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RESUMO 
O exercício físico é um instrumento que integra as estratégias de 

promoção da saúde pública. Deve ser utilizado nas várias fases de 

evolução do cancro da mama, podendo ajudar a mitigar os efeitos 

sentidos antes e durante os tratamentos, bem como na fase de 

recuperação.  

Com o presente projeto, pretendeu-se implementar um programa de 

intervenção comunitária com base em exercício físico adaptado a 

pessoas com cancro da mama, e promover os benefícios de um estilo 

de vida saudável, suprimindo, assim, uma necessidade sentida pelos 

pacientes na região de Leiria. 

Participaram neste projeto seis pacientes, todas do género feminino, 

diagnosticadas com cancro da mama. São acompanhadas pelo Centro 

Hospitalar de Leiria e têm idades compreendidas entre os 35 e os 71 

anos. 

Como principais resultados verificou-se que a 

intervenção/implementação deste programa de exercício físico 

promoveu melhorias em alguns domínios, nomeadamente na escala de 

sintomatologia, melhoria da fadiga e da qualidade de vida das 

pacientes com cancro da mama. Estes resultados advêm de uma 

intervenção de 23 semanas de exercício físico. 

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, exercício físico, aptidão física, 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. 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente projeto foi planeado e implementado no âmbito do curso de Mestrado em 

Prescrição do Exercício e Promoção da Saúde, da Escola Superior de Educação e 

Ciências Sociais do Politécnico de Leiria. Este é um projeto de intervenção comunitária, 

para a promoção do exercício físico e estilo de vida saudável para pessoas com cancro 

da mama. 

Pretendeu-se com este projeto de intervenção comunitária com base num programa de 

exercício físico adaptado a pessoas com cancro da mama, suprimir uma necessidade 

identificada para pacientes da região de Leiria. 

Pretendeu-se também que estas pessoas adquirissem hábitos de prática regular de 

exercício físico, sendo uma das estratégias para as ajudar a ultrapassar as dificuldades 

físicas e psicológicas associadas à sua condição. Dando seguimento a atividades 

iniciadas em ambiente hospitalar como por exemplo, a fisioterapia, este programa de 

exercício físico estruturado e adaptado visa contribuir para uma melhoria a nível 

muscular e cardiorrespiratório, melhorando assim, a aptidão física. Paralelamente, os 

efeitos positivos resultantes da prática de exercício físico deverão ter um impacto 

positivo no bem-estar psicológico que se traduzirá na melhoria da qualidade de vida 

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

 

Objetivo geral: 
Implementação de um programa de exercício físico e promoção de um estilo de vida 

saudável para pessoas com cancro da mama. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO DO PROJETO 

2.1. PROBLEMA 

Estima-se que, a nível mundial, o número de pessoas diagnosticadas com cancro tenha 

vindo a aumentar, perfazendo 19,3 milhões em 2020. Destes, cerca de 2,3 milhões 

(11,7%) corresponderão a cancro da mama (Sung et al., 2021). No que diz respeito a 

Portugal, segundo dados da Organização Mundial de Saúde - 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 

sobrevivência em cancro da mama feminino de 87,6%. No triénio de 2012-2014, o 

cancro foi responsável por 38,1% de todas as mortes prematuras registadas na região 

centro. Na região de Leiria os dados mais recentes mostram que existem cerca de 164 

pessoas com diagnóstico de cancro da mama, sendo o cancro uma das principais causas 

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

A saúde nos pacientes com cancro deve ser entendida como um recurso essencial para a 

vida de cada indivíduo, que não envolve só a manutenção da saúde, mas também a sua 

promoção através da adoção de comportamentos saudáveis. 

A OMS, em 2020, publicou as novas recomendações para a atividade física e 

comportamento sedentário onde refere que: todos os adultos devem realizar atividade 

física regular; os adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

física aeróbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade 

física aeróbia de intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente de atividade 

física de intensidade moderada e vigorosa, ao longo da semana para benefícios 

substanciais à saúde; 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 benefícios 

adicionais à saúde; os adultos podem aumentar a atividade física aeróbia de intensidade 

moderada para além de 300 minutos, ou realizar mais de 150 minutos de atividade física 

aeróbia de intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente de atividades físicas 

de intensidade moderada e vigorosa, ao longo da semana; os adultos devem limitar o 

tempo em comportamento sedentário, substituindo o tempo sedentário por atividades 

físicas de qualquer intensidade (inclusive de baixa intensidade); os adultos devem ter 
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como objetivo realizar mais do que as quantidades recomendadas de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa, para auxiliar na redução dos efeitos prejudiciais à 

saúde de elevados níveis de comportamento sedentário (World Health Organization, 

2020). 

Neste sentido, o exercício físico é um instrumento que faz parte das estratégias de 

promoção da saúde pública e deve ser utilizado nas várias fases de evolução dos casos 

do cancro, podendo ajudar a mitigar os efeitos sentidos antes, durante e após os 

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

Nos pacientes com cancro da mama os programas para a prática de exercício físico são 

escassos e deviam ser incluídos nos planos estratégicos no espectro da prevenção, 

nomeadamente na fase terciária em que o paciente passará por um processo de 

reabilitação para que possa recuperar dos efeitos causados pela doença e/ou tratamento, 

potenciando novamente a sua capacidade funcional. Na fase quarternária o exercício 

físico é uma ferramenta importante a utilizar de forma a evitar recidiva. Por fim, na fase 

quintenária 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 número de cancros deve-se a vários fatores de risco, designadamente o 

sedentarismo, maus hábitos alimentares, tabagismo, consumo de álcool, entre outros, 

acarretando problemas/consequências na saúde (Webb et al., 2017). 

2.2. PERTINÊNCIA 

Tendo em conta os dados relativos a casos de cancro da mama na região de Leiria 

(identificados no ponto anterior), suscitam uma preocupação crescente em que é 

necessário dar resposta a aspetos como a inatividade física e comportamentos pouco 

saudáveis em sobreviventes de cancro. O exercício físico pode ser uma ferramenta para 

alterar estes aspetos, ajudando a ultrapassar os efeitos que a doença causa em pessoas 

com cancro da mama funcionando como neoadjuvante e coadjuvante na redução do 

impacto dos tratamentos e/ou cirurgia (Tabela 1) que trará uma melhoria significativa da 

saúde 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 
Lesão 
Fadiga 
Linfedema 

Radioterapia 

Tecido cicatricial no local de radiação 
(incluindo cicatrizes cardíacas e 
pulmonares) perda de flexibilidade 
Fraturas 
Fadiga 
Dor 

Quimioterapia 

Cardiomiopatia 
Fibrose pulmonar 
Lesão nervosa 
Fadiga 
Perda óssea 
Leucemia 
Neuropatia 
Fadiga 
Dor muscular 

Imunoterapia 
Lesão nervosa 
Miopatia 
Fadiga 

Tabela 1 - Efeitos colaterais das terapêuticas para o cancro. Adaptado de (Tomás & Fernandes, 2012). 

Na região de Leiria não existem programas de exercício físico para doentes com cancro 

da mama fazendo com que os pacientes que queiram ou necessitem de praticar exercício 

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

poder fazer.  

A proposta de um projeto comunitário de exercício físico para pessoas com cancro da 

mama emerge assim da carência identificada através dos dados recolhidos pelo 

Agrupamento de Centros de Saúde do Pinhal Litoral – ACES - Pinhal Litoral (Sigalho 

et al., 2018). 

Com a análise destes dados foi possível verificar que 11,5% de pessoas diagnosticadas 

com cancro da mama carecem de apoio a nível do exercício físico, de apoio psicológico, 

aconselhamento nutricional e gestão da imagem. 
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2.3. EVIDÊNCIA 

O programa basear-se-á na evidência científica sobre exercício físico e o cancro da 

mama com o objetivo de proporcionar melhorias físicas e psicológicas associadas à 

prática de exercício físico regular, bem como, desenvolver ambientes que estimulem os 

hábitos de vida saudável. 

Com base no Programa Nacional para as Doenças Oncológicas da Direção Geral de 

Saúde atender-se-á a duas das suas competências:  

- Promover a equidade no acesso a cuidados de saúde de qualidade, no tratamento das 

doenças oncológicas; 

- Dinamizar a participação dos cidadãos, com particular destaque para a defesa de 

estilos de vida saudáveis (Miranda, N., Gonçalves, 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 

recomendações de exercício para adultos sobreviventes de cancro, além das diretrizes de 

saúde pública e para programas prescritivos específicos para o tipo de cancro, 

tratamentos e/ou efeitos desses tratamentos, concluiu-se que existe evidência suficiente 

para afirmar que o exercício físico é seguro para os sobreviventes de cancro e que todos 

os sobreviventes deveriam evitar comportamentos sedentários/inatividade física 

(Campbell et al., 2019). Concluiu-se também que, existe evidência suficiente para 

definir doses específicas de treino aeróbio, combinado (aeróbio e força) e treino de força 

com vista à melhoria de saúde relacionados ao cancro, incluindo ansiedade, sintomas 

depressivos, fadiga, aptidão física e qualidade de vida relacionado com a saúde 

(Campbell et al., 2019). 

Apesar de ser necessária mais investigação para obter mais conhecimento sobre a forma 

de dar resposta às necessidades dos sobreviventes de cancro, dos profissionais de saúde 

e dos profissionais do exercício, as recomendações estão em sintonia com as guidelines 

do ACSM (Tabela 2) (Riebe et al., 2018). 
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Resultado Treino Aeróbio Treino Força Combinação (Aeróbio + Força) 
Evidência Forte Frequência  Frequência Frequência 

 

Fadiga 
relacionada 
com cancro 

3x/ semana por 30 
minutos por sessão de 
intensidade moderada. 

2x/ semana de 2 séries de 12 a 15 
repetições para os principais grupos 
musculares a intensidade moderada. 

3x/ semana por 30 minutos por sessão de exercício aeróbio 
moderado, mais 2x/ semana de treino de força 2 séries de 
12 a 15 repetições para os principais grupos musculares 
com intensidade moderada. 

 

Qualidade de 
vida 

relacionada à 
saúde 

2-3x/ semana por 30 a 
60 minutos por sessão 
de moderado a 
vigoroso. 

2x/ semana de 2 séries de 8 a 15 repetições 
para principais grupos musculares de 
intensidade moderada a vigorosa. 

2-3x/ semana por 20 a 30 minutos por sessão de exercício 
aeróbio moderado mais 2x/ semana de treino de resistência 
2 séries de 8 a 15 repetições para os principais grupos 
musculares em intensidade moderada a vigorosa. 

 

Aptidão Física 
3x/ semana por 30 a 60 
minutos por sessão de 
moderado a vigoroso. 

2-3x/ semana de 2 séries de 8 a 12 
repetições para principais grupos 
musculares de intensidade moderada a 
vigorosa. 

3x/ semana por 20 a 40 minutos por sessão de exercício 
aeróbio moderado a vigoroso, mais 2-3x/ semana de treino 
de força 2 séries de 8 a 12 repetições para os principais 
grupos musculares em intensidade moderada a vigorosa. 

 

Ansiedade 
3x/ semana por 30 a 60 
minutos por sessão de 
moderado a vigoroso. 

Evidência insuficiente 

2-3x/ semana por 20 a 40 minutos de exercício aeróbio 
moderado a vigoroso, mais 2x/ semana de treino de força de 
2 séries, 8-12 repetições para os principais grupos 
musculares em intensidade moderada a vigorosa. 

 

Depressão 
3x/ semana por 30-60 
minutos por sessão de 
moderado a vigoroso. 

Evidência insuficiente 

2-3x/ semana por 20 a 40 minutos de exercício aeróbio 
moderado a vigoroso, mais 2x/ semana de treino de força de 
2 séries, 8-12 repetições para os principais grupos 
musculares em intensidade moderada a vigorosa. 

 

Linfedema Evidência insuficiente 
2-3x/ semana de progressivo, treino 
supervisionado, para grandes grupos 
musculares não exacerbar o linfedema. 

Evidência insuficiente 

Evidência Moderada 

 

Saúde óssea Evidência insuficiente 

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

Evidência insuficiente 

 

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

Evidência insuficiente Evidência insuficiente 

Nota: Intensidade moderada (40 a 59% da frequência cardíaca de reserva ou VO2R) a intensidade vigorosa (60 a 89% da frequência cardíaca de reserva ou VO2R) é recomendada. 
Tabela 2 - Diretrizes de exercício físico para cancro. Adaptado do ACSM (Riebe et al., 2018).
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3. ENQUADRAMENTO 

3.1. REVISÃO 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 óbitos por 

ano, sendo o cancro da mama a principal causa de morte por neoplasia no sexo feminino 

(Ferreira et al., 2012). O envelhecimento da população, o consumo excessivo de bebida 

alcoólicas, o tabagismo, os hábitos alimentares incorretos e a inatividade física são 

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

Os avanços na medicina relativamente ao tratamento, associados ao diagnóstico precoce 

e aconselhamento, levaram ao aumento do número de sobreviventes de cancro da 

mama. A patologia é agora diagnosticada em fase mais precoce, fazendo com que haja 

mais opções de tratamento como a mastectomia, radioterapia, hormonoterapia, 

quimioterapia ou imunoterapia. Apesar destes avanços, os efeitos secundários ainda se 

fazem sentir na qualidade de vida (Tomás & Fernandes, 2012). A diminuição acentuada 

da funcionalidade e da aptidão física é um desses efeitos e resulta na diminuição da 

independência funcional, levando a um estado de fadiga que exige a redução ou 

impossibilidade de realizar atividades da vida diária. Deste modo, a sobrevivência 

implica viver com o cancro como condição crónica ou com os seus efeitos persistentes a 

longo prazo, e por isso, torna-se importante adotar estratégias para combater e amenizar 

a influência destas consequências no corpo (Panchik et al., 2019), (AC et al., 2016), 

(Clifford et al., 2018).  

Atualmente são vários os estudos que demonstram a potencialidade do exercício físico 

na recuperação da aptidão física, da qualidade de vida e na gestão da fadiga em doentes 

oncológicos. 

A literatura vem demonstrando a evidência robusta dos efeitos positivos do exercício 

físico a nível psicológico, físico e funcional em sobreviventes de cancro. Contudo, 

grande parte das pessoas não cumpre com as recomendações gerais para a atividade 

física (Riebe et al., 2018). Apesar destas recomendações fazerem referência à população 

geral, os sobreviventes de cancro têm uma acrescida necessidade devido ao impacto que 

a doença acarreta. Entre as razões para a não prática de atividade física, está a falta de 

clareza por parte daqueles que trabalham em ambientes clínicos oncológicos e o seu 
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papel no aconselhamento dos pacientes para a prática de exercício (Lugo et al., 2019), 

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

É de extrema importância que os médicos encaminhem os pacientes para realizarem 

exercício físico supervisionado por profissionais de exercício onde este é devidamente 

adaptado com base no tipo de cancro, no tratamento, nos efeitos colaterais e potenciais 

riscos. Um acompanhamento especializado do programa de exercício permitirá um 

melhor controlo sobre a técnica e esforço resultando numa melhor reabilitação, tendo 

em conta o nível de aptidão física das pessoas. Para isso, será necessária uma boa 

intervenção interdisciplinar para o paciente beneficiar da melhor monitorização 

possivelmente garantindo assim uma adaptação ideal às suas necessidades individuais 

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

As diretrizes do ACSM de exercício físico para pacientes com cancro, de 2018, 

resumem-se nas seguintes: 150 a 300 minutos por semana, de atividade física moderada 

ou 75 a 150 minutos por semana de exercício aeróbico vigoroso. A quantidade exata de 

exercício físico necessário para reduzir a mortalidade específica por cancro ou por todas 

as causas ainda não é conhecida, no entanto, no geral, mais atividade parece levar a uma 

maior redução de risco. 

Evitar a inatividade, estabelecer metas para alcançar as diretrizes atuais de exercício 

físico para a saúde (150 minutos por semana de exercícios aeróbios e 2 vezes por 

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

A utilização de treino de força, juntamente com treino aeróbio após a cirurgia de cancro 

da mama como estratégia de intervenção é viável, ajudando na recuperação, produzindo 

efeitos benéficos nos níveis de força, cardiorrespiratórios, composição corporal, redução 

de fadiga e sintomas depressivos, não exacerbando o risco de linfedema e podendo 

ajudar a reduzir o risco de recidiva (Kwan et al., 2011), (Blanchard et al., 2015). A 

fadiga é sintoma em todas as fases da doença, estando esta significativamente 

relacionada com uma menor participação em exercício físico, índice de massa corporal 

(IMC) elevado, menor capacidade de concentração e redução da realização das tarefas 

diária. O exercício físico é uma ferramenta útil de gestão da fadiga, reduzindo os efeitos 

negativos após tratamento. O sintoma de fadiga também foi relacionado com o 

autorreconhecimento de um “estar doente” e, por consequência, adoção de 

comportamentos de doente. Por estes motivos, os profissionais de exercício 
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responsáveis pelos programas, devem ter conhecimento não só sobre os sintomas da 

doença, como também sobre as preferências, motivações, dificuldades e barreiras 

relacionadas com a prática do exercício físico (Peixoto et al., 2016). 

Numa meta-análise de McNeely et al. (2006), analisando resultados de três ensaios 

controlados randomizados, concluiu-se que as mulheres tratadas para o cancro da mama 

da fase I a III (em tratamento ou pós-terapêutica) que praticavam exercício aeróbio ou 

aeróbio e resistido (força), com uma frequência entre duas a cinco vezes por semana, 

mostraram uma melhoria na sua qualidade de vida. Noutra meta-análise de Speck, 

Courneya, Mâsse, Duval, & Schmitz (2010), foi encontrado um efeito positivo do 

exercício com base em sessões de 30-45 minutos, três a cinco vezes por semana ao 

longo de cinco semanas, e sob a forma de exercícios aeróbios ou combinados com 

outras atividades como treino resistido de intensidade moderada a intensa. Os níveis de 

aptidão física melhoraram quando o exercício é executado desde o início ou mesmo 

após o tratamento do cancro.  

Cada vez mais se tenta perceber os efeitos do exercício físico em contexto de programas 

comunitários 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 exercício físico em programas comunitários, 

verificaram-se diferenças na melhoria da qualidade de vida dos pacientes envolvidos. 

Em consonância estão os dados de Musanti et al. (2019), onde foram analisados dados 

de 17 programas de coortes do “LIVESTRONG at the YMCA” (programas 

comunitários de exercício físico) onde existiram melhorias na qualidade de vida. 

Podendo afirmar-se que efetivamente este tipo de programas é um recurso para os 

sobreviventes de cancro poderem melhorar a sua qualidade vida. 

Os programas comunitários de exercício físico são geralmente entendidos como mais 

acessíveis. Contudo, estes reduzem algumas barreiras para a prática e são pensados de 

forma a conseguir dar suporte a todas as necessidades dos utentes. Além disso, têm 

como objetivo capacitar os utentes de ferramentas para a adoção de um estilo de vida 

saudável, bem como estratégias de adesão à prática de exercício físico regular que irá 

contribuir para o bem-estar, melhoria da qualidade de vida, aptidão física e redução da 

fadiga (Leach et al., 2018; McNeely et al., 2019; Panchik et al., 2019). Políticas de 

apoio a programas de exercício comunitários para sobreviventes de cancro onde os 
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dados são integrados em sistemas e organizações de saúde poderiam contribuir para a 

disseminação deste tipo de programas na comunidade e demonstrar a sua efetividade 

quando aplicados em contextos multidisciplinares de intervenção. 

3.2. OBJETIVOS 

Os objetivos principais deste projeto foram a implementação de um programa 

comunitário de exercício físico e a promoção de um estilo de vida saudável para pessoas 

com cancro da mama, residentes na região de Leiria. Os objetivos secundários foram a 

demonstração da efetividade do programa com base em estudos de caso: minimização 

da perda de aptidão física antes e durante os tratamentos; melhoria da aptidão física 

após tratamentos; redução da fadiga relacionada com a doença; e melhoria da qualidade 

de vida da pessoa com cancro da mama.  

4. DESENVOLVIMENTO 

4.1. CONCEÇÃO DO PROGRAMA 

A equipa inicial para conceção do programa era constituída por dois estudantes do curso 

de Mestrado em Prescrição do Exercício e Promoção da Saúde, da Escola Superior de 

Educação e Ciências Sociais do Politécnico de Leiria. 

A construção do programa de exercício baseou-se nas recomendações e diretrizes para 

sobreviventes de cancro. 

O programa foi composto por três sessões semanais de exercício físico aeróbio e de 

força, com duração de 60 minutos e intensidade progressiva durante os cinco meses. 

Presencialmente as pacientes frequentavam uma sessão semanal e realizavam mais duas 

sessões síncronas de exercício físico em casa por vias telemáticas. 

O programa de exercício encontra-se descrito segundo o modelo Consensus on Exercise 

Reporting Template - CERT (Slade et al., 2016), em anexo I. 

Foi definida uma designação “Active Pink” e um logótipo do programa. 
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Figura 1 - Logótipo do programa 

4.2. IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO 

O programa Active Pink teve a duração de cinco meses. Foram recrutadas seis pacientes 

diagnosticadas com cancro da mama que integraram sessões de exercício físico 

supervisionado e orientado para as características e fase de tratamento de cada paciente. 

Todas as pacientes assinaram o consentimento informado (Anexo II) antes da 

participação no programa. 

As sessões presenciais decorreram na clínica Rui Faria, em Leiria, cedida gratuitamente 

pelo Dr. Rui Faria que disponibilizou também o seu staff para dar apoio às pacientes. 

As seis pacientes diagnosticas com cancro da mama apesar da deslocação que tinham 

que realizar para frequentarem as sessões de exercício físico na clínica, eram assíduas, e 

realizavam também mais duas sessões síncronas de exercícios, a partir de casa. 

Foi ainda criado, e distribuído pelas pacientes, um folheto com os exercícios, que 

poderia servir de apoio, quando não tinham oportunidade de participar na sessão 

síncrona (Anexo III).  

Devido à pandemia de Covid-19, o programa de exercício físico foi adiado do mês de 

outubro de 2020 até à data da receção da autorização do Centro Hospitalar de Leiria, dia 

21 de maio de 2021, para iniciar os contactos com as pacientes com cancro da mama 

(Anexo IV). 

Após a receção do e-mail com a autorização, foi realizado o contacto com a diretora do 

Serviço de Oncologia do Centro Hospitalar de Leiria, Dr.ª Cristina Pissarro, que, desde 

logo, demonstrou todo o apoio ao projeto. 

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

CONTACTOS E PROTOCOLOS ESTABELECIDOS 

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

descritos no cronograma disponível no anexo V. 
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A nível dos protocolos estabelecidos não foram todos os que eram pretendidos, mas os 

concretizados foram decisivos para a execução do projeto.  

Protocolos: 

- Centro Hospitalar de Leiria; 

- Clínica Rui Faria; 

- Politécnico de Leiria; 

- Liz Sport. 

RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES 

O programa de exercício destinou-se a homens e mulheres, residentes no distrito de 

Leiria, com confirmação histológica de cancro da mama entre os estadios I e III, em 

fase de pré-tratamento, durante o tratamento e pós-tratamento (tabela 3). Não existia 

restrição de idade para participar no programa. 

Foram excluídos pacientes com confirmação histológica de cancro da mama com 

estadio IV, a receber radioterapia como tratamento, hipertensão descontrolada (169/90 

mmHg), osteoporose grave e anemia grave. 

Classificação Descrição 

Estadio 0 

Fase muito inicial em que o cancro é extremamente localizado e 

isolado. É a melhor fase para ser feito o diagnóstico já que a cura 

definitiva e a recuperação total são altamente prováveis. Geralmente, 

resolvem-se com cirurgia de remoção ou terapêutica de radiação. 

Estadio I, II, IIIa 

Fase regional, o tumor estende-se para fora do órgão de origem. Na 

classificação anterior, na letra M, apresenta já desenvolvimento para 

gânglios linfáticos. É muitas vezes curável, no entanto exige 

terapêutica mais agressiva quer antes, quer depois do tratamento 

cirúrgico, no caso de existir. 

Estadio IIIb e IIIc 
Fase em que há uma maior extensão do tumor, este já ultrapassou 

vários tecidos do corpo e tem grandes probabilidades de continuar a 

disseminar-se à distância, ou seja, a formar metástases. 

Estadio IV 

Fase bastante avançada da doença. Trata-se já de um tumor 

disseminado, isto é, com metástases em várias localizações. Esta fase 

do cancro apresenta hipóteses de cura extremamente baixas. Nestes 

casos, o tratamento tem como principal objetivo manter alguma 

qualidade de vida e não a cura. 

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

O recrutamento da amostra foi realizado através da divulgação do programa feita pela 

Dra. Cristina Pissarro às pacientes com diagnóstico de cancro da mama do Centro 

Hospitalar de Leiria. 
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RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS 

O programa é único na região de Leiria e contou com uma equipa de profissionais 

dotados de conhecimento para trazer benefícios na melhoria da saúde física e 

psicológica das pacientes com cancro da mama. Este programa teve também em conta 

os fatores socioeconómicos de cada paciente, bem como, as despesas causadas pelos 

tratamentos. Existiram atividades presenciais, na Clínica Rui Faria. Para as pacientes 

existiu ainda a possibilidade de sessões online síncronas. O projeto devido à pandemia 

contou com a participação de seis pacientes da região e contou com uma equipa 

multidisciplinar, focada e em constante comunicação interna. O programa de exercício 

foi ministrado por profissionais qualificados em exercício físico, em interação e 

supervisão da Dr.ª Cristina Pissarro, diretora do Serviço de Oncologia do Centro 

Hospitalar de Leiria, através de acompanhamento via reuniões periódicas.  

Esta intervenção contou com a participação da comunidade médica na divulgação e 

aconselhamento do programa às pacientes com cancro da mama. Foram utilizados os 

testemunhos das próprios pacientes intervenientes no programa, assim como, a 

realização de sessões de partilha de experiências sobre a doença. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Testemunho paciente 

MONITORIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 

Recolha sistemática de informação, simples e eficaz. A recolha da informação/ 

avaliação dos pacientes foi recolhida através dos seguintes recursos (Anexo VI):  

- Ferramenta digital à entrada onde o doente com cancro da mama coloca um smile que 

corresponda à forma como se encontra naquele dia. 



25 
 

- Ferramenta digital à saída para recolha de informação do doente com cancro da mama 

sobre como correu a sessão com avaliação por smiles. 

- Questionário mensal, semestral e anual de satisfação e avaliação a implementar às 

pacientes com cancro da mama sobre a sua participação no projeto. 

- Questionário final de satisfação e avaliação a implementar às pacientes de cancro da 

mama quando terminam a sua participação no projeto. 

- Distribuição das pacientes pelas várias sessões tendo em conta a disponibilidade 

horária e/ou a histologia. 

- Contactar as pacientes se estas faltarem às sessões de exercício e não avisarem, será 

importante para todos os envolvidos saberem o motivo da falta de presença. 

- Marcação de sessão por telefone, whatsApp ou e-mail de modo a perceber o número de 

pacientes e gerir quem vai estar presente. 

- Pequenas questões às pacientes de cancro da mama antes de iniciar a prática de 

exercício físico em cada sessão, como por exemplo, “Como foi o seu dia?”, “Sentiu 

algum desconforto?”. 

- Algumas questões sobre o programa a colocar às pacientes no final da sua 

participação, como por exemplo, “Recomendaria este programa a outros sobreviventes 

de cancro da mama? Se sim, porquê? Se não porque não?”, “Teve alguma preocupação 

em participar no grupo de suporte do programa? Se sim, o quais foram?”, “Sentiu mais 

confiança em aderir ao programa porque as instalações e os técnicos estavam 

habilitados para lidar pessoas com cancro?”, “Se participou na maioria das sessões de 

grupo, o que a motivou para participar?”. 

- Na intervenção foram utilizados instrumentos específicos de avaliação (com base em 

questionários validados) de parâmetros relacionados com: qualidade de vida e fadiga. 

Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saúde em pacientes oncológicos 

utilizou-se o questionário EORTC QLQ-C30, e ainda o suplemento QLQ-BR23. Para a 

avaliação da fadiga utilizou-se a Escala de Fadiga FACIT-F. 

QUESTIONÁRIOS 

Ficha sociodemográfica (Anexo VII) 

Serve para descrever as características sociodemográficas e de saúde do paciente 

favorecendo a implementação de ações especificas auxiliando a equipa técnica do 

programa. 

Questionário de Avaliação Pré-Exercício - 2019 PAR-Q+ (Anexo VIII) 
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Composição Corporal  

Para avaliação da composição corporal utiliza-se uma balança de impedância bioelétrica 

(TANITA BC-420 MAP). O índice de massa corporal calcula-se de acordo com o peso 

(kg)/altura (m)2. A altura mede-se com o auxílio de um estadiómetro (SECA 213). A 

medição da altura efetua-se descalço, numa posição ereta, calcanhares em contacto e 

tronco e cabeça juntos ao estadiómetro. A cabeça mantém-se alinhada numa posição 

neutra relativamente ao queixo. A altura regista-se após expiração. 

 

Qualidade de vida em cancro (Anexo IX) 

Para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saúde em pacientes oncológicos 

utiliza-se o European Organisation for Research and Treatment Cancer Core Quality of 

Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30), na versão validada para a língua 

portuguesa. Este instrumento abrange cinco escalas, sendo elas, a funcionalidade física, 

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 questionário suplementar módulo Breast Cancer (QLQ-BR23) que 

incorpora cinco escalas multi-item para avaliar a imagem corporal, o funcionamento 

sexual, os efeitos secundários da terapia sistémica, os sintomas mamários e os sintomas 

do braço. Além disso, itens únicos avaliam a funcionalidade e prazer sexual, a 

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

 

Fadiga (Anexo X) 

Para a avaliação 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 interferência no 

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

PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

Capacidade Cardiorrespiratória  

Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória utilizámos um teste submáximo 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 

inclinação. O teste inicia com inclinação de 0%, aumentando para 2% no fim do 

primeiro minuto. No final do segundo minuto a inclinação aumenta 1% a cada minuto 
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passado. Durante a realização do teste, a velocidade mantém-se constante nos 5,4 km/h. 

O VO2máx é estimado através de uma fórmula com base no tempo realizado.  

Recomenda-se a utilização de roupa confortável, destinada à realização de exercício 

físico; a não fumar nem ingerir cafeína 3 horas antes do teste; a não beber bebidas 

alcoólicas 12 horas antes do teste; a manter um bom estado de hidratação; a evitar fazer 

esforços vigorosos 24 horas antes do teste; e a realizar uma boa noite de descanso e 

sono. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Capacidade Cardiorrespiratória 

Preensão manual 

O teste de preensão consiste em medir a força da preensão manual com um 

dinamómetro. É um teste de avaliação rápida, de fácil execução e com boa fiabilidade. 

Este teste é um indicador da condição de saúde (Luna-Heredia et al., 2005), (Cantarero-

Villanueva et al., 2012). O teste de preensão manual é medido com recurso a um 

dinamómetro manual digital (CAMRY, AEEH101-17). 

Durante a medição o utente deve manter-se sentado numa cadeira, o cotovelo deve 

manter uma flexão de 90º, o antebraço em posição neutra, o punho o mais próximo 

possível de 0º mantendo o dinamómetro em linha com o antebraço. São realizadas e 

registadas três medições para os dois membros superiores, havendo 60 segundos de 

descanso entre cada ensaio. São fornecidas indicações para iniciar e parar a contração, 

bem como reforço à ideia de apertar o dinamómetro com a maior força possível (Innes, 

1999). 

 

 

 

Figura 4 - Preensão manual 
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Força dos membros inferiores 

O sit-stand test tem por objetivo avaliar a força muscular e a resistência dos membros 

inferiores. Utilizando uma cadeira de aproximadamente 43cm de altura e sem apoio de 

braços, o utente começa sentado na cadeira com as costas encostadas e os braços 

cruzados em frente ao tronco. Os membros inferiores devem estar à largura dos ombros 

e totalmente apoiados no solo. Iniciando o teste deve elevar-se até executar a extensão 

máxima dos membros inferiores e em seguida regressa à posição inicial. O maior 

número possível de extensões devem ser realizadas em 30 segundos. O avaliador deve 

controlar o tempo e registar o número de execuções bem como garantir a segurança do 

teste e dar feedback em relação ao desempenho e execução (Jones et al., 1999). 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 5 - Sit-stand test 

Força dos membros superiores 

O Arm Curl Test tem por objetivo avaliar a força muscular e a resistência 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 mão com o braço esticado ao lado da 

cadeira e perpendicular ao solo. De seguida, realiza uma flexão do antebraço até 

completar 90º graus e volta à posição de extensão. O maior número possível de 

extensões devem ser realizadas em 30 segundos. O avaliador deve controlar o tempo e 

registar o número de execuções bem como garantir a segurança do teste e dar feedback 

em relação ao desempenho e execução (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 

simultâneos do ombro (principalmente as articulações escapulotorácica e glenoumeral) 

para perceber o nível de mobilidade. 

Para avaliar a flexão do ombro, rotação externa e abdução da escápula o paciente 

coloca-se numa posição de pé. Levantando o braço por cima da cabeça, dobrando o 

cotovelo e rodando o braço para fora enquanto tenta alcançar atrás da cabeça, com a 

palma da mão virada para dentro, tentando tocar na borda medial da escápula 

contralateral ou alcançar a coluna vertebral o mais longe possível. Para avaliar a 

extensão do ombro, rotação interna e adução da escápula o paciente coloca-se numa 

posição de pé. Levantando o braço atrás das costas, dobrando o cotovelo e rodando o 

braço para dentro com a palma da mão virada para fora, tentando tocar o ângulo inferior 

da escápula contralateral ou alcançar a coluna vertebral o mais longe possível (Kendall 

et al., 2011). Ainda dentro da mobilidade do ombro serão avaliadas as amplitudes de 

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

 

 

 

 

 
 

Figura 7 - Apley’s Scratch Test for Shoulder Mobility 

Potência dos membros inferiores 

Sit-to-Stand Muscle Power Test permite avaliar a potência muscular dos membros 

inferiores. A partir de uma cadeira com cerca de 43 cm de altura e sem apoios de braço 

os pacientes realizam 5 repetições de levantar e sentar o mais rápido possível com os 
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braços cruzados à frente do corpo. O teste começa quando for fornecida a informação de 

"vai" ao paciente e para parar quando houver contacto com a cadeira na última 

repetição. O paciente deve levantar-se totalmente e não tocar nas costas da cadeira entre 

cada repetição. A execução deve ser gravada para posteriormente ser medido o tempo 

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

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 8 - Sit-to-Stand Muscle Power Test 

PLANEAMENTO DAS SESSÕES DE EXERCÍCIO FÍSICO  

Sessões de Exercício (Anexo XI) 

Após a equipa médica realizar o primeiro contacto com o paciente e validar a sua 

presença nas sessões de exercício físico, é realizada uma avaliação inicial. Completado 

este procedimento, o paciente é encaminhado para as sessões de exercício físico: 

- 1 sessão semanal presencial supervisionadas. 

- Máximo 2 pacientes por sessão. 

- 50 a 60 minutos cada sessão. 

- 2 sessões semanais síncronas ou assíncronas. 

- Distribuição dos pacientes pelas várias sessões (p.e. fase de tratamento, 

disponibilidade horária). 

O planeamento e prescrição das sessões de exercício físico do programa tiveram por 

base as guidelines da ACSM (Tabela 2). 

 

Estrutura das sessões de exercício 

- A capacidade aeróbia e o treino resistido (força) foram monitorizados através da 

Escala de Perceção Subjetiva de Esforço (EPSE) e cardiofrequencimetro. 
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- As sessões de exercício tiveram em conta o princípio de treino da sobrecarga 

progressiva. 

- Preparação para a realização da sessão, exercícios aeróbios (p.e. dança, aeróbica), 

alongamentos dinâmicos e mobilidade. 

- Capacidade aeróbia 3 vezes por semana de 30 a 60 minutos envolvendo exercício 

como caminhada, jogging, bicicleta, etc. 

- Capacidade aeróbia foi realizada a uma intensidade moderada (40 a 59% da frequência 

cardíaca de reserva ou 4 – 6 EPSE) a intensidade vigorosa (60 a 89% da frequência 

cardíaca de reserva ou 6 – 8 EPSE). 

- Treino resistido 2 a 3 vezes por semana de 2 séries de 8 a 15 repetições com exercícios 

dinâmicos para principais grupos musculares realizando vários tipos de contração 

muscular. 

- O treino resistido foi realizado a uma intensidade 4 – 6 EPSE (moderada) e 6 – 8 

EPSE (vigorosa). 

- Treino resistido utilizando pesos livres e bandas elásticas. 

- A realização da técnica e manutenção da postura correta foi prioridade durante o treino 

resistido, o paciente progride na carga do exercício quando a técnica e postura estiver 

apreendida. 

- As capacidades de equilíbrio e coordenação foi trabalhado em todas as sessões. 

- No final da sessão, foram realizados exercícios de alongamento, respiração e 

relaxamento. 

 

Exercício em casa 

Mantendo um trabalho contínuo com as pacientes, o exercício foi instruído durante as 

sessões síncronas com exercícios de mobilidade que posteriormente realizaram de forma 

autónoma, em casa, nos dias em que não conseguiam deslocar-se à clínica para realizar 

a sessão de treino presencial. Com a pandemia as sessões síncronas e assíncronas foram 

uma grande ajuda e uma excelente forma das pacientes continuarem o seu programa de 

exercício. Foram realizados contactos telefónicos e por vídeo chamada com as pacientes 

a fim de receber feedback, dar apoio e esclarecer dúvidas. 

Todas as pacientes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercícios 

realizados nas sessões, assim como realizar com regularidade exercícios de 

alongamentos, respiração e relaxamento, para tal foram gravados vídeos para as 

pacientes poderem realizar em casa. 
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Foi também disponibilizado um folheto de exercícios (Anexo III), ilustrados, com a 

descrição da sequência do movimento e algumas variações para cada exercício, de 

forma a poderem consultar e realizar a execução de todos os exercícios autonomamente. 

 

Escala de Perceção Subjetiva de Esforço (Escala de Borg) 

Escala de Borg é uma escala de perceção subjetiva de esforço que serve como 

instrumento de monitoração da intensidade de esforço relacionada com as variáveis 

fisiológicas. Numa escala numérica de 0 a 10 readaptada da original que ia de 6 a 20, o 

indivíduo utiliza-a para apontar a sua própria perceção de esforço. Este instrumento 

sendo cientificamente válido, de baixo custo e apenas necessita de alguma afinação 

realizada através de uma tabela ilustrada com os vários níveis (Tabela 4). 

A monitorização do treino deve ser efetuada por técnicos com formação adequada. Por 

outro lado, o paciente deve também ser ensinado a controlar a intensidade do seu 

exercício. Nesse sentido foram as nossas pacientes devidamente ensinadas, sendo este o 

principal instrumento de monitorização nas sessões de exercício físico. 

Escala de Borg Adaptada 
Nível de 

intensidade 
Condição de esforço Sinais físicos 

Frequência 

cardíaca 

0 Repouso Nenhum 

60 

70 

80 

1 

Muito leve 

Nenhum 90 

2 Sensação de movimento 100 

3 Forte sensação de movimento 110 

4 
Leve 

Calor 115 

5 Começa a suar 120 

6 

Moderado 

Moderada sudorese 130 

7 
Moderada sudorese e respiração 

normal 
140 

8 

Intenso 

Transpiração intensa e dificuldade de 

respiração 
160 

9 
Sudorese máxima e exercício sem 

respiração 
180 

10 Exaustivo Exaustão 200 

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

Foi disponibilizado um folheto com exercícios realizados no programa para as pacientes 

poderem consultar e executar de todos os exercícios facilmente. O folheto contém 

ilustrações e a descrição da sequência dos movimentos e algumas variações para cada 

exercício (Anexo III). 

Nas redes sociais (Facebook e Instagram), do projeto foram disponibilizados posts 

intitulados “Sabias que…” e vídeos informativos com informação para as pacientes e 

restantes seguidores com o intuito de estimular a literacia em saúde e estimular a adoção 

um estilo de vida saudável (Anexo XII). 

Foi também realizada uma live no Instagram sobre a importância de um programa de 

exercício físico para doentes com cancro da mama, que contou com a participação de 

Isaac Wellness, Técnico de Exercício Físico que desenvolve, no Brasil, um programa de 

exercício físico para doentes com cancro, Contou também com a participação da 

paciente do projeto, Juliana Mendonça (Anexo XII). 

 

4.3. ESTRATÉGIAS DE MOTIVAÇÃO 

A implementação de estratégias motivacionais (Grimmett et al., 2019; White et al., 

2016) para a prática da atividade física e sessões de exercício físico inclui: 

- Utilização de um diário de registo da atividade física semanal (Anexo XIII). 

- Adaptação das estratégias e do tipo de comunicação utilizada às necessidades e 

características de cada paciente (p.e. uma das pacientes era mais fechada, tinha até 

alguma dificuldade em exprimir o que sentia em relação à doença e aos tratamentos pelo 

que foi adotada uma comunicação baseada na empatia). 

- Definição conjunta de objetivos de ação concretos, operacionalizáveis, flexíveis e 

temporalmente adequados (p.e. uma das pacientes não 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 demonstração de medo/receio fez com que definíssemos como primeiro objetivo a 

melhoria da sua capacidade aeróbia). 

- Agendamento da reavaliação e follow-up no final do programa ou acompanhamento 

das pacientes para, designadamente, recolha de opiniões que possam contribuir para a 

melhoria do programa. 
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- Mostrar as pequenas conquistas, passos conseguidos em direção ao objetivo traçado e 

ajudar as pacientes a reconhecê-los e a valorizá-los (p.e. realização da sessão de treino 

sem dor). 

- As pacientes devem escolher o horário 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, presença num determinado número de 

sessões. 

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

Após processo de seleção, aceitaram participar no programa, seis pessoas. 

Foi realizada uma reunião individual, com cada paciente, para esclarecimentos, onde foi 

feita uma apresentação do conteúdo do programa, da sua duração e dos seus objetivos. 

Após a apresentação, foi entregue uma declaração de consentimento informado de 

forma livre e esclarecida para participação em estudos de investigação, assim como um 

consentimento para tratamento de dados pessoais. Os documentos foram lidos e 

assinados pelas pacientes. 

As seis pacientes do programa têm idades entre os 35 e os 71 anos e encontravam-se no 

seguinte procedimento: 

- 2 pacientes realizaram, no mês de dezembro de 2020, Tumorectomia de mama guiada 

por arpon (cirurgia para remover um tumor da mama e uma pequena quantidade de 

tecido saudável à sua volta), e iniciaram o programa de exercício no mês de junho de 

2021, enquanto faziam tratamento de quimioterapia (QT); 

- 1 paciente realizou, no mês de outubro de 2020, uma Mastectomia e dissecção axilar, e 

iniciou o programa de exercício no mês de junho de 2021 enquanto fazia tratamento 

QT; 

- 3 pacientes iniciaram o programa de exercício no mês de junho de 2021 enquanto 

faziam tratamento sistémico de QT e aguardavam a marcação da cirurgia. No mês de 

outubro de 2021, uma paciente fez Mastectomia, e no mês de novembro de 2021, uma 

outra fez Mastectomia e dissecção axilar. Outra paciente encontra-se a aguarda a 

marcação de cirurgia para o início do ano de 2022. 

Posteriormente, foram efetuadas as avaliações iniciais das pacientes, realizadas nas 

instalações da Clínica Rui Faria. Tendo em conta a avaliação inicial e as diretrizes do 

ACSM de exercício físico para paciente com cancro, foi definida a realização de três 

sessões semanais (1 presencial e 2 síncronas) de 60 minutos de exercício físico 

supervisionado, a realizar durante 23 semanas. 

As sessões do programa Active Pink envolveram aquecimento inicial de 5 minutos, 

seguindo-se 50 minutos de exercícios aeróbios, força e equilíbrio, finalizando com 5 

minutos de alongamentos e retorno à calma. 
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Antes de cada treino, as pacientes foram questionadas, individualmente, dando 

informação de como se sentiam, se existia algum desconforto relacionado com a sessão 

anterior, nomeadamente acerca de possíveis dores musculares ou de problemas 

específicos que afetassem a prática de exercício físico.  

Relativamente às sessões, o treino aeróbio foi realizado de quatro formas diferentes: 

- passadeira; bicicleta ergométrica; mini cicloergómetro/pedaleira; e circuito aeróbio. 

Os exercícios praticados no circuito aeróbio foram direcionados para o treino da força 

dos membros inferiores e superiores, o equilíbrio estático e dinâmico, a amplitude do 

movimento e a resistência aeróbia (Oldervoll et al., 2011). Neste sentido, foram 

realizadas atividades fundamentalmente aeróbias e funcionais. 

Os circuitos aeróbios utilizados durante as sessões de exercício físico foram: 

- A cada duas semanas, a duração do treino aeróbio aumentou 1 minuto por estação, até 

serem alcançados 30 minutos totais de treino aeróbio. Os objetivos deste tipo de treino 

passaram por contribuir para a diminuição da fadiga e do peso corporal, melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória, a força dos membros inferiores, a força e mobilidade dos 

membros superiores, o equilíbrio e a coordenação motora. 

Já o treino de força envolveu exercícios descritos na literatura em sessões de exercício 

físico para pacientes com cancro da mama que envolvem grandes e pequenos grupos 

musculares (Cešeiko et al., 2020; De Backer et al., 2007; Schmitz et al., 2010). Os 

exercícios realizados foram: 

- Agachamento com e sem haltere; calcanhar ao glúteo com haltere ajustável para 

tornozelo; extensão das pernas na cadeira com e sem haltere ajustável para tornozelo; 

elevação dos calcanhares com e sem halteres; afundos; bíceps com banda elástica ou 

halteres; tríceps com banda elástica ou halteres; remo com banda elástica; flexões na 

parede; elevação lateral dos braços com banda elástica ou halteres. 

Durante a realização dos exercícios, as pacientes foram incentivadas a realizar os 

exercícios com a máxima amplitude possível mantendo uma execução correta da técnica 

do exercício. Nas três primeiras semanas, foram feitas 2 séries com 10 repetições de 

cada exercício com uso de bandas elásticas. Após a terceira semana, o número de séries 

aumentou para 3 e passaram a utilizar uma carga de 1 kg, mantendo-se o número de 

repetições. 
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O programa de exercício físico 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 clínico das pacientes. 

Aquando da análise dos resultados dos testes de aptidão física realizados às pacientes, 

pré-intervenção, comparativamente com os pós-intervenção de 23 semanas, concluiu-se 

que em todos os testes existiram melhorias, destacando-se a melhoria nos testes de força 

dos membros inferiores e dos membros superiores e da preensão manual (Anexo XIV). 

Importa também referir que nenhuma paciente conseguiu realizar o teste de avaliação da 

capacidade cardiorrespiratória (protocolo de Balke na passadeira), devido ao uso 

obrigatório de máscara na clínica (regra imposta às clínicas devido à pandemia Covid-

19) que dificulta a respiração durante a prática de exercício físico e causa a sensação de 

desequilíbrio logo no primeiro minuto. 

Refere-se ainda que todas as pacientes, no final das 23 semanas de intervenção, 

conseguiam realizar caminhada na passadeira com 2% de inclinação 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 máscara e o 

desequilíbrio que a mesma causa às pacientes, mas também com a redução da 

capacidade cardiorrespiratória induzida pela quimioterapia (Kirkham, Bland, Sayyari, 

Campbell, & Davis 2016).  

Na análise dos questionários de avaliação da qualidade de vida para mulheres com 

cancro da mama e de avaliação da fadiga, refere-se que as pacientes melhoraram os 

resultados pré-intervenção comparativamente com os resultados dos questionários pós-

intervenção (Anexo XIV). 

As melhorias verificaram-se maioritariamente nas escalas funcionais o que representa 

uma melhoria no nível de funcionamento saudável, tendo diminuído nas escalas de 

sintomatologia. 

Na análise do questionário FACIT-F verifica-se um aumento da pontuação pós 

intervenção. Logo pode afirmar-se que existiu uma melhoria na qualidade de vida das 

pacientes que frequentaram o programa de exercício físico Active Pink. 

Com a redução de sintomas relacionados com os efeitos colaterais dos tratamentos e 

medicamentos e com a diminuição da inatividade e estilo de vida sedentário as 

pacientes com cancro da mama vêm uma melhoria na realização das tarefas do dia-a-dia 

e, consequentemente, a melhoria da sua qualidade de vida proveniente dos benefícios do 
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exercício combinado (aeróbio e força) (De Backer et al., 2007; Demmelmaier et al., 

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

 

6. DIVULGAÇÃO DO PROJETO  

6.1. WORKSHOPS  

Numa primeira fase, foi realizada a divulgação do projeto através de dois workshops: o 

I Workshop com o tema “Danças 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 evolução da 

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

 
Figura 9 - I Workshop Danças do Mundo 

 
Figura 10 - II Workshop Pilates 

 

6.2. REDES SOCIAIS 

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

programa e difundir informação 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 utilização das redes sociais na divulgação do projeto foi a primeira live no 

instagram sobre a temática “Importância de um programa de exercício físico em 

mulheres com cancro da mama” com a participação do colega Isaac Wellness Técnico 

de Exercício Físico que desenvolve um programa de exercício físico para doentes com 

cancro no Brasil e com a participação da paciente do projeto, Juliana Mendonça. 

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

troca de informação pertinente. 

 
Figura 11 - Redes sociais do projeto 

 

6.3. EVENTOS  

Realização da “I Caminhada Active Pink”, inserida no movimento internacional de 

conscientização para a importância do diagnóstico precoce do cancro da mama, 

“Outubro Rosa”, no dia 16 de outubro de 2021, com início junto à piscina municipal de 

Leiria. Decorreu em Leiria, nas margens do rio Lis, pelo percurso Polis, até às largo do 

Papa e regresso. 
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Organização do “I Encontro Active Pink ao Ar Livre”, no dia 20 de novembro de 2021, 

no Jardim Almuinha Grande, com a realização, em grupo, de um circuito de exercício 

aeróbio, força, equilíbrio e coordenação motora. 

 
Figura 12 - Caminhada e Encontro Active Pink 

 

6.4. COMUNICAÇÃO SOCIAL 

Produção e divulgação de vídeo de lançamento do projeto, notícias nos jornais locais e 

nacionais sobre o projeto (Anexo XVI). 

Em parceria foi ainda publicada informação nos jornais locais e regionais, nas rádios 

locais e regionais, redes sociais do Politécnico de Leiria e da Clínica Rui Faria, para que 

a informação chegasse a toda a comunidade da região de Leiria. 

 

6.5. PRODUTOS 

Foram criadas t-shirts para oferta a todos os participantes nos workshops de divulgação 

do projeto e para oferta a todas as participantes no projeto. 

Foram criados cartazes para divulgação dos eventos organizados. 

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

Cancro). 

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

em saúde e estimular a adoção um estilo de vida saudável. 
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Figura 13 – Cartaz - Dia Mundial do Cancro 

7. AVALIAÇÃO DO PROJETO 

7.1. AVALIAÇÃO 

Avaliar é sempre comparar alguma coisa com um padrão ou com um modelo 

previamente estabelecido, pretendendo-se com a avaliação informar, motivar, corrigir 

ou melhorar para a continuação do projeto. Desta forma, deve entender-se como 

finalidade da avaliação o melhorar e orientar para o futuro. Para se poder avaliar é 

necessário existir informação, sendo que a qualidade/competência dos intervenientes, 

bem como, a adequabilidade dos instrumentos de avaliação determinam a qualidade da 

avaliação. 

A avaliação deste projeto tem por base os objetivos e indicadores previamente 

estabelecidos. 

Os objetivos deste projeto foram: implementar um programa comunitário de exercício 

físico e promover um estilo de vida saudável para pessoas com cancro da mama; 

minimizar a perda de aptidão física antes e durante os tratamentos e melhorar a aptidão 

física após 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 à sua implementação é importante referir que a pandemia criou 

dificuldades e determinou alterações à programação/planeamento inicial do projeto. 

Estava previsto a inclusão, neste programa, de todos os pacientes com confirmação 

histológica de cancro da mama entre os estadios I e III, em fase de pré, durante e pós-

tratamento, devidamente identificados pela equipa médica do serviço de oncologia 

médica do Centro Hospitalar de Leiria, assim como a realização de sessões de exercício 
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físico em ambiente hospitalar. Contudo, devido ao contexto epidemiológico tal não foi 

possível. 

Com esta dificuldade as sessões passaram apenas a ter lugar na clínica de fisioterapia e 

ao ar livre, podendo e apenas conseguiram frequentar o programa seis paciente. 

A equipa do projeto foi constituída pela diretora do serviço de oncologia médica, por 

dois profissionais do exercício físico, e pela equipa de fisioterapeutas, psicólogo e 

nutricionista da clínica. 

Foram planeadas e realizadas duas atividades de divulgação 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 Direção Geral da Saúde - DGS 

para a sua realização de eventos desta natureza. Em todas estas iniciativas atingimos o 

limite máximo de inscrições. A satisfação dos participantes foi verificada nos 

comentários, efetuados pelas participantes, no final de cada atividade. 

Em relação as participantes no programa de exercício físico, após a cedência de 

informação sobre cada paciente e após o primeiro contacto, a adesão foi imediata e os 

resultados da melhoria da aptidão física verifica-se quer nos testes realizados, quer na 

capacidade para realização das tarefas do dia-a-dia que praticamente nenhuma paciente 

fazia e que, na presente data, já realizam.  

Nos questionários de avaliação e satisfação com o programa foi solicitado às pacientes 

que manifestassem a sua opinião sobre se recomendariam o programa a outra pessoa, 

tendo-se obtido 100% de resposta positivas. 

Relativamente aos resultados referentes à efetividade do programa, foi verificada uma 

melhoria quanto à aptidão física das pacientes. Verificou-se também na análise dos 

questionários da qualidade de vida e da fadiga, uma melhoria nos resultados pós-

intervenção. 

  

7.2. INOVAÇÃO 

Programas de ação no campo da educação e da saúde como combate e prevenção do 

sedentarismo, identificam como áreas prioritárias de atuação e proteção dos cidadãos, a 

educação nutricional e a prática de atividade física. Estas impõem-se como estratégias 

primordiais de promoção da saúde e da educação em Portugal, baseadas em evidência 

científica e competência profissional. 

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

de ensino superior, a área da saúde e o município, numa perspetiva de rentabilização de 

recursos e transferência de conhecimentos, bem como num contributo para a promoção 

do exercício e saúde. 

Este programa, através da implementação da prática de atividade física em contexto 

comunitário e de acesso livre, visa ser uma referência e contributo para a aplicação de 

boas práticas na comunidade envolvente, e para a promoção da saúde de pessoas 

diagnosticadas com cancro da mama. 

 

7.3. IMPACTO 

O presente programa permitiu: 

• Integrar uma equipa multidisciplinar constituída por médicos, profissionais do 

exercício físico, fisioterapeutas, psicólogo e nutricionista; 

• Acolher seis pessoas para a sua fase de testagem; 

• Desenvolver as vertentes de pesquisa e intervenção, promovendo a articulação 

de diferentes conhecimentos disciplinares; 

• Sensibilizar os diversos elementos da comunidade para a necessidade e 

importância da educação para a saúde, fomentando a sua participação ativa e 

envolvimento neste programa; 

• Contribuir para o desenvolvimento do município através da implementação de 

um programa de exercício comunitário direcionado para pessoas com cancro da 

mama; 

• Aumentar o conhecimento desta área através da publicação científica dos dados 

obtidos com a implementação do programa; 

• Com base na experiência obtida através do desenvolvimento, implementação e 

avaliação deste programa, pretende-se partilhar com outras comunidades as 

práticas utilizadas que tiveram sucesso na concretização dos objetivos definidos, 

bem como as práticas que menos influência tiveram na concretização dos 

objetivos, podendo desta forma contribuir para que próximos projetos possam 

ter como referência este programa; 

• Contribuir para a formação adequada e especializada dos técnicos de exercício 

físico ao nível da avaliação e prescrição de exercício de pessoas com cancro da 

mama. 
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7.4. ANÁLISE SWOT DO PROJETO  

Forças 

• Motivação da equipa 

• Comunicação eficaz entre os membros do projeto 

• Eficiência e distribuição equilibrada de tarefas 

• Acesso facilitado a dados de caracterização da situação clínica dos pacientes do 

programa 

• Colaboração e interação com o corpo clínico para melhor conhecimento técnico da 

doença  

• Inclusão de pacientes do género masculino 

 

Oportunidades 

• Revisão de literatura para que o projeto seja consistente e devidamente fundamentado 

• Divulgação do projeto através dos meios de comunicação social, regionais e nacionais 

• Despertar o interesse dos vários profissionais de saúde para participar no projeto  

• Inexistência de projetos desta natureza na região 

• Equipa multidisciplinar que suporta o projeto 

• Recursos materiais existentes 

• Elaboração de candidaturas ao PNPDpT-IPDJ 

 

Fraquezas 

• Dificuldade de cumprimento do prazo de conclusão do projeto 

• Equipa Multidisciplinar incompleta na data de início do projeto 

• Falta de experiência em trabalhar com pessoas com doença oncológica (cancro da 

mama) 

• Escassez de recursos humanos qualificados para a intervenção 

• Regime de voluntariado dos Recursos Humanos envolvidos 

• Falta de reconhecimento legal sobre a designação e competências do fisiologista do 

exercício especialista 

 

Ameaças 

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

equipa técnica  
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• Desistência por parte dos participantes do projeto 

• Recusa das entidades para celebração de parcerias 

• Falta de apoios institucionais 

• Dificuldade na obtenção de dados junto do Hospital Distrital de Leiria 

• Falta de financiamento para suportar o projeto 

8. RECOMENDAÇÕES PARA A IMPLEMENTAÇÃO DE 

PROGRAMAS COMUNITÁRIOS  

8.1. RECOMENDAÇÕES PARA BOAS PRÁTICAS 

O projeto permitiu testar a exequibilidade e implementação de um programa 

comunitário, o qual deverá ser submetido a publicação. 

A existência de programas de exercício físico direcionados para pessoas com cancro da 

mama instruídos por profissionais especializados em exercício físico, tem potencial para 

ter uma excelente adesão à prática e participação. 

Destacamos as seguintes recomendações para a implementação de um programa 

comunitário: 

• Constituição da equipa multidisciplinar; 

• Competências da equipa (liderança, empatia, competência e profissionalismo); 

• Preparação da comunicação interna e externa do programa; 

• Preparação dos produtos de marketing e divulgação do programa; 

• Parcerias e protocolos.  

Este programa tem o potencial de ser replicado por profissionais da área do exercício 

físico em diversas instituições tais como clínicas, centros de saúde, ginásios e health 

clubs. 

Os profissionais de exercício físico devem manter-se atualizados referente à literatura 

existente e dos novos conhecimentos científicos, de forma a potenciarem os benefícios 

do exercício físico nos participantes do programa. 

 

8.2. RECOMENDAÇÕES PARA ESTUDOS FUTUROS 

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

questionário 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 à 

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 publicação do respetivo protocolo de estudo de intervenção. 

Face às limitações ocorridas durante a implementação deste programa devido à 

pandemia Covid-19, será importante tendo por base os dados recolhidos durante estas 

23 semanas, realizar um estudo caso. 

Desenvolver a descrição do programa de exercício, seguindo as diretrizes do Consenso 

sobre Modelo de Reporte de Programas de Exercício Físico (CERT) e proceder à sua 

validação enquanto intervenção complexa. 
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9. CONCLUSÕES 

A literatura sustenta que o exercício físico é um instrumento que faz parte das 

estratégias de promoção da saúde pública e deve ser utilizado nas várias fases de 

evolução do cancro da mama, podendo ajudar a mitigar os efeitos sentidos antes e 

durante os tratamentos, bem como na fase de recuperação.  

Pretendeu-se com este projeto implementar um programa de intervenção comunitária 

com base em exercício físico adaptado a pessoas com cancro da mama, e promover os 

benefícios de um estilo de vida saudável, suprimindo uma necessidade destes pacientes 

na região de Leiria.  

Como principais resultados verificou-se que a intervenção/o programa de exercício 

físico promoveu melhorias em alguns dos domínios, nomeadamente na escala de 

sintomatologia. Estes resultados sugerem que uma intervenção de 23 semanas de 

exercício físico melhora a fadiga e a qualidade de vida das pacientes com cancro da 

mama. 

Nos últimos anos, têm vindo a ser implementados alguns programas de exercício físico 

para pacientes com cancro da mama, com o objetivo de melhorar o seu bem-estar físico 

e mental, demonstrar os benefícios do exercício físico em pacientes com cancro da 

mama e comprovar a importância de um estilo de vida ativo e saudável. No entanto, os 

programas de exercício físico existentes continuam a ser insuficientes para dar resposta 

às necessidades destes pacientes. Nesse sentido, a continuidade e sustentabilidade do 

programa estão confirmadas/garantidas tendo em conta a já manifestada disponibilidade 

da clínica parceira neste projeto, Clínica Rui Faria, para, no âmbito deste projeto, 

continuar a receber os profissionais do exercício e as pacientes no seu espaço, bem 

como dos profissionais do exercício do programa Active Pink. 
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ANEXOS 

ANEXO I – DESCRIÇÃO DO PROGRAMA DE EXERCÍCIO SEGUNDO O CERT - 

CONSENSUS ON EXERCISE REPORTING TEMPLATE 

O CERT foi estruturado especificamente para fornecer informação sobre programas de 

exercício utilizados em todos os tipos de estudo, podendo ser usado pelos autores para 

estruturar os relatórios de intervenção, pelos revisores e editores para avaliar a 

integridade das descrições sobre os programas, e pelos leitores para facilitar a análise da 

informação publicada. 

O CERT tem ainda o potencial de aumentar a aceitação clínica de programas de 

exercício eficazes, permitir a replicação da pesquisa, poupando tempo e melhorando os 

resultados dos doentes. 

O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto mínimo de dados 

considerado necessário para relatar intervenções no exercício. 

 

Item 1: Descrição detalhada sobre o tipo de equipamento para exercícios. 

Para a realização do programa são necessários os seguintes equipamentos: bastões, 

colchões/colchonetes, bandas elásticas, pesos livres/halteres, steps, swiss ball, cones, 

halteres ajustáveis. As participantes foram aconselhadas a utilizar equipamento 

desportivo adequado e confortável. 

 

Item 2: Descrição detalhada das qualificações, conhecimentos de ensino/supervisão 

e/ou treino realizados pelo profissional de exercício. 

As sessões de treino foram realizadas por 1 a 2 pessoas, devido à pandemia Covid-19, 

numa sala ampla devidamente equipada e ao ar livre, sempre enquadradas por 

profissionais do exercício físico, que possuíam qualificações mínimas de nível de 

licenciatura em na área das ciências do desporto e título profissional de técnico de 

exercício físico. 

 

Item 3: Descrição de os exercícios são realizados individualmente ou em grupo. 
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O programa de exercício foi planeado para ser realizado em grupo. Dados os 

constrangimentos impostos pela pandemia, as sessões foram realizadas individualmente 

ou em grupo de duas pessoas, com uma frequência de 3 sessões de exercício semanal, 

uma delas presencial e duas sessões síncronas ou assíncronas, de treino combinado 

(aeróbio + força). As sessões de exercício foram realizadas, com o objetivo de promover 

a adaptação e consciencialização aos exercícios. Posteriormente, foram realizadas com o 

objetivo de permitir às pacientes serem autónomas. 

 

Item 4: Descrever se os exercícios são supervisionados ou não supervisionados e 

como são apresentados. 

As sessões foram realizadas numa sala ampla devidamente equipada e ao ar livre 

sempre supervisionadas por profissionais do exercício físico. Todos os exercícios foram 

explicados e exemplificados e em todas as sessões realizadas houve sempre atenção à 

forma como os exercícios 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 execução. 

 

Item 5: Descrição detalhada de como a adesão ao exercício é medida e relatada. 

A adesão ao programa de exercício foi medida através de uma lista de presenças. Foi 

também criado um grupo de WhatsApp e dinamizadas as contas de Facebook e 

Instagram e do canal Youtube, de forma a facilitar a comunicação entre participantes e 

profissionais do exercício assim como para fornecer informações e receber os 

comentários das participantes. 

 

Item 6: Descrição detalhada das estratégias de motivação. 

Foi atribuído um título ao programa “Active Pink” e criado um logótipo específico, 

utilizado em todas as formas de comunicação e divulgação 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 comunicação entre participantes e profissionais do 

exercício, divulgar o programa de exercício, e promover uma maior interação entre 

participantes e profissionais. No decorrer do programa foi dado feedback sobre a 

participação e evolução das participantes. Foi também construído um folheto de 
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exercícios em casa, um diário de registo da atividade física semanal. Foi também 

realizada a definição conjunta de objetivos e realizada a adaptação de estratégias e do 

tipo de comunicação utilizada para reter as pacientes e demonstrar-lhes a importância do 

exercício físico no desempenho das suas tarefas do dia-a-dia.  

 

Item 7 (a): Descrição detalhada das regras de decisão para determinar a 

progressão do exercício. 

O plano de prescrição de exercício foi elaborado com base nas linhas orientadoras do 

ACSM e foi seguido em relação à sequência dos exercícios e à estrutura de cada sessão. 

A progressão da intensidade das sessões foi determinada através da Escala de Perceção 

Subjetiva de Esforço (EPSE). A periodização foi feita em três mesociclos, em que no 

primeiro a intensidade das sessões estava entre 4-6 da EPSE, no segundo mesociclo a 

intensidade estaria entre 6-8 da EPSE e no terceiro mesociclo a intensidade das sessões 

estaria entre 8-9 da EPSE. 

A progressão das sessões foi feita de acordo com a adaptação e evolução de cada 

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

 

Item 7 (b): Descrição detalhada de como o programa de exercícios progride (por 

exemplo, número de repetições, resistência, carga, velocidade, etc.). 

A progressão do programa foi feita de uma forma distinta para as sessões de treino 

aeróbio que foi realizado de quatro formas diferentes: passadeira; bicicleta ergométrica; 

mini cicloergómetro/pedaleira; e circuito aeróbio, a progressão foi feita através do 

aumento da distância e do aumento do tempo. Nas sessões de treino de força, a 

progressão foi feita consoante a adaptação e evolução de cada participante, aumentado 

progressivamente o número de séries e de repetições de cada exercício. 

 

Item 8: Descrição detalhada de cada exercício para permitir a replicação (por 

exemplo, fotografias, ilustrações, vídeo, aplicação para smartphone, site, 

documento de protocolo etc.). 

A ilustração e a descrição detalhada de cada exercício está compilada no documento de 

planeamento das sessões de exercício do programa, foi também criado um folheto de 

exercício em casa, com fotografias, nas redes sociais estão publicados vídeos e foi 
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construída uma aplicação para dispositivo moveis com os questionários diários a 

colocar às participantes. 

Item 9: Descrição detalhada de qualquer componente do programa realizado em 

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

Todas as participantes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercícios 

aplicados nas sessões de treino supervisionadas, assim como a realização com 

regularidade de exercícios de alongamentos. Foram gravados vídeos para as 

participantes poderem realizar os exercícios em casa, com orientação. Foi também 

promovida a adoção de um estilo de vida mais ativo e saudável, principalmente através 

do incentivo à atividade de caminhada de forma autónoma. Foi ainda criado um folheto 

de exercício em casa, com fotografias e descrição detalhada. 

 

Item 10: Descreva se existem componentes que não sejam de exercício (por 

exemplo, materiais de treino ou informação, educação, terapia cognitivo-

comportamental, massagem, etc.). 

Foi disponibilizado um folheto com exercícios realizados no programa para as pacientes 

poderem consultar e executar de todos os exercícios facilmente. O folheto contém 

ilustrações e a descrição da sequência dos movimentos e algumas variações para cada 

exercício 

Nas redes sociais (Facebook e Instagram), do projeto foram disponibilizados posts 

intitulados “Sabias que…” e vídeos informativos com informação para as pacientes e 

restantes seguidores com o intuito de estimular a literacia em saúde e estimular a adoção 

um estilo de vida saudável. 

 

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

exercício. 

Não foram relatados eventos adversos no decorrer do programa de exercício. 

 

Item 12: Descreva o local em que os exercícios são realizados. 

As sessões de treino presencial foram realizadas em sala de exercício pertencente à 

clínica de fisioterapia Rui Faria, cumprindo todas as normas de higiene e segurança 
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relativamente ao tipo de piso, ventilação e equipamentos. As sessões síncronas ou 

assíncronas realizadas de forma individualizada, na habitação de cada participante. 

 

Item13: Descrição detalhada da intervenção com exercício, incluindo, entre outros, 

número de repetições/séries/sessões, duração da sessão, duração do programa, etc. 

A periodização do programa de exercício é constituída por um macrociclo de 23 

semanas, dividido em 5 mesociclos de 4 semanas. Cada mesociclo é composto por 3 

sessões de treino combinado (aeróbio + força), cada sessão com a duração de 60 

minutos. As sessões de treino combinado estão divididas em três partes: aquecimento 

(5-10 min), fase fundamental (treino aeróbio, exercícios de força e equilíbrio, 30-40 

min) e retorno à calma (5 min). A componente aeróbia de intensidade moderada a 

vigorosa entre os 60-80% da frequência cardíaca reserva ou dos valores 4-6 da EPSE. A 

componente de força de intensidade moderada a vigorosa entre valores 4-6 da EPSE, 

com 2-3 séries de 10-15 repetições, 1 minuto de intervalo entre cada série e 30 segundo 

de intervalo entre cada exercício. Os tempos de intervalo foram sendo adaptados à 

condição de física de cada participante. 

 

Item 14(a): Descrever se os exercícios são genéricos (aplicáveis a qualquer pessoa) 

ou personalizados. 

O programa de exercícios está padronizado num tipo de treino: combinado (aeróbio + 

força). Os exercícios aeróbios consistem em passadeira, bicicleta ergométrica, mini 

cicloergómetro/pedaleira e circuito aeróbio e os exercícios de força consistem em 

agachamento com e sem haltere, calcanhar ao glúteo com haltere ajustável para 

tornozelo, extensão das pernas na cadeira com e sem haltere ajustável para tornozelo, 

elevação dos calcanhares com e sem halteres, afundos, bíceps com banda elástica ou 

halteres, tríceps com banda elástica ou halteres, remo com banda elástica, flexões na 

parede, elevação lateral dos braços com banda elástica ou halteres e outros adaptados a 

cada participante com vista à melhoria da funcionalidade. Os exercícios incluídos em 

cada sessão de treino são aplicáveis a qualquer pessoa com autonomia. Os exercícios 

incluídos no treino vão progredindo em termos de intensidade e complexidade, ou sendo 

modificados em função da capacidade e resposta de cada participante. 

 

Item 14(b): Descrição detalhada de como os exercícios são adaptados ao indivíduo. 
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A prescrição do exercício foi individualizada e seguiu as orientações do American 

College of Sports Medicine (ACSM) para esta população, assim como as 

recomendações da última Mesa Redonda realizada por especialistas da mesma 

Instituição. 

A capacidade aeróbia foi realizada a uma intensidade moderada (40 a 59% da 

frequência cardíaca de reserva ou 4 – 6 EPSE) a intensidade vigorosa (60 a 89% da 

frequência cardíaca de reserva ou 6 – 8 EPSE). O treino de força foi realizado a uma 

intensidade 4 – 6 EPSE (moderada) e 6 – 8 EPSE (vigorosa). 

Os exercícios que constituem as sessões de treino permitem que relativamente à 

intensidade e complexidade os mesmos sejam adaptados a cada indivíduo, de acordo 

com o seu nível de condição física, a sua capacidade e nível de execução técnica, as 

suas limitações ou outras complicações derivadas dos tratamentos (p.e. linfedema). 

A progressão é feita de forma gradual dependendo da adaptação do indivíduo ao 

exercício. Com este propósito, é fundamental que o profissional de exercício físico 

mantenha contacto visual com as participantes durante toda a sessão e forneça 

demonstrações, instruções e feedbacks adequados durante o processo de intervenção 

pedagógica, motivando o grupo e assegurando a efetividade e segurança do exercício, 

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

 

Item 15: Descrever a regra de decisão para determinar o nível inicial em que as 

pessoas iniciam um programa de exercícios (por exemplo, iniciante, intermediário, 

avançado etc.). 

Tendo em conta que o programa de exercício foi estruturado com o foco no princípio da 

individualidade, não foi criada nenhuma estratégia para determinar o nível das 

participantes. Antes de se iniciar a intervenção, foram realizadas avaliações de 

determinados parâmetros da condição física, nomeadamente capacidade 

cardiorrespiratória, força, flexibilidade e equilíbrio, que permitiram uma melhor 

adaptação do plano de prescrição do exercício. 

 

Item 16(a): Descreva como a adesão ou fidelidade à intervenção com exercício é 

avaliada/medida. 

A monitorização da adesão ao programa de exercício é realizada através do registo de 

presenças em cada uma das sessões semanais e cálculo da percentagem de sessões 
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frequentadas num total de 3 sessões por semana, 4 semanas por mês, em 5 meses, ou 

seja, 60 sessões de exercício. 

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

O planeamento e periodização do programa de exercício foram realizados tendo em 

conta 6 meses de intervenção. No entanto, o aparecimento da pandemia de COVID-19, 

fez com que o início do programa fosse alterado do mês de outubro de 2020 para o mês 

de junho de 2021, e obrigou a realizar alterações à forma de intervenção presencial, 

devido à necessidade de distância física entre as pessoas, particularmente em 

populações de risco, e de acordo com as recomendações das autoridades de saúde de 

Portugal, nomeadamente, a Direção-Geral de Saúde (DGS). Obrigou também a 

restrições do número de participantes por sessão e restringiu a possibilidade de se 

realizarem sessões em ambiente hospitalar para as pacientes que não tinham a 

possibilidade de se deslocar por meios próprios à clínica para realizarem as sessões de 

exercício. Apesar destes constrangimentos, esta alteração acabou por se revelar eficaz 

no que se refere à adesão ao programa de exercício e à possibilidade de adaptação e 

individualização do treino. 
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 ANEXO II – DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE FORMA 

LIVRE E ESCLARECIDA 
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ANEXO III – FOLHETO DE EXERCÍCIO EM CASA 
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ANEXO IV - DELIBERAÇÃO DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO DO CENTRO 

HOSPITALAR DE LEIRIA 
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ANEXO V – CRONOGRAMA 
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ANEXO VI – MONITORIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 
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ANEXO VII – FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 
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ANEXO VIII - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO PRÉ-EXERCÍCIO-2019 PAR-Q+ 
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ANEXO IX - QUESTIONÁRIO EORTC QLQ-C30 E QLQ-BR23 PARA 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM CANCRO 
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ANEXO X - QUESTIONÁRIO AVALIAÇÃO DA FADIGA (ESCALA DE FADIGA 

FACIT-F) 
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Sessões de Treino 

ANEXO XI - SESSÕES DE EXERCÍCIO 
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ANEXO XII – COMPONENTE SEM EXERCÍCIO 

 

 

 

 

 
O cancro da mama constitui uma das 
principais causas de morte por cancro em 
mulheres no mundo. No nosso país são 
diagnosticados mais de 6000 casos por ano, 
morrendo por dia 4 mulheres com esta 
doença. O envelhecimento da população, o 
consumo excessivo de bebida alcoólicas, o 
tabagismo, os hábitos alimentares 
incorretos e a inatividade física são 
considerados agentes potenciadores do 
desenvolvimento da doença. 
 
 

 

339.164 mamografias foram realizadas em 
2019 pela Liga Portuguesa Contra o Cancro. 
Em 2020 devido à pandemia este número 
poderá ser inferior. 

Sabias que… 
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O risco de desenvolvimento de cancro é 
consideravelmente elevado quando existe 
uma exposição a estilos de vida genotóxicos, 
como tabagismo, ingestão calórica excessiva 
e baixo nível de atividade física. A 
genotoxicidade presente num estilo de vida 
pouco saudável acelera a patogénese do 
cancro, então a aquisição de um estilo de 
vida saudável pode prevenir carcinogénese. 

 

Os últimos estudos mostraram que a prática 
de exercício físico regular reduz fortemente 
o risco de desenvolvimento de vários tipos 
de cancro, bem como, após o diagnóstico 
pode diminuir a progressão da doença e 
reduzir a mortalidade relacionada ao cancro. 

 

Um dos fatores que poderá limitar a eficácia 
da radioterapia é a hipoxia tumoral devido 
ao facto de que o oxigénio está envolvido na 
estabilização dos danos causados no ADN. A 
hipoxia tumoral resulta fundamentalmente 
de um desequilíbrio entre a entrega de 
oxigénio por vasos sanguíneos pouco 
eficazes e o consumo de oxigénio por células 
tumorais com elevada atividade metabólica. 
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O nível de oxigenação dos tecidos é inferior 
a 10 mmHg nas células tumorais tornando-
as mais resistentes à radiação. Estas células 
subsistem clonogénicas que por sua vez 
influencia fortemente o resultado do 
tratamento. Através do exercício físico são 
induzidas alterações no meio sistémico 
influenciando os principais mecanismos 
como a angiogénese, a regulação imunitária 
e o metabolismo. O exercício físico leva a 
um aumento do stress na parede vascular, 
levando à regulação de fatores angiogénicos 
dentro das células endoteliais, que por sua 
vez induzem a ativação de células T 
ativadas. Por último, o exercício aumenta a 
biodisponibilidade do óxido nítrico, um 
mediador crítico da angiogénese do tumor. 

 

Diretrizes gerais:  
- Treino Aeróbio (caminhada ou bicicleta), 3 
a 5 vezes por semana com a duração entre 
30 a 50 minutos ou intermitente; 
- Treino de Força, 2 a 3 vezes por semana 
com intensidade moderada a vigorosa; 
- Combinado (Aeróbio + Força), 2 a 3 vezes 
por semana de treino aeróbio 
complementado com treino de força 2 vezes 
por semana. 

 

Os agentes antioxidantes, como o selénio e 
as vitaminas A, C e, encontrados em 
vegetais, frutos e cereais têm efeito protetor 
devido à sua atividade antioxidante, 
estando envolvidos no controlo da 
multiplicação celular. 
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ANEXO XIII – ESTRATÉGIAS DE MOTIVAÇÃO 
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ANEXO XIV - RESULTADO DOS TESTES E QUESTIONÁRIOS 
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ANEXO XV – WORKSHOPS 
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ANEXO XVI – COMUNICAÇÃO SOCIAL 
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