma e dorso da mdo na superficie.

Numero de Execugdes:

Reali

3x cada exercicio para cada brago.

Cada brago faz 12 repeti¢des do exercicio.

Exercicio 3

Descrigdo

Abrir Porta (Rotacdo Externa
SR e
3 any

Posicionar lateralmente o eldstico manter
o cotovelo junto 3 parte lateral do corpo e
manter o antebragco a 90 graus. O
movimento a realizar serd trazer o brago da
frente para a lateral do tronco (afastando-
o) e voltar lentamente & posicdo inicial
resistindo a forga exercida pelo elastico.

O cotovelo deve ser mantido junto ac
corpo durante a realizagdo do exercicio.

Dica: Podera ser dobrada uma toalha e colocada
entre o corpo e o cotovelo de forma 3 manter o
brago junto do corpo.

Exercicio 6

Descrigao

Namero de Execugdes:

Realizar 3x cada exercicio para cada braco. Cada braco faz 12 repeticdes do exercicio.

. Elevacao lateral dos bragos

11

Estando de pé com os bragos na lateral do
corpo, elevar os bragos (abdugdo) até
alcangar um angulo de 90 graus, podendo
ter os bragos ligeiramente fletidos.

De forma controlada descer os bragos, até
que estejam novamente na posi¢do inicial.
Alternativa: Podera ser utilizado uma banda

elastica presa nas maos para criar resisténcia
quando elevar os bragos.

Numero de Execugoes
Realizar 3x cada exercicio. Cada vez que realizar o exercicio faz 12 repeticdes.

Prescrigdo por:
Candida Bairrada & Miguel Calado
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ANEXO IV - DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO
HOSPITALAR DE LEIRIA

Candida Patricia Duarte Bairrada

De: Cristina Pissarro Correia Azevedo <cristina.azevedo@chleiria.min-saude.pt>
Enviado: 11 de junho de 2021 10:09

Para: Candida Patricia Duarte Bairrada

Assunto: RE: Autorizagdo do estudo “Active Pink”

Sinal. de seguimento: Dar sequimento

Estado do sinalizador: Conduido

Bom dia Cindida,

Tal como ja referido no processo de autoriza¢do do referido estudo, os contactos das utentes com cancro
da mama ndo poderdo ser fornecidos sem lhes ser explicado pessoalmente, por parte dos investigadores,
0 intuito do estudo e com a sua autorizacdo e desejo de participarem no estudo. Sugiro que me telefone
hoje ou no inicio da préxima semana, para proceder a operacionaliza¢do do recrutamento das doentes. O
meu nimero de telefone é 96 33 97 246.

Atenciosamente,

Cristina Pissarro

De: Candida Patricia Duarte Bairrada <candida.bairrada@ipleiria.pt>

Enviado: 9 de junho de 2021 15:00

Para: Sénia Guerra <sonia.guerra@chleiria.min-saude.pt>

Cc: Pedro Gil Frade Morougo <pedro.morouco@ipleiria.pt>; ritasantosrocha <ritasantosrocha@gmail.com>; Bruno
Pereira Carreira <bruno.carreira@ipleiria.pt>; Cristina Pissarro Correia Azevedo <cristina.azevedo@chleiria.min-
saude.pt>; Miguel Angelo Santos Moreno Calado <1190344@my.ipleiria.pt>

Assunto: RE: Autorizagdo do estudo “Active Pink”

Exma. Senhora Dr.? Sénia Guerra,
Agradeco, desde j4, o envio da deliberacdo do Conselho de Administracdo desse Hospital.

Agradeco também toda a atencdo e disponibilidade e deixo o compromisso de remeter a V. Exa. um exemplar do
trabalho final em PDF.

Gostaria de solicitar, se possivel, a listagem com os contactos das utentes com cancro da mama para iniciarmos o
programa na Clinica Rui Faria.

A parceria com a Clinica Rui Faria permite-nos ter excelentes condigdes para as utentes cumprindo todas as
diretrizes da DGS devido ao Covid-19 e permite-nos também ndo subcarregar os servicos do Hospital.

Ficarei a aguardar a vossa melhor resposta.

Com os melhores cumprimentos.

Candida Bairrada

Setor do Desporto
Divisdo Administrativa e Relagdo com os Estudantes

n 1 RECIORAL
METWO ML DU

Pourtcmco os I.EIRIA

11



De: Sénia Guerra <sonia.guerra@chleiria.min-saude.pt>

Enviada: 21 de maio de 2021 11:32

Para: Candida Patricia Duarte Bairrada <candida.bairrada@ipleiria.pt>
Assunto: Autorizagdo do estudo “Active Pink”

Exma. Sra.

Dra. Candida Bairrada
Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria

No seguimento do Vosso pedido, sobre o estudo em epigrafe, informamos V. Exa. que o Conselho de Administracdo,
na sua reunido de 2021.05.19, deliberou autorizar o mesmo conforme solicitado.

Ap6s conclusdo do estudo, solicitamos o envio de um exemplar do trabalho final (preferencialmente em PDF, para o
presente email).

Com os melhores cumprimentos,

Sénia Guerra

Técnica Superior
Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Rua das Olhalvas, Pousos | 2410-197 Leiria | Portugal

Tel: 244817000 | Ext: 4002
Dhtte//wwwchleira ot

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REP(BLICA CENTRO
PORTUGUESA 0 | SN mgﬁm ‘ HOSPITALAR
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ANEXO V — CRONOGRAMA

Preparagéo do
Projeto.
Contactos e
Protocolos.

Set. 2020

Atividades de
promogao e
divulgacéo do
Projeto.

Out.-Dez. 2020

2}

Recrutamentos das
participantes.

Avaliagdes iniciais.

Jun.-Jul. 2021

Devido a pandemia Covid-19 a
implementagdo do projeto foi
realizada a partir do més de
junho de 2021 e ap6s a
autorizagdo do CHL (maio 2021).

Implementacéo do
programa de
exercicio fisico.
Avaliagdes finais.

JUl:-Nov. 2021

Entrega da versao
proviséria, defesa
publica, versao final,
preparagéao de artigo
para publicagdo.

INOVEDEZN202i!
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ANEXO VI — MONITORIZACAO DAS PARTICIPANTES

= )

TIVE
' INK

Active Pink &

Questionario de satisfagao e
avaliacao do projeto.

by QuestionPro

J

A i

Active Pink

Como se sente hoje?

OO

A A A A |

TIVE
INK

©O

~

Mostrar agenda de:

Active Pink

13/11/2021 14/11/2021
SABADO DOMINGO

= Para a semana de
MAPA DE MARCACOES BT 01
08/11/2021 09/11/2021 10/11/2021 11/11/2021 12/11/2021
HORA SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
6:00
7:00
8:00
9:00 D, Juliana Mendonga
10:00 D, Juliana Mendonca
11:00 D. Rosalia Fernandes
12:00 D. Rosalia Fernandes
13:00
14:00
r r | —
15:00 D. Maria do Carmo D. Idalina Carreira D. Fernanda Ferreira
16:00 i D. Maria do Carmo i D. Idalina Carreira D. Fernanda Ferreira
17:00
18:00 D. Celina Rodrigues
19:00 D. Celina Rodrigues
20:00
21:00

Agenda [ENELEGEGELEEN &
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TIVE
INK

Questionario de satisfacao e avaliacao
do projeto

O projeto "Actwve Pink” foi planeado e implementado no dmixto do curso de Mestrado em
Prezcrigdo do Exercicio e Promogio da Saide, da Ezcola Superior de Educagio e Ciéncias Sociaiz do
Politécnuco de Lewna.

Este & um projeto de intervencdo comunitana, para 8 promogao do exercicio fizico e estilo de wida
sauddvel para pessoas com cancro da mama.

Com este questiondrio pi d que 05 participantes avaliem o seu grau de satisfagio em
participar no projeto.

* Obrigatérnio

1. Nome completo. *

2.ldade. *

© valor tem de ser um numero

3.Género. *

4.Teve alguma preocupagio em participar no grupo de suporte do programa. *

Sim.

O Nao.

5.Se respondeu sim, justifique. *

6. Sentiu mais confianga em aderir ao programa porque as instalagles e os téonicos
estavam habilitados para lidar pessoas com cancro. *

) Sim.

O Nio.

7.0 programa de exercicio fisico encontra-se bem estruturado. *

L Nio.

8.A duragio das sessdes de exercicio fisico (60minutos) do programa € adequado. *

9. A variedade de exercicos incluidos no programa estd adequado a si. ™

®)

) Sim.

() sim.

10.A explicagio por parte dos técnicos de exercioo sobre cada exercicio sio claras. *

11.Se participou nas sessdes de grupo, © que a motivou para participar. *

13. Justifique a resposta a questio antenor. *

de cancro da mama. *
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ANEXO VII — FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Paciente n2:
Historial Clinico
Dados Gerais
Nome
Estado Civil Data de Nascimento
Localidade Nacionalidade
Profissdo Nivel de Escolaridade
Telemoével Telefone
E-mail
Dados Clinicos
Data de Diagnéstico ||
Pré-Cirurgia || || Pos-Cirurgia
Pré-Tratamento || Durante Tratamento || || Pés-Tratamento
Observagbes
Poés-Cirurgia
Data da Cirurgia
Localizacdo Lado Direito || || Lado Esquerdo || || Ambos ||
Tipo de Cirurgia
Tratamento antes da Cirurgia? Sim || || Nado || || Qual? ||
Sintomas ou Dores Pos-Cirurgia?
Tratamento
Realiza algum tratamento Sim || || Nao || Il Qual? ||
Data de Inicio de Tratamento
Duragdo do Tratamento
Data do Ultimo Tratamento
Fez alguma terapia hormonal durante o tratamento? II Sim || II Nado II
Qual? || Duragdo || || Data da dltima sessao II
Observagbes
Outros
Medicacao
Doenga Cronica
Menstruada || " Menopausa ||
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ANEXO VIII - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE-EXERCiCI0-2019 PAR-Q+

ACTIVE ACTIVE
PINK PINK
INFORMACOES PESSOAIS
Nome: Género: FATOR RISCO METABOLICO sim | Nao
POSITIVO
Data de nascimento: Contacto: \dade Homem mgis de 45 anos; Mulher mais de 55 ou menopausa precoce
sem terapia com estrogénio.
Morada: E-mail: Histérico Enfor‘tev cgudo‘ doA mior:.drdio ou morte sObita em familiares
L masculinos (pei, avd, irmdo), antes dos 55 anos cu em parentes
Familiar P o PR
femininos (m&e, avd, imd). antes dos 5 anos.
N Fumador, parou hé menos de é meses ou estd exposto a ambiente
a et de fumadores.
INFORMACOES BIOMETRICAS v — —— - -
- Estilo de Atividade fisica inferior @ 30 minutos em pelo menos 3 dias da
ldade Agua Corporal (%) vida semana nos Ulfimos 3 meses.
Altura (em) Perimetro anca obesidad IMC =30 ou perimetro da cinfura >102cm para Homem e IMC >88
Peso (kg) Perimetro cintura poro!ﬂul_her._ —_—
— N . . Press&o sistélica =140mm Hg e/ou Pressdo diastélica 290mm Hg ou
Massa muscular (kg) indice cintura & anca Hipertensdo com medicacdo.
Massa Gorda (%) Pressdo Arterial PAS: PAD: colesterol Dislipidemia: LDL =130 mg/dl ou HDL <40 mg/dl ou medicagdo.
MC FCrer Com o colesterol total >200 mg/dl.
Diabetes Clicose em jejum = 126 mg/dL ou HDAIC = 6.5%.
- = FATOR RISCO METABOLICO
‘QUESTIONARIO PRELIMINAR DE SAUDE PAR-Q+ [ sim | Néo NEGATIVO
AIgurPc vez oseu meédico lhe disse que tinha problemas cardiacos __ ou valores de HDL-¢2 >60mg/dl
presséo arterial elevados 2 .
Sente dor no peito em repouso, durante as suas atividades didrias ou quando faz OBSERVACOES
atividade fisica? - - N .
. Sem doenga, sinais ou sinftomas de doenga cardiovascular, metabdlica, renal ou
o - N - Baixo p - = L P
Perde o equilibrio devido a tonturas ou perdeu a consciéncia nos Ultimos 12 meses? pulmonar. N&o necessita de aprovagdo médica para inicio de prética.
Ja Ihe foi diagnosticado outra doenga médica crénica (exceto doenga cardiaca Moderado Assintomdtico com doenga cardiovascular, metabdlica, renal ou pulmonars
ou press@o arterial elevada)? conhecida. Aprovagdo médica para inicio de prdtica recomendada.”
Refira quais: _ _ _ Singis ou sintomas de doenga cardiovascular, metabdlica, renal ou pulmonars,
Atualmente toma algum medicamente prescrito para uma doenga médica Elevado Aprovagéo médica para inicio de pratica recomendada.**
crénica?
Refira quais: 2Para individuos com HDL 2 40 mg/dl este & considerado um fator negativo que & subtraido aos positivos.
Atualmente (ou nos Ultimos 12 meses) teve no tecido ésseo, articular ou macio 3DPOC, diabetes militus fipo 1 € 2, dislipidemia, AVC, EGM, Alls, embolia pulmonar, etc.
(mUsculo, igamento ou tenddo) algum problema que poderia ser piorado ao *Exames complementares deverdo ser necessarios come ECG, andlises clinicas, Teste de Tilf, etc.,
tornar-se nr\ois ativo? prescrigdo do exercicio feita em fungdo das limitagdes clinicas com aprovagdo médica.
Refira quais: **Exames complementares deverdo ser necessarics como ECG, Holter, Espirometria, MAPA, Eco-Doppler,
O seu médico alguma vez lhe disse que sé deveria fazer atividade fisica perante Prova de Esforgo Cardiorrespiratéria, etc., prescrigéo feita em fungéo das limitagdes e exercicio clinico
supervisdo médica? com supervisdo obrigatéria.
PROFISSAO | sim [ nao
RISCO CARDIORRESPIRATORIO! Sim | Ndo Qual a sua profiss&o atual?
Dor no peito com iradiag&o (brago) A sua profissdo exige longos periodos sentado ou de pé? | |
Dificuldade respiratéria em exercicio
Dispneia em exercicio ou apneia do sono A sua profissGo requer longos periodos de movimentos repetitives? (Se sim, quais?) | |
Edema do tornozelo
Palpitagdes ou taquicardia A sua profissGo exige que use calgado desconfortavel?
Fadiga ou frequéncia respiratéria aumentada em atividades A sua profissdo causa-lhe preocupagdo excessiva/ansiedade?

1Singis e sintomas

ACTIVE
PINK

ESTILO DE VIDA

Sim

etc.)? (Se sim, qual?)

Tem algum hobby (limpeza regular & casa, jardinagem, trabalhos de agricultura,

(Se sim, quais?)

Participa em atividades recreativas (aulas de grupo, hidroginéstica, danga, etc.)?

Declaragdo de Responsabilidade

Assumo a exatiddo e veracidade das informagdes prestadas no presente questionério, e em
caso de alguma resposta positiva, afirmo ter clarificag@o médica para participagéo em

eventos de ctividades fisicas.

Nome do participante:

Assinatura:
Testemunha:
Data / /
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ANEXO IX - QUESTIONARIO EORTC QLQ-C30 E QLQ-BR23 PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM CANCRO

PORTUGUESE (PORTUGAL)
EORTC QLQ-C30 (version 3)
Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Por favor, responda vocé mesmo/a a todas as

perguntas fazendo um circulo a volta do mimero que melhor se aplica ao sen caso. Ndo ha respostas certas nem
erradas. A informacdo fornecida é estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: I |
A data de nascimento (dia, més, ano): | B B
A data de hoje (dia. més, ano): LSO T B A A |
Nao Um Bastante Muito
pouco

1. Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por exemplo,

catregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé? 1 2 3 B
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer. a vestir-se,

alavar-se ou a ir a casa de banho? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nio Um Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades diarias? 1 2 3 4
7. Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de lazer? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 -
10. Precisou de descansar? 1 2 3 -
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12. Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 B
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor. passe a pagina seguinte
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PORTUGUESE (PORTUGAL)

Durante a ultima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 4
17. Teve diarreia? 1 2 3 4
18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4
19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 -
20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo.

para ler o jomnal ou ver televisdo? 1 2 3 <
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupacdes? 1 2 3 -
23. Sentiu-se uritavel? 1 2 3 4
24, Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 =
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26. O seu estado fisico ou tratamento médico

imterferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4
28. O seu estado fisico ou tratamento médico

causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 <

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do nimero, entre 1 e 7, que

melhor se aplica ao seu caso

29.Como classificaria a sua saude em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

30.Como classificania a sua qualidade de vida global durante a iltima semana?
1 2 3 - 5 6 7

Péssima Optima

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos o5 direitos reservados. Version 3.0.
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PORTUGUESE (PORTUGAL)

-
3
EORTC QLOQ - BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em
que medida sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada.

Durante a semana passada: Nio Um Bas- Muito
pouco tante

31.  Sentiu secura na boca? 1 2 3 -
32. A comida e a bebida souberam-lhe de forma diferente

da habitual? 1 2 3 -
33.  Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram? 1 2 3 4
34, Cam-lhe algum cabelo? 1 2 3 4
35. Soresponda a esta pergunta se teve quedas de cabelo:

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? 1 2 3 4
36. Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Teve afrontamentos? 1 2 3 4
38. Teve dores de cabeca? 1 2 3 4
39.  Sentiu-se menos atraente fisicamente

devido a doenca e ao tratamento ? 1 2 3 4
40.  Sentiu-se menos feminina por causa da

doenga e do tratamento? 1 2 3 4
41.  Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1 2 3 -
42, Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo? 1 2 3 4
43.  Preocupou-se com o seu estado de saude no futuro? 1 2 3 -
Durante as ultimas quatro semanas: Nio Um Bas- Muito

pouco tante

44 Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 -
45.  Até que ponto esteve sexualmente activa?

(com ou sem relagdes sexuais) 1 2 3 4
46. Soresponda a esta pergunta se esteve sexualmente activa:

Até que ponto as relacdes sexuais deram lhe prazer? 1 2 3 4

Por favor. passe para a pagina seguinte
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PORTUGUESE (PORTUGAL)

Durante a ultima semana: Nio Um Bas- Muito
pouco tante

47. Teve dores no braco ou no ombro? 1 2 3 4

48. Teve o brago ou a mio inchados? 1 2 3 2

49 Teve dificuldade em levantar o brago ou

fazer movimentos laterais com ele? 1 2 3 -
50. Sentiu dores na area da mama afectada? 1 2 3 -
51. A area da mama afectada inchou? 1 2 3 -
52. Sentiu a area da mama afectada muito sensivel? 1 2 3 -
53. Teve problemas de pele na area ou a volta da area da mama

afectada? (por exemplo, comichdo. pele seca, pele a escamar) 1 2 3 -
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ANEXO X - QUESTIONARIO AVALIACAO DA FADIGA (ESCALA DE FADIGA
FACIT-F)

FACIT-F (Versao4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmacgdes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um  pouco ou simo
pouco menos

apl Estou sem energia. .. ... 0 1 2 3 <+
ar2 Fico enjoado/a ...oc.oooiuiiiiee e 0 1 2 3 4
ars Por causa do meu estado fisico. tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia ... 0 1 2 3 -
ans Tenho dores ... 0 1 2 3 <
aPs Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento .. ... 0 1 2 3 4
an Sinto-me doente. ... 0 1 2 3 <
ar Sinto-me for¢ado/a a passar tempo deitado/a.................... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais  Muito M}li‘is-

um  pouco ou simo
pouco menos

asi Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos... 0 1 2 3 <
as2 Recebo apoio emocional da minha familia................... 0 1 2 3 4
ass Recebo apoio dos meus amigos ........ocoveeeceucecurcececeae 0 1 2 3 <4
ass A minha familia aceita a minha doenga ......................... 0 1 2 3 -
ass Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala sobre a minha doenga ... 0 1 2 3 4
ass Sinto-me proximo/a do/a mewminha parceiro/a (ou da

pessoa que me da Maior APOI0) ....oovmrumormiicececaee e 0 1 2 3 4
Qi Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual, por

Sfavor responda a pergunta a seguir. Se preferir ndo

responder, assinale o quadriculo I:I e passe para a

proxima secgao.
as) Estou satisfeito/a com a minha vida sexual...................... 0 1 2 3 <

Pertugaese (Ursveral) 14 October 2015
Copyright 1987, 1997 Poge | of 3
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FACIT-F (Versao4)

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais  Muito Muitis-
um  pouco ou simo
pouco menos
=l SINtO-MIE TIISTE e 0 1 2 3 4

a2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

minha dONGA. ... 0 1 2 3 4
s Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha
QOBIIGA. ..ottt e et me s 0 1 2 3 4
s SINtO-ME NEIVOSO/A. .- .omemeiiieieece e 0 1 2 3 -
aes Estou preocupado/a com a ideia de morrer ... 0 1 2 3 <
a5 Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar........... 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um  pouco ou simo
pouco menos
aFl Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)..................... 0 1 2 3 4

a2 Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

[ 3 ) DSOS RUSUSRRRSR 0 1 2 3 4
aF3 Sou capaz de sentir prazer em VIV .. .........cccooovececeeenne 0 1 2 3 4
GFs Aceito aminha dOeNGA ......o.oiiiiii e 0 1 2 3 4
aFs Durmo Deml ..o 0 1 2 3 4
ars Gosto das coisas que normalmente fago para me
QEVOITIL oot 0 1 2 3 By
ar Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
IOMIEIO ..ottt ee e eee 0 1 2 3 <4
Pertuguese (Ureveral) 14 October 2015
Copyright 1987, 1997 Page 2of 3
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FACIT-F (Versiao4)

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS
| Sinto-me fatigado/a . ...
u Sinto fraqueza generalizada ...
Ao Sinto-me sem forgas (sem vontade para nada)..................
An Sinto-me cansado/a ...
An Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou
CaNSAA0/A ..o
An Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou
CANSAAO/A ..o
An Tenho eNerZIa . ..ooooioiiiie e
An Sou capaz de fazer as minhas atividades habitvais ........_.
An Preciso (de) dormir durante o dia...........ooooooiiiiiiee
An Estou cansado/a demais para comer...............o..oococeeeee.
- Preciso de ajuda para fazer as minhas atividades
habituats ...
An Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para fazer
a5 CO1SAS QUE QUIBTO .oiumiuiieiiiieecee et eec e e eeceaceemaee e emeenen
ha Tenho que limitar as minhas atividades sociais por estar
CANSAAO/A .-
Partugueee (Ureveral)

Copyright 1967, 1997

Nem
um
pouco

0

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

2

2

ra

ra

ra

ra ra ra

ra

ra

ra

(]

Muito  Muitis-

suno
3 B
3 4
3 B
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
14 October 2015
Pagziof 3
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ANEXO XI - SESSOES DE EXERCICIO

Programa Active Pink

| Nome da Paciente |[Fernanda Ferreira

| Nome do Técnico de Exercicio [Candida Bairrada

Data de do programa pLTE4
Duragdo da sessdo 60 minutos
Informacdes da Paciente | Aque ento
Idade 53 Exercicios Séries Intensidade | Duracdo Material
inhada + exercicios i r
Sexo Feminino das principais articulagdes, ombro, 1 [40-45% FCres. 05min Colchonete
cotovelo, punho. anca. joelho e tornozelo.
(Caminhada + exercicios de mobilizagao articular
Altura 1.62 das principais articulagdes, ombro, 1 [40-45% FCres. 05min Colchonete
cotovelo, punho. anca, joelho e torozelo.
[Caminhada + exercicios de mobilizagao articular:
Peso (Quilos) 55 das principais articulagdes, ombro, 1 |40-45% FCres. 05min Colchonete
cotovelo, punho, anca. lho e tornozelo.
(Caminhada + exercicios de mobilizagao articular
[Dado clinico Pés-cirurgia das principais articulagdes, ombro, 1 [40-45% FCres. 05min Colchonete
cotovelo, punho, anca, joelho e torozelo.
Treino de Forga
| sarios inonsidade | _Duracho Matarial
Mastectomia - Setembro de 2020 |Agachamento 2-3 10-15 4 -6 EPSE
o a01de de 2021 (SSIoRnhan S0 Gte com haReTE UMAVS! Pera 23 1015 | 4-6epse Haltere ajustavel
23 10-15 4 -6 EPSE Haltere ajustavel
Elevagdo dos calcanhares com halteres 1 kg 2-3 10-15 4 -6 EPSE Halteres 1 kg
|Afundos 2-3 10-15 4 -6 EPSE
|Biceps com haltere 1kg 23 10-15 4 -6 EPSE Haltere 1kg
Triceps com haltere 1kg 2-3 10-15 4 -6 EPSE Haltere 1kg
Remo com banda elastica 2-3 10-15 4 -6 EPSE Banda elastica
Flexdes na parede 2-3 10-15 4 -6 EPSE
Elevacdo lateral dos bragos com banda elastica 2-3 10-15 4 - 6 EPSE Banda elastica
Desenvolvimento & frente com bastao 2-3 10-15 4 -6 EPSE Bastao
1D a tras com banda elastica 2-3 10-15 4 -6 EPSE Banda elastica
Exercicios Séries |
Mini cicloergémetro/pedaleira 40-45% FCres. 10min [Cardiofrequéncimetro
Passadeira 45-50% FCres. 15min [Cardiofrequéncimetro
Bicicleta ergométrica 1 50-55% FCres.| 20min [Cardiofrequéncimetro
eq 3 '
Circuito aerdbio 1 55-50% FCres. 30min cones, bastao; haltere; banda
Jelastica: swiss ball
Exercicios Siries | Ropeticoes | intensidade | Duracho Material
Alongamento dos quadriceps 1 40-45% FCres. 05min Colchonete
|Flexao lateral do tronco 1 [40-45% FCres. 05min Colchonete
[Alongamento de bragos e costas 1 [40-45% FCres. 05min Colchonete
Alongamentos dos musculos posteriores da
1 40-45% FCres. 05min Colchonete
Sessoes de Treino
24-jun-21 a 29-jun-21

Semana 1 Nome da Paciente: Fernanda Ferreira
Durac&o da Sesséo: 60 minutos

Dia Dia1
Datas 24-jun-21

Caminhada + exercicios de mobilizac&o articular das principais articulacées, ombro, cotovelo, punho, anca, joelho e
tornozelo.

Aquecimento

Duragédo 5 minutos

Repouso Repouso entre

Exércicios Duragdo Séries Repetigoes s —
entre séries exercicios

Passadeira 5 min

Flexdes na parede 2 10 1 min 30 seg

Elevacdo dos calcanhares com halteres 1 kg 2 10 1 min 30 seg

1 1 mi

et 2 0 min 30 seg
LR BE el Biceps com haltere 1kg 2 10 1 min 30seg

Afundo 2 10 1 min 30 seg

Remo com banda elastica x e Jmr E==g

I;mensao das pernas na cadeira com haltere 2 10 1 min BEeq

ajustavel para tornozelo 1kg

Calcanhar ao gluteo com haltere ajustavel para 2 10 1 min 30seg

tornozelo 1kg

Alongamento dos quadriceps; Flexdo lateral do tronco; Alongamento de bragos e costas; Alongamentos dos musculos
posteriores da coxa
Duragao 5 minutos

Alongamentos
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Dia2

26-jun-21

Caminhada + exercicios de mobilizac3o articular das principais articulacées, ombro, cotovelo, punho, anca, joelho e

Aquecimento
tornozelo.

Duragéo 5 minutos

Repouso Repouso entre

Exércicios Duragao Séries  Repetigoes - —
entre séries exercicios

Bicicleta ergométrica 5 min
Triceps com haltere 1kg 2 10 1 min 30 seg
Agachamento com elastico 2 10 1 min 30 seg
Elevacao lateral dos bracos com banda elastica 2 10 1 min 30seg
Parte Fundamental [YNR RS ey 2 10 1 min 30 seg
Desenvolvimento a frente com bastio 2 10 1 min 30 seg
Calcanhar ao gliteo com haltere ajustavel para > 10 1 min 30 seg
tornozelo 1kg
Desenvolvimento a tras com banda elastica 2 10 1 min 30 seg
E_x(ensao das pernas na cadeira com haltere > 10 1/ min 30 seg
ajustavel para tornozelo 1kg

Alongamento dos quadriceps: Flexdo lateral do tronco; Alongamento de bracos e costas; Alongamentos dos musculos
posteriores da coxa

Alongamentos

Duragéo 5 minutos

Dia3

28-jun-21

Aquecimento Caminhada + exercicios de mobilizacdo articular das principais articulacées, ombro, cotovelo, punho, anca, joelho e tornozelo.

Duragéo 5 minutos

Repouso Repouso entre

Exércicios Duragdo Séries  Repetigoes B —
¢ ¢ entre séries exercicios

Circuito aerdbio (realizar caminhada entre exercicios)

Ex.1 - Sobe e desce frontal o step

Ex.2 - Elevac&o do joelho

5 min
Ex.3 - Agachamento com os MS em extencao
segurando 1 bastao
BER AR TS Fx 4 - Flexdo do joelho
Extensdo dos MI com apoio das costas na swiss ball 2 10 1 min 30seg
Elevac&o frontal dos bracos com bastao 2 10 1 min 30 seg

Rotacdo externa do braco com banda elastica (abrir
porta)

2 10 1 min 30 seg

Rotacdo interna do braco com banda elastica (fechar
porta)

2 10 1 min 30 seg

Alongamento dos quadriceps; Flexo lateral do tronco; Alongamento de bracos e costas; Alongamentos dos musculos

Alongamentos .
posteriores da coxa

Duragdo 5 minutos
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Sabias que...

& POLITECNICO
e LEIRIA

Sabias que...

339.164
mamografias
foram realizadas
em 2019 pelaLiga
Portuguesa
Contra o Cancro.

Lt el

ANEXO XII — COMPONENTE SEM EXERCICIO

active.pink

active.pink A importancia de um
programa de exercicio fisico para
doentes com cancro da

isaacwellness #vumbooora

isaacwellness Obrigado pelo
carinho, pelo convite!! Estamos a
disposi¢do... Muita satide para todos
e muito movimento & &
Vumboooraaa

n ritaasantosrocha @
Qv

125 visualizagoes

O cancro da mama constitui uma das
principais causas de morte por cancro em
mulheres no mundo. No nosso pais sao
diagnosticados mais de 6000 casos por ano,
morrendo por dia 4 mulheres com esta
doenga. O envelhecimento da populagdo, o
consumo excessivo de bebida alcodlicas, o
tabagismo, os habitos alimentares
incorretos e a inatividade fisica sao
considerados agentes potenciadores do
desenvolvimento da doenga.

339.164 mamografias foram realizadas em
2019 pela Liga Portuguesa Contra o Cancro.

Em 2020 devido a pandemia este numero
podera ser inferior.
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Sabias que...

Um estilo de vida
saudavel e

um fator

que previne
processos de
carcinogénese.

Sabias que...

A praticaregular
de exercicio
fisico reduz
oriscode
desenvolvimento
de cancro.

Sabias que...

0 exercicio fisico
pode ajudar a
hipoxia tumoral
anao limitara
eficaciada
Radioterapia.

O risco de desenvolvimento de cancro é
consideravelmente elevado quando existe
uma exposicao a estilos de vida genotoxicos,
como tabagismo, ingestao caldrica excessiva
e baixo nivel de atividade fisica. A
genotoxicidade presente num estilo de vida
pouco saudavel acelera a patogénese do
cancro, entdao a aquisicio de um estilo de
vida saudavel pode prevenir carcinogénese.

Os ultimos estudos mostraram que a pratica
de exercicio fisico regular reduz fortemente
o risco de desenvolvimento de varios tipos
de cancro, bem como, apdés o diagndstico
pode diminuir a progressio da doenca e
reduzir a mortalidade relacionada ao cancro.

Um dos fatores que podera limitar a eficacia
da radioterapia é a hipoxia tumoral devido
ao facto de que o oxigénio esta envolvido na
estabilizacdo dos danos causados no ADN. A
hipoxia tumoral resulta fundamentalmente
de um desequilibrio entre a entrega de
oxigénio por vasos sanguineos pouco
eficazes e o consumo de oxigénio por células
tumorais com elevada atividade metabdlica.
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Sabias que...

0 exercicio fisico
influencia
positivamente os
processos de
regulagao do corpo
humano.

Sabias que...

0 American College Of

Sports Medicine
recomenda a pratica
de Exercicio Fisicoa
doentes com cancro.

Sabias que...

Uma alimentagao
equilibrada e
adequada permite
aliviar os efeitos
secundarios
provocados pelos
tratamentos
oncoldgicos.

O nivel de oxigenagao dos tecidos é inferior
a 10 mmHg nas células tumorais tornando-
as mais resistentes a radia¢do. Estas células
subsistem clonogénicas que por sua vez
influencia fortemente o resultado do
tratamento. Através do exercicio fisico sao
induzidas alteragdes no meio sistémico
influenciando os principais mecanismos
como a angiogénese, a regulacao imunitdria
e o metabolismo. O exercicio fisico leva a
um aumento do stress na parede vascular,
levando a regulagao de fatores angiogénicos
dentro das células endoteliais, que por sua
vez induzem a ativacdo de células T
ativadas. Por ultimo, o exercicio aumenta a
biodisponibilidade do oéxido nitrico, um
mediador critico da angiogénese do tumor.

Diretrizes gerais:

- Treino Aerdbio (caminhada ou bicicleta), 3
a 5 vezes por semana com a duragao entre
30 a 50 minutos ou intermitente;

- Treino de Forga, 2 a 3 vezes por semana
com intensidade moderada a vigorosa;

- Combinado (Aerdébio + Forga), 2 a 3 vezes
por semana de treino aerdbio
complementado com treino de forga 2 vezes
por semana.

Os agentes antioxidantes, como o selénio e
as vitaminas A, C e, encontrados em
vegetais, frutos e cereais tém efeito protetor
devido a sua atividade antioxidante,
estando envolvidos no controlo da
multiplica¢ao celular.

29



ANEXO XIII — ESTRATEGIAS DE MOTIVACAO

DIARIO PACIENTE: JULIANA MENDONCA

DATA -] HORA -|ATIVIDADE FiSICA -
10:00 Caminha a beira mar com o marido durante 1h00.

9:00 Passeio com a cadela duarnte 2h00.

15:30 Folheto de exercicio em casa e caminhada de 30 minutos.

m 11:00 Andar de bicicleta durante 40 minutos.
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ANEXO XIV - RESULTADO DOS TESTES E QUESTIONARIOS

Resultados dos Testes de Aptiddo Funcional

|Resultado dos testes pré e pos intervencao de 23 semanas

Avaliagdo (testes) Realizagdo Praticante 1 Praticante 2 Praticante 3 Praticante 4 Praticante 5 Praticante 6
Inicial * % ** ** *%¥ *%* *%¥ *% *% *%* ** * *¥
Protocolo de Blake na passadeira
Final *% * % * % *% *% *% ** ** *% *% ** *%
P S0 M | Inicial Drt-15.5 Esq-19.6 Drt-18.6 Esq - 20.7 Drt-325 Esq-27.9 Drt-26.3 Esq-25.4 Drt-19.2 Esq-26.1 Drt-28.5 Esq - 26.3
reensdo Manua
Final| Drt - 20.1 Esq-22.4 Drt - 25.7 Esq-24.4 Drt-35.6 Esq-29.8 Drt-30.1 Esq - 28.7 Drt-23.4 Esq-29.3 Drt-31.8 Esq-29.1
Iniciall 15 10 16 14 10 12
Sit-stand Test
Final 19 15 23 22 17 20
Esq. Int - Drt. Int - Esq. Int - Drt. Int - Esq. Int - Drt. Int - Esq. Int -
Drt. Int - Bom | Esq. Int - Mau | Drt. Int - Bom Drt. Int - Bom | Esq. Int- Bom
Inicial Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
Drt. Ext - Esq. Ext - Drt. Ext - Esq. Ext - Drt. Ext - Esq. Ext -
Drt. Ext - Mau | Esq. Ext - Mau | Drt. Ext - Bom | Esq. Ext - Bom | | | | Drt. Ext - Bom | Esq. Ext - Bom | |
— B e e I e | Gk
Drt. Int - Bom q- Drt. Int - Bom | Esq. Int - Bom i 9- i 9- Drt. Int - Bom | Esq. Int-Bom X Q.
Final Normal Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
Drt. Ext - Esq. Ext - Drt. Ext - Bom | Esa. Ext - Bom Drt. Ext - Esq. Ext - Drt. Ext - Esq. Ext - Drt. Ext - B Esq. Ext - B Drt. Ext - Esq. Ext -
Normal Normal : ° s9. 5xt-Bo Excelente Excelente Excelente Excelente . Ext-Bom | Beg. Bxt - Bom Excelente Excelente
. Inicial 10 segundos 13 segundos 8 segundos 9 segundos 11 segundos 10 segundos
Sit-to-stand Muscle Power Test
Final 8 segundos 9 segundos 6 segundos 6 segundos 8 segundos 7 segundos
Inicial 16 17 9 11 14 16 19 15 16 22 14 14
Arm Curl Test
Final 21 20 15 18 22 28 26 26 22 26 25 24

* Escala:

Excelente - dedos a cima da omoplata;
Bom - Dedos na omoplata;

Normal - dedos a 5cm da omoplata;
Mau - dedos a mais de 5cm da omoplata.

** 0 Protocolo de Blake na passadeira ndo foi possivel fazer as 6 pacientes. Nenhuma delas conseguiu realizar o teste na velocidade constante de 5,4km/h, devido a utilizagdo de mascara que dificultava a
respiracdo e devido a sensagdo de desequilibrio que todas referiram.
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Resultados dos Questionarios Qualidade de Vida e Fadiga

|Resultado dos questionarios pré e pos intervencao de 23 semanas

:e‘::il:)a:éa:os Realizagao Escala Praticante 1 | Praticante 2 | Praticante 3 | Praticante4 | Praticante 5 | Praticante 6
QL2 67 67 87 84 50 67
PF2 80 60 80 80 74 94
RF2 84 0 0 100 84 34
EF 84 84 75 92 34 84
CF 34 34 67 50 67 67
SF 100 100 84 84 67 34
FA 34 100 34 11 - 55
Inicial NV 84 0 34 0 0 17
PA 17 100 67 0 34 50
DY 0 0 0 0 0 0
SL 67 100 0 0 34 66
AP 67 0 67 0 34 34
co 67 0 0 0 66 34
DI 67 0 0 0 34 0
QLa-C30 FI 34 0 100 0 66 66
QL2 84 84 100 84 67 84
PF2 80 80 87 87 87 94
RF2 84 0 0 100 84 67
EF 84 100 84 92 42 92
CF 67 67 67 67 67 67
SF 100 100 84 84 67 84
FA 34 67 22 11 34 34
Final NV 17 0 17 0 0 0
PA 17 67 34 0 34 34
DY 0 0 0 0 0 0
SL 34 34 0 0 0 0
AP 34 0 34 0 0 34
co 34 0 0 0 0 0
DI 0 0 0 0 0 0
FI 34 0 100 0 66 66
ST 38 81 34 81 81 43
HL X X X X 100 X
AS 45 34 22 22 22 11
Inicial BS 17 42 42 100 0 17
Bl 67 100 92 100 84 100
FU 34 67 34 67 34 0
SEF 34 100 34 84 100 67
La-BR23 SEE X 67 0 X X 100
ST 19 62 19 62 24 24
HL X X X X X X
AS 11 11 22 22 11 0
Final BS 17 25 25 0 0 8
Bl 67 100 92 100 84 100
FU 67 67 67 67 67 67
SEF 34 100 17 84 84 67
SEE X 67 0 X X 100
FACIT-F Inicial 100,5 108 122 131 70 90
Final 104,5 114 135 141 87 97
Legenda:
QL2 Global health status / QoL ST Systemic Therapy Side Effects
PF2 Physical functioning HL Upset by Hair Loss
RF2 Role functioning AS Arm Symptoms
EF Emotional functioning BS Breast Symptoms
CF Cognitive functioning Bl Body Image
SF Social functioning FU Future Perspective
FA Fatigue SEF Sexual Functioning
NV Nausea and vomiting SEE Sexual Enjoyment
PA Pain
DY Dyspnoea
SL Insomnia
AP Appetite loss
co Constipation
DI Diarrhoea
FI Financial difficulties
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ANEX0O XV — WORKSHOPS

Wy active.pink

(P active.pink Saimos deste | Workshop de
Dancas do Mundo cheios de energia.
Muito obrigada & professora
@marisadbarroso e a todos os que
participaram!
Um bem haja e que nos voltemos a
encontrar em futuros eventos!
Agradecer ainda @politecnico_de_leiria
@pedromorouco @ritaasantosrocha
@brunopcarreira

® Qv N

l Curtido por pedromorouco e
outras 15 pessoas

31 DE OUTUBRC 0
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ANEXO XVI— COMUNICACAO SOCIAL

P

A IMPORTANCIA DE
UM PROGRAMA DE
EXERCICIO FiSICO EM
MULHERES COM
CANCRO DA MAMA

MODERADOR:ACTIVEPINK
CONVIDADAJULIANA MENDONCA

> 43:44/1:39:13

. clinicaruifaria + Seguir
. clinicaruifaria Active Pink

Recorda-se do projeto Active Pink que
Ine apresentamos ha uns dias atras? @
Recorda-se em como partilham
nossa g 0 e privilégio de abragar
tamanho projeto com to nobre causa?

CONHECE O

s a

Hoje trazemos-Ihe o mini-documentério
onde todos os envolvidos explicam a
esséncia deste programa e a sua
importancia na luta que estas mulheres
travam com o cancro da mama.

Estas e muitas outras guerreiras s30 sem
duvida parte da razio pelo qual abrimos
as portas todos os dias cheios de alegria,
paixdo e sentido de missao

oQv W

221 visualizagdes

©]

O IPLeiria
14 de julho - @

“Active Pink”
- ESTUDANTES DO POLITECNICO DE LEIRIA PROMOVEM PROJETO DE EXERCICIO FiSICO PARA
PESSOAS COM CANCRO DA MAMA -

Promover o exercicio fisico e estilos de vida saudaveis para pessoas com cancro da mama é o
grande objetivo do projeto . dinamizado por estudantes do mestrado em Prescrigdo
do Exercicio e Promoc&o da Satde, da Escola Superior de Educagao e Ciéncias Sociais (

) do Politécnico de Leiria.

O projeto acaba de iniciar a sua fase de implementacdo, com o apoio da . que
estd ja a receber doentes com cancro da mama do Centro Hospitalar de Leiria.

Os estudantes e Miguel Calado sdo os promotores do projeto, que teve inicio
em outubro de 2020, através de diversos eventos abertos ao publico em geral, mas com especial
incidéncia nos doentes com cancro da mama.

Rui Faria, coordenador técnico das clinicas Rui Faria, participa na iniciativa como um dos apoios
do projeto, disponibilizando o seu espago em Leiria para que o programa de exercicio fisico com
doentes de cancro da mama se realize.

-

-

isaacwellness #v

®
®

o\
Qv

125 visualizagses

ritaasantosrocha @

umb

active.pink Aimportancia de um
a de exercicio fisico para
com cancro da

dlinicaruifaria + Seguir

Clinica Rui Faria

clinicaruifaria J4 conhece o projeto
Active Pink?

0 projeto teve inicio em outubro de
2020 e foi langado por alunos do
mestrado de Prescrigdo do Exercicio e
Promogio da Saude do Politécnico de
Leiria que visa promover o exercicio
fisico e estilos de vida saudéveis para
pessoas com cancro da mama

Para nos é uma honra poder abragar
projetos destes e trabalhar com a Active
Pink, onde j4 estamos a receber doentes
com cancro da mama do Centro
Hospitalar de Leiria, para em conjunto
deseny
de exercicios fisicos aplicados a esta

/emos um programa especial

Qv W

M Gostos: chairrada e 40 outras pessoas

®
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Exer}gcio fisicoé Politécnico de Leiria
€NEIICO para pe€ssoas o

com cancro da mama lanca Pl:o]e't.o de
S exercicio fisico para
Estudantes do Politécnico de Leiria pessoas coim cancro
dinamizam iniciativa da mama

O projeto teve inicio em outubro de 2020,

com diversos eventos abertos ao publico
em geral, mas especialmente direcionados
aos doentes com cancro da mama

clinicaruifaria

Clinica Rui Faria 5 CLINICA RUI FARIA

b

Politécnico de Leiria langa
projeto de exercicio fisico
para pessoas com cancro
da mama

Active Pink, cancro da mama, Centro

i - . S active.pink
Hospitalar de Leiria, Escola Superior de Sy active.pinl

Educacao e Ciéncias Sociais, exercicio - -
&g activepink Programa de Exercicio Fisico

fisico, Politécnico de Leiria - Activepink

Estudantes do Politécnico
de Leiria lancam projeto
de exercicio fisico para
pessoas com cancro da
mama

Apesar de todas as contingéncias e as
dificuldades em que vivemos devido &
pandemia Covid-19 a nossa vontade de
ajudar as pessoas com cancro da mama
nunca deixou de existir. £ para nés um
orgulho conseguir trabalhar com estas
senhoras e ver os resultados de um
programa de exercicio fisico dedicado
pode fazer na melhoria da sua qualidade
de vida delas. Seremos sempre gratos
pela preciosa ajuda do Dr. Rui Faria e
toda a sua equipa, assim como, todo o
apoio do Professor Pedro Morougo,
Coordenador do Mestrado em
Prescricao do Exercicio e Promocéo da

Os estudantes de um mestrado do
Politécnico de Leiria lancaram o projeto

"Active Pink”, que visa promover o Satde, e da Dra. Cristina Pissaro,

Qv A

88 visualizacdes

exercicio fisico e estilos de vida

saudaveis para pessoas com cancro da
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