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Resumo 
 

Título: Validação e Impacto de um programa de Exercício Físico no Nível de Atividade Física, 

Sensação de Fadiga e Qualidade de Vida, em mulheres diagnosticadas com cancro da mama. 

Autores: Tiago Costa, Fátima Ramalho, Rita Santos Rocha & Nuno Pimenta 

O cancro da mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres em todo o mundo 

tendo sido registados, em 2018, 2.088.849 novos casos. Neste mesmo ano, em Portugal, foram 

diagnosticados 6.974 novos casos de cancro da mama. A diminuição do nível de atividade física 

está associada aos efeitos secundários dos tratamentos, e pode afetar os níveis de fadiga e a 

qualidade de vida durante e após tratamentos. Para além destes sintomas, os tratamentos 

agressivos a que as pacientes são submetidas podem também provocar uma acentuada 

diminuição da capacidade física, podendo promover uma diminuição das amplitudes 

articulares, diminuição da força muscular; alterações posturais; perda da massa mineral óssea 

e cardiomiopatias. Desta forma é essencial o desenvolvimento e validação de programas de 

exercício físico específicos para esta população. 

O presente trabalho teve como objetivos: i) Desenvolver, implementar e validar um programa 

de exercício físico para mulheres diagnosticadas com cancro da mama pós tratamento; ii) 

Caracterizar a variação do nível de atividade física, da sensação de fadiga e da qualidade de 

vida, antes e após intervenção, na população de mulheres diagnosticadas com cancro da 

mama; 

Para a validação do programa de exercício direcionado para mulheres diagnosticadas com 

cancro da mama, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte sobre 

o Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em Saúde (CReDECI 2) por Möhler 

et al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de Reporte de Programas de 

Exercício Físico (CERT) por Slade et al. (2016) para a descrição do programa. Para a recolha e 

avaliação do nível de atividade física, a sensação de fadiga e a qualidade de vida foram usados 

os questionários Global Physical activity Questionnaire (GPAQ), Checklist of Individual Strength 

(CIS20-P) e Breast Cancer Module Questionnaire (EORTC-QLQ-BR-23) respetivamente.   
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Após intervenção com um programa de exercício físico, verificaram-se melhorias significativas 

na fadiga subjetiva, na escala de sintomas da qualidade de vida e no nível de atividade física de 

lazer de intensidade moderada. Desta forma podemos concluir que um programa de exercício 

físico de 12 semanas tem o potencial de melhorar a fadiga, a qualidade de vida e de aumentar 

o nível de atividade física em mulheres diagnosticadas com cancro da mama. 

Palavras-chave: Exercício Físico, Cancro da Mama, Nível de Atividade Física, Sensação de 

Fadiga, Qualidade de vida. 
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Abstract 
 

Title: Validation and Impact of a Physical Exercise Program on the Level of Physical Activity, 

Feeling of Fatigue and Quality of Life, in women diagnosed with Breast Cancer 

Authors: Tiago Costa, Fátima Ramalho, Rita Santos Rocha & Nuno Pimenta 

Breast cancer is the most common malignancy among women worldwide, with 2.088.849 new 

cases reported in 2018. In the same year, in Portugal, 6.974 new cases of breast cancer were 

diagnosed. The decrease in the level of physical activity is associated with the side effects of 

treatments, and can affect fatigue levels and quality of life during and after treatments. In 

addition to these symptoms, aggressive treatments to which patients are subjected can also 

cause a marked decrease in physical capacity, which may promote a decrease in joint 

amplitudes, a decrease in muscle strength; postural changes; loss of bone mineral mass and 

cardiomyopathies. Thus, it is essential to develop and validate specific exercise programs for 

this population.  

The present work had as objectives: i) To develop, implement and validate a physical exercise 

program for women diagnosed with breast cancer after treatment; ii) To characterize the 

variation in the level of physical activity, the feeling of fatigue and the quality of life, before and 

after intervention, in the population of women diagnosed with breast cancer.  

To validate the exercise program directed at women diagnosed with breast cancer, the Revised 

Guidelines for Reporting Criteria on the Development and Evaluation of Complex Health 

Interventions (CReDECI 2) by Möhler et al. (2015), as well as the guidelines of the Consensus on 

the Reporting Model of Physical Exercise Programs (CERT) by Slade et al. (2016) for the 

program description. The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), Checklist of Individual 

Strength (CIS20-P) and Breast Cancer Module Questionnaire (EORTC-QLQ-BR-23) were used to 

collect and assess the level of physical activity, the feeling of fatigue and the quality of life. 

respectively. 

 After intervention with a physical exercise program, there were significant improvements in 

subjective fatigue, in the scale of symptoms of quality of life and in the level of leisure-time 

physical activity of moderate intensity. Thus, we can conclude that a 12-week exercise program 

has the potential to improve fatigue, quality of life and increase the level of physical activity in 

women diagnosed with breast cancer. 
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Key-words: Physical Exercise, Breast Cancer, Physical Activity Level, Feeling of Fatigue, Quality 

of Life. 
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1. Introdução 

1.1. Enquadramento 

 A promoção de um estilo de vida saudável e ativo no sobrevivente de cancro é 

fundamental para uma vida saudável assim como para a diminuição da probabilidade de 

reincidência da doença. Assim sendo, torna-se essencial para o doente oncológico manter uma 

prática de exercício físico regular. Desta forma, é necessário, cada vez mais, a criação de 

programas de exercício físico específicos e direcionados para esta população.  

 Cancro é uma designação que engloba centenas de doenças que partilham, como 

elemento comum, o crescimento e a proliferação celular de forma anormal e descontrolada e 

que podem, em algumas situações, alastrar para locais anatómicos distantes. Este crescimento 

descontrolado e aumento de células anormais são resultantes de danos no ácido 

desoxirribonucleico (ADN). A maioria dos cancros é classificado de acordo com o tipo de célula 

de onde se originam. Os carcinomas desenvolvem-se a partir das células epiteliais dos órgãos e 

compõem pelo menos 80% de todos os cancros. Outros cancros proveem das células do 

sangue (leucemia), sistema imunitário (linfoma) e tecidos conjuntivos (sarcoma) (Riebe D, 

Ehrman JK, Liguori G, et al., 2018). 

 O Cancro é atualmente um problema de saúde pública, sendo a segunda principal 

causa de morte em Portugal. O cancro da mama é a neoplasia maligna mais comum entre as 

mulheres em todo o mundo. A elevada incidência e mortalidade fazem do cancro da mama um 

problema de saúde pública muito importante. Esta conclusão está associada ao fato de a 

maioria dos casos recém diagnosticados estarem em estágios iniciais, e por isso, a curabilidade 

como o tratamento cirúrgico e adjuvante é bastante elevada. Este é o resultado de avanços 

significativos no diagnóstico e tratamento da doença (Runowicz et al., 2016).  

 Em 2018, o cancro da mama (CM) registou em todo o mundo 2.088.849 novos casos e 

626.679 (6,6 %) mortes devido à doença. No mesmo ano, em Portugal, o cancro da mama foi o 

cancro com maior número de casos onde foi registado 6.974 novos casos, dos quais 1.746 (6%) 

levaram à morte das pacientes (IARQ, 2018). Apesar da previsão seja para de crescimento de 

novos casos todos os anos, a mortalidade associada ao cancro mama tem vindo a diminuir nos 

últimos anos devido à deteção precoce e à melhoria dos tratamentos (Desantis et al., 2014). 
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 Os tratamentos para o cancro da mama têm o objetivo de aumentar a sobrevida dos 

pacientes, no entanto também estão associados à morbidade e à redução da qualidade de vida 

(Evangelista, Latorre, et al., 2009). Devido aos tratamentos a que são submetidos, o paciente 

de cancro pode apresentar diversos efeitos secundários, tais como, náusea, dor, depressão e 

diminuição da autoestima (Batista et al., 2014; Sawada et al., 2009)     

 Muitas vezes esses efeitos secundários podem ser minimizados através de hábitos de 

vida saudáveis, como dieta equilibrada e prática de atividade física (Macedo et al., 2011). 

Como a atividade física após o tratamento melhora a capacidade cardiorrespiratória e a função 

cardiovascular, bem como a composição corporal (aumento da massa muscular e perda de 

gordura), função imune, força e flexibilidade, imagem corporal, autoestima e humor; também 

pode reduzir o número e a gravidade de seus efeitos colaterais, como náusea, fadiga, dor, 

stress, depressão e ansiedade (Buffart et al., 2012; Hayes et al., 2009) 

Aspetos clínicos: efeitos do tratamento 

 Ao prescrever atividade física para uma sobrevivente de cancro da mama, deve-se ter 

em consideração os efeitos adversos do tratamento do cancro. Os efeitos adversos podem ser 

agudos, resolvendo-se por um período de dias, semanas ou meses, ou podem ser persistentes, 

durando anos após o término do tratamento ou mesmo para o resto da vida.  

 "Efeitos persistentes" (Aziz e Rowland, 2003), é um termo abrangente que inclui 

efeitos a longo prazo e tardios. Efeitos a longo prazo são efeitos colaterais persistentes ou 

complicações do tratamento que o sobrevivente do cancro deve compensar. Os efeitos a longo 

prazo são distintos dos efeitos tardios, pois os efeitos a longo prazo começam durante o 

tratamento e persistem após o tratamento, enquanto os efeitos tardios aparecem meses ou 

anos após o final do tratamento (por exemplo, arritmias ou cardiomiopatias experimentadas 

por sobreviventes de cancro da mama muitos anos após a exposição a drogas cardiotóxicas) 

(Hewitt et al. 2006). Os efeitos persistentes estão associados a diferentes tipos de tratamento 

do cancro da mama, sendo os mais comuns a quimioterapia, radiação, cirurgia, e terapias 

hormonais. 

Quimioterapia 

 Mais da metade das pacientes com cancro da mama recebe quimioterapia. Os efeitos 

persistentes da quimioterapia variam de acordo com o mecanismo de ação e o(s) agente(s) 
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específico(s) e dosagens utilizadas. A mudança na composição corporal é comum (Demark-

Wahnefried et al. 2001; Harvie et al. 2004). No entanto, os ganhos e perdas específicos (peso 

total, massa magra, massa gorda etc.) podem diferir por agente quimioterapêutico (Heasman 

et al. 1985; Heideman et al. 2009). Vários outros fatores relacionados ao tratamento também 

estão associados ao ganho de peso após o tratamento do cancro da mama, incluindo 

menopausa induzida pelo tratamento e terapia hormonal.  

 O tratamento com quimioterapia está associado à cardiotoxicidade (Carver et al. 

2007). Vários agentes quimioterapêuticos usados para tratar o cancro da mama estão 

associados a danos pulmonares (Carver et al. 2007). Existe também uma associação da 

quimioterapia a neuropatias sensoriais periféricas que frequentemente assumem a forma de 

dormência nas palmas das mãos e / ou nas plantas dos pés e podem afetar negativamente o 

equilíbrio (Stricker e Jacobs 2008). É cada vez mais aceite que também existem efeitos 

cognitivos negativos a curto e a longo prazo da quimioterapia (chamado cérebro da 

quimioterapia) (Stricker e Jacobs 2008). 

Radiação 

 Cicatrizes pulmonares e alterações cardíacas podem aparecer como efeitos tardios 

após o tratamento com radiação na parede torácica. Os efeitos colaterais graves e de longo 

prazo incluem o início do linfedema (Hinrichs et al. 2004), toxicidade pulmonar (Lingos et al. 

1991) e cardíaca (Paszat et al. 1998), além de danos nos tecidos gastrointestinais (Stricker e 

Jacobs 2008) e supressão imunológica sustentada (Mohanti e Bansal 2005). A radiação 

também pode contribuir para as morbilidades a nível do braço e ombro observado após o 

tratamento do cancro da mama através de danos fibróticos no tecido mole e / ou contrátil 

(Stricker e Jacobs 2008). 

Cirurgia 

 Em qualquer procedimento cirúrgico, é possível que exista dor prolongada, alterações 

na aparência, efeitos psicossociais e diminuição da cicatrização de feridas ou aperto da pele no 

local da cirurgia. As cirurgias de cancro mama podem resultar numa significativa morbilidade 

do ombro e braço devido ao corte de músculos e outros efeitos dos tecidos moles da cirurgia.  

 A prevalência estimada de morbilidade a longo prazo do braço e ombro é de 35 a 58% 

em sobreviventes de cancro da mama (Lauridsen et al. 2008; Nesvold et al. 2008). Um efeito 
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persistente comum e temido das cirurgias de cancro da mama nos braços e ombros é o 

linfedema, que é definido como um inchaço rico em proteínas da parte do corpo afetada 

(Rockson & Rivera 2008). Estima-se que 20 a 30% dos sobreviventes de cancro da mama 

desenvolvam linfedema no braço ou no tronco afetado. O linfedema é uma condição crónica, 

progressiva, sem cura conhecida e que tem efeitos negativos na cicatrização de feridas, fluxo 

sanguíneo local e oxigenação tecidual (Petrek et al. 2000; Szuba e Rockson 1997). A função do 

membro afetado e a qualidade de vida também são afetadas negativamente (Cheville et al. 

2010; Shih et al. 2009). 

Terapias hormonais 

 As terapias hormonais incluem antiestrogénicos e inibidores da aromatase, bem como 

alguns procedimentos cirúrgicos. Os efeitos colaterais comuns dos antiestrogénicos são 

semelhantes aos sintomas da menopausa e incluem fadiga, ondas de calor, perda óssea, dor 

nas articulações, secura vaginal, ganho de peso e alterações de humor. Os efeitos colaterais 

associados aos inibidores da aromatase (prescritos para mulheres na pós-menopausa com 

cancro relacionado ao estrogénio) incluem perda óssea, rigidez articular e dor muscular (Zivian 

e Salgado 2008).  

Segurança do exercício durante e após terapias contra o cancro de mama 

 Historicamente, os conselhos de oncologistas relacionados à atividade têm sido no 

sentido da mulher realizar exercício físico de acordo com as suas capacidades mas sem se 

submeter a esforço, durante o período de tratamento ativo do cancro da mama. Portanto, não 

é surpreendente que exista evidência de que as mulheres diminuam o seu nível de atividade 

durante o período entre o diagnóstico e um ano depois, embora a maioria retorne aos níveis 

de atividade pré-diagnóstico três anos após o mesmo (Irwin et al. 2003). No entanto, essas 

reduções de atividade podem não ser necessárias. Em vinte e um ensaios clínicos 

randomizados que prescreveram vários tipos e frequências de atividade física durante o 

tratamento ativo do cancro mama, catorze deles especificamente sobre a segurança da 

atividade física durante o tratamento ativo, concluíram que o programa de atividade física era 

seguro durante o período de tratamentos, como radiação, quimioterapia ou mesmo 

transplante de medula óssea. Os tipos de atividade prescritos variaram entre atividades de 

alongamento, resistência e treino com exercícios aeróbicos. A frequência da atividade variou 

de uma a cinco vezes por semana, com uma média de três vezes por semana. A duração das 

sessões mais comum foi de 20-50 min (Schmitz, 2010). 
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Importância do Exercício Físico 

 A falta de atividade física está relacionada ao ganho de peso após o diagnóstico de 

cancro da mama que, por sua vez, tem sido associado a uma menor sobrevivência (Camoriano 

1990; Kroenke 2005). Verificou-se também que, mulheres mais ativas possuem um menor 

índice de massa corporal (IMC) e menor probabilidade de ganhar peso após o diagnóstico, 

promovendo uma diminuição no risco de mortalidade (Holmes et al., 2005; Lahmann et al., 

2005). 

 A atividade física parece promover maiores melhorias físicas durante o processo de 

recuperação, que ocorre após os tratamentos, aumentando a adaptabilidade da capacidade 

muscular funcional e capacidade cardíaca. (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al, 2012; 

Bag, Ferreira, 2010). Existem dados observacionais que sugerem que níveis mais altos de 

atividade física em sobreviventes de cancro da mama estão associados a uma redução do risco 

de morte por cancro da mama ou de causas associadas à doença (Beasley et al., 2012; Ibrahim 

et al., 2011). Evidências sugerem que a atividade física pode promover benefícios fisiológicos e 

psicológicos nos sobreviventes de cancro após tratamento (Brown et al., 2012; Fong at al., 

2012; Galvao et al., 2005; Ingram et al., 2007; Knols et al., 2005; Speck et al., 2010). Uma 

metanálise realizada por Fong et al. (2012), revelou que a atividade física estava associada a 

importantes efeitos positivos sobre a função física, peso corporal, IMC e qualidade de vida, 

entre os pacientes que concluíram o tratamento (Fong et al., 2012). 

 Uma revisão sistemática verificou que a atividade física pode ter efeitos benéficos na 

qualidade de vida, incluindo preocupações específicas do com o cancro, imagem corporal e 

autoestima, bem-estar emocional, sexualidade, distúrbios do sono, funcionamento social, 

ansiedade, fadiga e dor (Mishra el al., 2012).  

 Outra revisão sistemática e meta-análise de 63 estudos verificou que, após intervenção 

de atividade física, os sobreviventes de cancro da mama após terapia adjuvante, 

experimentaram maiores mudanças durante o período de intervenção na qualidade de vida 

geral relacionada à saúde, na função emocional, física e social percebida assim como na 

ansiedade, aptidão cardiorrespiratória, gordura corporal e força. (Lahart et al., 2018) 
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 Vários estudos relataram que a prática de atividade física de 3h/MET/semana está 

associada a uma diminuição do risco de recorrência do cancro de mama e a um aumento da 

sobrevivência. O risco de recorrência do cancro da mama pode diminuir até 50% em pacientes 

com cancro da mama. Também a mortalidade relacionada com todas as causas associadas ao 

cancro da mama pode ser reduzida em 67% por serem fisicamente ativas (Holmes et al., 2005; 

Graf et al., 2010; Holick et al., 2008; Irwin et al., 2008; Schmidt et al., 2013) 

 Holmes et al. descobriram que a sobrevida nos 5 anos após tratamento em mulheres 

que realizaram atividade física de 9h/MET/semana ou mais foi de 97% e 93% para mulheres 

que realizaram atividade física de 3h/MET/semana. As taxas de sobrevivência correspondentes 

em 10 anos foram de 92% e 86%, respetivamente.          

 Existem quatro tipos de atividade física: atividade ocupacional, atividade doméstica, 

atividade recreativa e atividade de transporte (do e para o trabalho). Embora todos estes tipos 

de atividade estejam associados a uma redução significativa do risco de cancro da mama, a 

atividade recreativa é a que tem uma maior associação à redução do risco (Friedenreich et al., 

2008; Friedenreich et al., 2009; Wu et al., 2005; Kruk et al., 2009). Uma possível explicação 

para essa diferença é que a atividade física recreativa tende a ser de maior intensidade 

comparativamente às atividades domésticas ou ocupacionais (Friedenreich et al., 2009).  

 O exercício físico é encarado como uma estratégia não-farmacológica eficaz para 

atrasar os efeitos colaterais da quimioterapia ou da radioterapia e melhorar a qualidade de 

vida, a aptidão cardiorrespiratória e a força muscular dos doentes com cancro (Speck, 

Courneya, Mâsse, Duval, & Schmitz, 2010). Isto ocorre porque o exercício físico minimiza os 

processos degenerativos associados ao cancro e promove alterações comportamentais ligadas 

ao estilo de vida (Iero et al., 2008). 

 A maioria dos programas de exercício realizados com esta população têm-se centrado 

no treino cardiovascular (Tian, Lu, Lin, & Hu, 2016; Mock et al., 2001), ou apenas exercícios de 

força resistente (Segal et al., 2003; Cunningham et al., 1986), com poucos estudos a ter 

programas de exercício com exercícios aeróbios e anaeróbios (Kolden et al., 2002).  

 Programas de exercício de baixa intensidade são mais fáceis de executar pelos 

pacientes durante o tratamento, ou seja, no momento de administração da quimioterapia 

(Wenzel et al., 2013), podendo ser executados em casa. Por um lado, programas de exercício 

de maior intensidade e supervisionados são aqueles que se apresentam como mais eficazes 
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(Cheema, Gaul, Lane, & Fiatarone Singh, 2008; Velthuis, Agasi-Idenburg, Aufdemkampe, & 

Wittink, 2010). Por outro lado, a recomendação clínica deve passar por programas de exercício 

aeróbios, pois estes melhoram efetivamente a sensação de fadiga (Kessels, Husson, & van der 

Feltz-Cornelis, 2018).  

 O painel de especialistas do American College of Sports Medicine (ACSM) sobre 

diretrizes para o exercício em adultos sobreviventes de cancro concluiu que há uma ampla 

evidência que o exercício é seguro durante e após o tratamento para todos os tipos de cancro 

(por exemplo, mama, próstata e cólon) (Schmitz et al., 2010). 

Em 2018, uma segunda Mesa Redonda foi convocada para avançar com 

recomendações de exercícios assim como de diretrizes de saúde pública e para programas 

prescritivos específicos para o tipo de cancro, tratamentos e/ou efeitos desses tratamentos. 

Mais uma vez concluíram que existe evidência da segurança do exercício físico é seguro para 

os sobreviventes de cancro e que todo o sobrevivente deveria “evitar a inatividade” (Campbell 

et al., 2019). Estes especialistas concluíram também que, existem evidências suficientes para 

definir doses específicas de treino aeróbio, combinado (aeróbio e resistência) e / ou treino de 

resistência com vista à melhoria dos resultados comuns de saúde relacionados ao cancro, 

incluindo ansiedade, sintomas depressivos, fadiga, função física e qualidade de vida 

relacionado com a saúde (Campbell et al., 2019). 

Embora sejam necessárias mais pesquisas para obter mais conhecimento de forma a 

atender ás necessidades dos sobreviventes de cancro, dos profissionais de saúde e do 

exercício, assim como para melhorar a prática clínica, as recomendações aqui presentes estão 

em sintonia com os princípios gerais do American College of Sports Medicine (Riebe D, Ehrman 

JK, Liguori G, et al., 2018), assim como das recomendações da última Mesa Redonda realizada 

por especialistas da mesma instituição (Campbell et al., 2019). 

 

Tabela 1 - Prescrição do Exercício (Campbell et al., 2019) 

Resultado Tipo Intensidade Duração (min) 
ou Séries (reps) 

Frequência 
(sessões/semana) 

Tempo 
(semanas) 

 

Ansiedade 

 

Aeróbio 

60%-80% FCmáx. 

60%-80% VO2máx. 

PSE 13-15 

 

30-60 min. 

3 12 

Resistência Eficácia não 

demonstrada 

NA NA NA 
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Aeróbio + 

Resistência 

 

60%-80% FCmáx. 

60%-80% VO2máx. 

PSE 13-15 

65%-85% 1-RM 

20-40 min. 

+ 

2 series 

8-12 repetições 

2-3 

 

 

6-12 

 
 

Sintomas 
Depressivos 

 

Aeróbio 
60%-80% FCmáx. 

60%-80% VO2máx. 

PSE 13-15 

 

30-60 min. 

3 12 

Resistência Eficácia não 

demonstrada 
NA NA NA 

 

Aeróbio + 

Resistência 

60%-80% FCmáx. 

60%-80% VO2máx. 

PSE 13-15 

65%-85% 1-RM 

20-40 min. 

+ 

2 series 

8-12 repetições 

3 12 

 
 

Fadiga 

 

Aeróbio 

65% FCmáx. 

45% VO2máx. 

PSE 12 

 

30 min. 

 

3 12 

Resistência 60% 1-RM 

PSE 12 

2 series 

12-15 repetições 

2 12 

 

Aeróbio + 

Resistência 

65% FCmáx. 

45% VO2máx. 

PSE 12 

60% 1-RM 

30 min 

2 series 

+ 

12-15 repetições 

3 12 

 
 

Qualidade 
de Vida 

relativa à 
saúde 

Aeróbio 

 

60%-80% FCmáx. 

PSE 11-13 

30 min. 2-3 12 

Resistência 60%-70% 1-RM 

PSE 11-13 

2-3 séries 

8-15 repetições 

2-3 12 

 

Aeróbio + 

Resistência 

65% FCmáx. 

45% VO2máx. 

60% 1-RM 

PSE 12 

20-30 min. 

+ 

2 séries 

8-15 repetições 

2-3 12 

 

 

 

 

 

Função 
Física 

 

Aeróbio 

60%-85% FCmáx. 

40%-85% VO2máx. 

PSE 12-13 

 

30-60 min. 

2 8-12 

Resistência 60%-75% 1-RM 

PSE 13-15 

2 séries 

8-12 repetições 

2-3 8-12 

 

 

Aeróbio + 

Resistência 

60%-85% FCmáx. 

40%-85% VO2máx. 

PSE 12-13 

 

60%-75% 1-RM 

PSE 13-15 

 

20-40 min. 

+ 

2 séries 

8-12 repetições 

3 

 

 

2-3 

8-12 

 

 

8-12 

 

 

Linfedema 

Aeróbio NA NA NA NA 

Resistência 60%-70% 1-RM 

PSE 15 

1-3 séries 

8-15 repetições 

2-3 52 

Aeróbio + 

Resistência 

NA NA NA NA 
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 A prescrição do exercício físico nesta população, bem como a monitorização do treino, 

deve ser efetuada por técnicos com formação adequada (fisioterapeutas, fisiologistas do 

exercício) (Tomás & Fernandes, 2012). Por outro lado, o doente deve também ser ensinado a 

controlar a intensidade do seu exercício, que não deverá ultrapassar o valor 14-15 (moderado 

a intenso) na escala de Perceção Subjetiva de Esforço 6-20 de Borg (Borg, G., 2000), onde o 

valor mais elevado representa o máximo esforço jamais percebido (Tomás & Fernandes, 2012).  

 Programas de caminhada para pacientes com cancro da mama têm sido organizados 

como uma modalidade de exercício com boa relação custo-benefício para aumentar a aptidão 

física e fornecer apoio social. Estes programas mostraram aumentar a energia gasta e os 

passos totais por dia (Matthews et al., 2007), assim como uma melhoria da pressão arterial, 

índice de massa corporal, percentagem de gordura corporal e atitudes em relação ao exercício 

(Wilson, Porter, Parker, & Kilpatrick, 2005).  

 A caminhada nórdica (caminhada com o auxílio de bastões) está a tornar-se cada vez 

mais popular em sobreviventes com cancro da mama. Já existe evidência de que este tipo de 

exercício físico pode proporcionar benefícios adicionais em relação à marcha normal, 

reduzindo a carga articular (Willson, Torry, Decker, Kernozek, & Steadman, 2001), e 

aumentando a resistência aeróbia (Schiffer et al., 2006) e a força muscular (Malicka et al., 

2011). Para além destas conclusões, outros estudos referem que a caminhada nórdica melhora 

a função do ombro e não aumenta o risco de linfedema (Jönsson & Johansson, 2014).  

 Um estudo (Fields, Richardson, Hopkinson, & Fenlon, 2016) demonstrou, com uma 

grande diferença estatística, que uma reabilitação com a caminhada nórdica reduz a dor 

associada aos tratamentos, reduz a depressão, aumenta a qualidade de vida, quer no grupo de 

controlo que não é supervisionado, e apenas sabia que a caminhada nórdica ajudava na 

recuperação, quer no grupo de intervenção que tinha uma periodização de 12 semanas.  

 A caminhada nórdica é considerada um exercício seguro no momento de tratamento 

do linfedema secundário em sobreviventes de cancro da mama (Jönsson & Johansson, 2014). 

Vários estudos têm demonstrado que caminhar com bastões aumenta a resistência muscular 

dos membros superiores em sobreviventes de cancro da mama (Malicka et al., 2011). Num 

estudo recente avaliou-se o efeito de 8 semanas de caminhada nórdica num grupo de 23 

mulheres que receberam um tratamento para o cancro da mama (Malicka et al., 2011). 

Observou-se que quando comparadas com o grupo de controlo, as mulheres que praticaram 

caminhada nórdica tiveram alterações estatisticamente significativas nos níveis de força dos 
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braços sem que provocasse um aumento do linfedema (Malicka et al., 2011; Morgulec-

Adamowicz, Marszałek, & Jagustyn, 2011). A técnica correta da caminhada nórdica implica 

abrir e fechar as mãos ao redor da pega do bastão, o que ativa a circulação e favorece o 

retorno venoso e a drenagem linfática. Esta característica da técnica da caminhada nórdica 

pode contribuir para reduzir o edema nas extremidades afetadas e previne o risco de 

surgimento do linfedema.  

 Graças à transversalidade da caminhada nórdica, esta pode ser praticada 

conjuntamente por pessoas com diferentes idades e condições físicas distintas. Neste sentido, 

um estudo realizado em mulheres com linfedema secundário ao cancro da mama evidenciou 

benefícios em realizar uma aula de exercício em grupo (Bracha & Jacob, 2010). Não se 

verificou apenas uma redução do volume do linfedema, como também evidenciou um 

aumento do estado anímico e uma melhoria da autoestima (Bracha & Jacob, 2010). O facto de 

o esforço se repartir entre os membros inferiores e superiores, levou a que os estudos 

demonstrassem um incremento do esforço percebido ao comparar a caminhada nórdica com a 

caminhada normal (sem bastões) (Church, Earnest, & Morss, 2002). Esta conclusão tem 

importantes implicações práticas, e converte a caminhada nórdica numa atividade física com 

um grande potencial quanto à promoção do exercício físico na prevenção, tratamento e na 

reabilitação de distintas doenças.  

 Ao comparar-se a caminhada nórdica com a caminhada sem bastões, verificou-se 

incremento na capacidade cardiopulmonar, aumento do consumo máximo de oxigénio e da 

frequência cardíaca, assim como um maior consumo de energia (Church et al., 2002). 

 

1.2. Apresentação do Problema 

 Os pacientes de cancro podem vivenciar efeitos secundários que limitam a sua 

capacidade de realizar exercício durante e após o tratamento. Além disso, a capacidade física 

em geral é afetada e geralmente diminuída (Jones, Courneya, Mackey, et al., 2012; Petrick, 

Reeve, Kucharska-Newton, et al., 2014).  Mais de metade dos sobreviventes de cancro com 5 

anos ou mais após tratamentos, relatam limitações no desempenho físico em atividades como 

agachar, ajoelhar, ficar de pé durante 2 horas, levantar/carregar 4,5kg e caminhar 400 metros 

(Ness et al., 2006). Muitas das pessoas diagnosticadas com cancro da mama não praticam 
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qualquer tipo de exercício físico (ACSM, 2010), o que faz com que estas limitações se agravem 

com o passar do tempo.  

 A fadiga é um sintoma mais comum em doentes oncológicos, sendo quase universal 

naqueles que recebem quimioterapia, radioterapia, transplante de medula óssea ou 

tratamentos com modificadores da resposta biológica (Wagner & Cella, 2004; Ahlberg, Ekman, 

Gaston-Johansson, & Mock, 2003). A fadiga possui um conceito subjetivo e multidimensional, 

que pode ser classificado a nível em físico (necessidade de repouso e falta de energia), 

cognitivo (baixa concentração ou atenção) e afetivo (queda de motivação e interesse). Os 

pacientes que que as atividades diárias se tornam mais desagradáveis, stressantes e limitadas 

devido ao aumento da fadiga (Bleijemberga, Servaes & Verhagenb, 2002).  Desta forma, a 

qualidade de vida destes pacientes diminui podendo influenciar aspetos sociais e emocionais, 

(Bezerra, 2013; Mohammadi et al., 2013). Num estudo com 1569 doentes oncológicos, a fadiga 

foi sentida por 80% dos indivíduos que receberam quimioterapia e/ou radioterapia (Henry et 

al., 2008; Hofman et al., 2007). Estes doentes oncológicos entendem que fadiga é o sintoma 

mais angustiante associado ao cancro e ao tratamento deste, mais angustiante do que as 

dores, náuseas e vómitos, pois estes geralmente podem ser tratados ou aliviados através de 

medicação (Hinds et al., 2000). Estudos mostram que sentir cansaço e fraqueza causa 

sofrimento, apresenta limitações na funcionalidade e prejudica a qualidade de vida. Ao 

contrário da fadiga normal ou diária, a fadiga relacionada com cancro persiste apesar do 

repouso adequado e do sono (Silva CB et al., Bag LF, Ferreira EL., 2010; Backman M, Y 

Wengström, Johansson B, et al., 2014). 

 Os sobreviventes de cancro apresentam também um risco elevado de 

desenvolvimento de comorbidades, como sarcopenia, osteoporose e doença cardiovascular, 

que contribuem para o declínio na qualidade de vida, aptidão cardiorrespiratória, força 

muscular e saúde óssea (Ording et al., 2013).  A capacidade do paciente para realizar exercício 

físico é afetada pela quimioterapia (Hartman, van den Bos, Stijnen, & Pieters, 2006; Reinders-

Messelink et al., 1999).  

 Um estudo de Leach et al, (2016) sugere que programas de exercícios com maior 

duração (mais de 12 semanas) durante o tratamento e/ou continuação de programas após o 

tratamento em sobreviventes de cancro da mama, podem ser indicados para facilitar a 

melhoria, prevenção, diminuição e manutenção da qualidade de vida, condição física e fadiga. 

Programas de exercícios podem contribuir para melhorar os resultados do tratamento médico 
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contra o cancro e, além disso, são aconselháveis para a prevenção e tratamento de muitos 

distúrbios associados aos tratamentos (Ferrer el al., 2011; Meneses-Echavez et al., 2015). 

 Existem vários estudos que demonstram a importância e os benefícios da prática de 

exercício físico em doentes oncológicos. Recentemente, evidenciou-se que uma intervenção 

de exercício aeróbio e de exercício de resistência, com uma duração de 16 semanas, provocou 

uma melhoria na aptidão física, saúde óssea, na qualidade de vida e na sensação de fadiga em 

sobreviventes de cancro da mama. (Dieli-Conwright et al., 2018).  

 No entanto, embora existam recomendações para a prática de exercício físico nesta 

população, guidelines específicas são praticamente inexistentes. A ausência de modelos 

estruturados de intervenção de exercício pode ser um dos obstáculos ao entendimento da 

eficácia de tais programas. Para além disso, não existe orientação estruturada a nível nacional 

em relação à implementação de intervenções específicas de exercícios por especialistas em 

exercício físico. Desta forma, torna-se essencial a criação e validação de programas de 

exercício físico nesta população.  

O presente estudo pretende desenvolver e validar um programa de exercício 

direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da mama e verificar o seu impacto no 

nível de atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida nesta população. 

 

1.3. Objetivos do Trabalho 
 

Os objetivos do presente trabalho foram os seguintes: 

1. Desenvolver e validar um programa de exercício físico para mulheres diagnosticadas 

com cancro da mama; 

2. Implementar e analisar a variação do nível de atividade física, da sensação de fadiga e 

da qualidade de vida, antes e após intervenção, na população de mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama; 
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1.4. Hipóteses Levantadas 

No que diz respeito aos objetivos apresentados, foram levantadas as seguintes hipóteses:  

1. O grupo experimental apresenta uma melhoria no Nível de Atividade Física 

comparativamente ao grupo de controlo; 

2. O grupo experimental apresenta uma melhoria da Sensação de Fadiga 

comparativamente ao grupo de controlo; 

3. O grupo experimental apresenta uma melhoria na Qualidade de Vida geral 

comparativamente ao grupo de controlo; 

4. O grupo de experimental apresenta melhoria no Nível de Atividade Física após 

intervenção. 

5. O grupo de experimental apresenta melhoria da Sensação de Fadiga após intervenção. 

6. O grupo de experimental apresenta melhoria na Qualidade de Vida após intervenção. 

 

1.5. Organização do Trabalho 

 Este documento está dividido em 6 capítulos, em que o capítulo 1 diz respeito a uma 

Introdução, um enquadramento geral sobre o tema em estudo, uma exposição do problema 

que afeta a população em estudo, assim como os objetivos e hipóteses do presente trabalho. 

 O capítulo 2 apresenta o estudo 1, “Desenvolvimento e Validação de um programa de 

exercício físico direcionado para mulheres com cancro da mama pós-tratamento”. Este estudo 

pretende validar o programa de exercício físico implementado na população em estudo. 

 O capítulo 3 apresenta o estudo 2, “Implementação e Impacto de um programa de 

exercício físico no nível de atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida em mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama”. Este estudo pretende caracterizar a variação destas 

três variáveis subjetivas antes e após intervenção nesta população. 

 No capítulo 4 encontra-se as conclusões gerais do estudo, assim como algumas 

recomendações para investigações semelhantes no futuro. 

 Por fim, o capítulo 5 e 6 apresentam respetivamente as referências bibliográficas 

utilizadas e os anexos. 
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2. Estudo 1 – Desenvolvimento e Validação de um programa de exercício 
físico para mulheres diagnosticadas com cancro da mama pós-
tratamento. 
 

2.1. Introdução 

 De acordo com o Conselho de Pesquisa Médica, uma intervenção complexa é descrita 

como uma intervenção que contém vários componentes em interação, que podem atuar de 

forma independente ou interdependente (Craig et al., 2008). 

 Um programa de exercício físico pode ser considerado uma intervenção complexa, pois 

é adaptado a uma população e ambiente específicos e é afetado por vários componentes em 

relação à eficácia e segurança. Assim, surge a necessidade de desenvolver e validar protocolos 

de exercícios bem definidos e replicáveis para preencher a lacuna identificada. 

 A diretriz revista dos Critérios para Relato do Desenvolvimento e Avaliação de 

Intervenções Complexas na atenção à saúde (CReDECI2) é uma diretriz de notificação 

formalmente consentida que visa melhorar a qualidade da notificação das etapas de 

desenvolvimento e avaliação de complexas intervenções em saúde. Desta forma, foi criado um 

programa de exercício físico destinado a mulheres diagnosticadas com cancro da mama, 

descrito de acordo com o CReDECI2. 

 Este estudo faz parte de um projeto de dissertação do mestrado em Atividade Física e 

Saúde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM), aprovado pela comissão de ética 

do Instituto Politécnico de Santarém. 

 

2.2. Objetivos 

 O objetivo do estudo é desenvolver e validar um programa de exercícios físicos 

destinado a mulheres diagnosticadas com cancro da mama, pós-tratamentos. 

2.3. Métodos 

 Para a validação do programa de exercício direcionado para mulheres diagnosticadas 

com cancro da mama, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte 

sobre o Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em Saúde (CReDECI 2) por 
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Möhler et al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de Reporte de 

Programas de Exercício Físico (CERT) por Slade et al. (2016) para a descrição do programa 

2.3.1 Desenho do Estudo 

 O programa de exercícios direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da 

mama foi elaborado por especialistas na área do exercício físico, de forma a serem 

implementados por profissionais que atuam na área do exercício físico com esta população. 

Como tal, foi planeado incluir uma variedade de exercícios para promover a funcionalidade, o 

aumento da força e da capacidade cardiorrespiratória. Todos os exercícios aplicados foram 

descritos através da criação de um manual de exercícios.  

 O processo de validação foi realizado durante três meses (Fevereiro, Março e Abril de 

2020). 

 

2.3.2 Participantes 

 Um total de 18 participantes esteve envolvido no processo. Dois grupos de 

participantes estiveram envolvidos no processo de validação: (a) especialistas em exercícios 

com doutoramento, mestrado ou licenciatura em ciências do desporto e exercício e 

experiência profissional (8 no total); (b) mulheres diagnosticadas com cancro da mama (10 no 

total). 

 

2.3.3 Instrumento 

 Para a validação do programa foi utilizada a linha orientadora revista dos Critérios para 

Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em 

Saúde (CReDECI 2) por Möhler et al. (2015) na fase de desenvolvimento piloto e avaliação. As 

linhas orientadoras CReDECI 2 compreendem 13 itens para as etapas: desenvolvimento, 

pilotagem e avaliação e inclui exemplos de estudos reais para cada item (Möhler et al., 2015). 

Foram também utilizadas as diretrizes do Consenso sobre Modelo do Relatório de Programas 

de Exercícios (CERT) por Slade et al. (2016) para descrever o programa que, por sua vez, tem 

16 itens, que corresponde ao item 2 do modelo anterior. 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 16 
 

2.3.4 Considerações Éticas 

 Todos os procedimentos aplicados a participantes humanos estiveram de acordo com 

os padrões éticos da comissão de investigação institucional e/ou nacional e com a declaração 

de Helsínquia de 1964, assim como com as suas alterações posteriores ou padrões éticos 

comparáveis. Este estudo faz parte do protocolo de estudo aprovado pela comissão de ética da 

unidade de investigação do Instituto Politécnico de Santarém. Todos os grupos de 

participantes foram informados sobre os objetivos e a natureza do estudo, bem como 

possíveis riscos e benefícios e os detalhes do seu envolvimento. Foram também informados do 

direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso não resultaria em 

nenhuma penalidade ou diferença em seus futuros tratamentos ou cuidados. Todos os 

participantes assinaram o consentimento informado (Anexo V) antes da participação no 

estudo. Vários profissionais da área do exercício físico foram convidados a colaborar no 

programa de exercícios de forma a obter feedback para melhorá-lo. As participantes foram 

convidadas a participar em aulas gratuitas de exercício. Durante a implementação do 

programa não foram relatados quaisquer eventos adversos no grupo de mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama. 

 

2.3 Resultados 

 Um portfólio de exercícios, incluindo caminhada nórdica, exercícios leves de 

resistência e força muscular, exercícios respiratórios e posturais, mobilidade e relaxamento, foi 

desenvolvido por meio da construção de um manual digital (e-book) de apoio (Anexo VIII). 

Para cada exercício, foram colocadas algumas figuras, uma descrição dos objetivos, a posição 

em que se realiza cada exercício, a sequência do movimento, os critérios de êxito e algumas 

variações desses exercícios. O programa de exercícios passou pelas três etapas propostas por 

Möhler et al. (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliação, a seguir. 

2.3.1 | Primeira etapa: desenvolvimento 

Item 1 - Descrição da base teórica subjacente da intervenção. 

 Várias décadas de investigação mostram que pacientes com cancro da mama podem 

beneficiar de programas de atividade física (Wiskemann e Huber, 2007). A gestão da doença 

pelo fator estilo de vida, como a adoção de um estilo de vida ativo, está a tornar-se 

particularmente essencial nas populações sobreviventes de cancro. Após um diagnóstico de 
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cancro da mama, um risco de mortalidade de 40% a 50% menor foi associado a cerca de 2 a 3 

horas por semana de atividade de intensidade moderada (Holmes, 2005; Holick et al., 2008), 

enquanto outro estudo indicou uma duração de 3 a 5 horas por semana (Holmes et al., 2005).  

 Acredita-se que o decréscimo de atividade física agrave os efeitos colaterais, levando 

os pacientes a experimentar um efeito negativo recorrente que aumenta ainda mais a 

sensação de fadiga. A diminuição forçada dos níveis de atividade física associa-se a 

determinadas condições patológicas, como perda de apetite, intensificação do desgaste físico 

e, consequentemente, a perda da força muscular total. Essa perda de força muscular irá 

aumentar os esforços do paciente para executar tarefas diárias simples, comprometendo 

significativamente a sua qualidade de vida (Dimeo F.C. et al, 1999).  

 A falta de atividade física durante o tratamento do cancro pode afetar os níveis de 

fadiga, quer durante, quer após o tratamento (Patel & Bhise, 2017.). Vários estudos 

evidenciaram ainda que a realização de exercício físico durante e após o tratamento apresenta 

uma diminuição das taxas de fadiga, melhorando o desempenho físico e a qualidade de vida 

(Dimeo F.C. et al., 1997; Dimeo F.C. et al., 2003).  

 A estrutura de prescrição de exercícios fornecida pelo ACSM (2018) foi seguida em 

relação à sequência dos exercícios e à estrutura de cada sessão. 

 

Item 2 - Descrição de todos os componentes da intervenção, incluindo os motivos da sua 

seleção, bem como seus objetivos/funções essenciais. 

 O programa de exercícios inclui vários componentes que podem ser ajustados ao 

contexto e às características da população-alvo: mulheres diagnosticadas com cancro da 

mama. Desta forma, foram seguidas as diretrizes do Modelo de Reporte de Programas de 

Exercício Físico (CERT) por Slade et al. (2016) para descrever o programa aprovado 

internacionalmente.  

 O CERT foi projetado especificamente para a informação sobre programas de 

exercícios em todos os modelos de estudos avaliativos para pesquisa de exercícios e pode ser 

usado pelos autores para estruturar os relatórios de intervenção, pelos revisores e editores 

para avaliar a integridade das descrições dos exercícios e pelos leitores para facilitar o uso das 

informações publicadas. O CERT tem o potencial de aumentar a aceitação clínica de programas 
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de exercícios eficazes, permitir a replicação da pesquisa, reduzir o desperdício de pesquisa e 

melhorar os resultados dos pacientes (Slade et al., 2016). 

 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: i) Bastões 

de caminhada nórdica; ii) Colchões; iii) Bandas elásticas; iv) Pesos livres; v) Steps. 

 

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

treino realizados pelo profissional de exercício. 

 Todas as sessões de treino foram realizadas em grupos de 6 a 10 pessoas, numa sala 

de aula e ao ar livre, sempre enquadradas por fisiologistas do exercício. Todos os fisiologistas 

do exercício envolvidos no programa possuíam qualificações mínimas de nível de licenciatura. 

 

Item 3: Descrição de os exercícios são realizados individualmente ou em grupo. 

 Todas as participantes foram submetidas a testes e avaliações iniciais de forma 

individual, onde foi avaliado a sua composição corporal através de bioimpedância com recurso 

ao “In Body S10” validado por (Buckinx et al., 2015), variabilidade da frequência cardíaca, 

capacidade cardiorrespiratória, força muscular, equilíbrio e flexibilidade, assim como foram 

aplicados 3 questionários, devidamente validados, para avaliar a o nível de atividade física 

(Herrmann et al., 2013) sensação de fadiga (Beurskens, 2000) e qualidade de vida (Leng et al., 

2014).  

 As sessões foram inicialmente realizadas em grupo, com uma frequência de 3 sessões 

de exercício semanal, duas de caminhada nórdica e uma de treino funcional. Em cada uma das 

sessões esteve envolvido um fisiologista do exercício. As sessões de exercício foram realizadas, 

numa primeira fase (1 mês) em dois grupos de 8 e 10 mulheres, com o objetivo de promover a 

adaptação e consciencialização aos exercícios. Posteriormente, as sessões de treino postural e 

funcional passaram a ser realizadas de forma individual. 
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Item 4: Descrever se os exercícios são supervisionados ou não supervisionados e como são 

apresentados. 

 As sessões foram realizadas em sala de aula e ao ar livre sempre supervisionadas por 

fisiologistas do exercício. Todos os exercícios foram explicados e exemplificados e, em todas as 

sessões realizadas o fisiologista do exercício responsável teve sempre especial atenção à forma 

como os exercícios foram executados, observando o desempenho, dando feedbacks e 

corrigindo 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 de forma a facilitar comunicação entre participantes 

e instrutores assim como para fornecer informações e receber feedbacks por parte das 

participantes, assim como através da dinamização da página de Facebook e Instagram. 

 

Item 6: Descrição detalhada das estratégias de motivação. 

 Foi criado um grupo no WhatsApp de forma a promover uma maior interação entre 

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

evolução das participantes. Foi também construído um manual de exercícios do programa 

(Anexo IX) que foi disponibilizado às participantes.  

 

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

exercício. 

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

Perceção Subjetiva de Esforço (PSE) (Borg, G., 2000). A progressão foi feita em 3 mesociclos em 

que no primeiro a intensidade das sessões estaria entre 10-12 da PSE, no segundo mesociclo a 

intensidade estaria entre 12-14 da PSE e no terceiro mesociclo a intensidade das sessões 

estaria entre 14-15 da PSE. 
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 Nas sessões de treino funcional, a intensidade foi controlada através da PSE e a 

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

sempre a uma intensidade de 11-15 da PSE. 

  

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 

caminhada nórdica e para as sessões de treino funcional. Na caminhada nórdica, a progressão 

foi feita através do aumento da distância e dificuldade de cada percurso, sendo que no 

primeiro mês os percursos andaram entre os 2500-3500 passos, 5000-6000 passos no segundo 

mês e 5500-6500 passos no terceiro mês do programa. 

 Nas sessões de treino funcional, 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 descrição detalhada de cada exercício foi compilada na criação de um manual de 

exercícios do programa que se encontra em anexo (Anexo IX) 

 

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 em aula, assim como a realização com regularidade de exercícios de alongamentos. 

Foram gravados vídeos para as participantes poderem realizar os exercícios em casa em casa. 

Foi também promovida a adoção de um estilo de vida mais ativo e saudável. Com o 

aparecimento da pandemia do Covid-19, o programa passou a ser realizado em casa, mas com 

acompanhamento virtual. 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 21 
 

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 o manual de exercícios do programa de forma a poderem consultar 

detalhadamente a execução de todos os exercícios. O manual contém ilustrações e a descrição 

dos objetivos, da sequência do movimento, dos critérios de êxito e algumas variações para 

cada exercício. 

 

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

 No decorrer do programa, apenas foi relatado um evento adverso. Este evento 

ocorreu na primeira semana de intervenção onde uma das participantes apresentou 

desconforto e tontura no final da sessão devido à má execução de um dos exercícios que 

provocou tensão na zona cervical provocando algum desconforto. No entanto após algum 

repouso, esses efeitos desapareceram rapidamente. De forma a evitar eventos semelhantes no 

futuro, nas sessões seguintes houve uma maior atenção na execução de cada exercício. 

 

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

 Num primeiro momento, as sessões de treino postural e funcional foram realizadas em 

sala de aula. Ao fim de quarto semanas, a aula passou a ser realizada online de forma 

individualizada. Estas sessões foram sempre realizadas sob supervisão de um fisiologista do 

exercício. As sessões de caminhada nórdica começaram a ser realizadas num parque sob a 

supervisão de um fisiologista do exercício. No entanto, após o aparecimento da pandemia 

Covid-19, passaram a ser feitas de forma autónoma e individual pelas participantes, cumprindo 

o número mínimo de passos estabelecidos. 

 

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

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

 As sessões de caminhada nórdica foram realizadas duas vezes por semana com uma 

duração de 60 minutos. As sessões estão divididas em 3 partes, aquecimento (5 minutos), fase 
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fundamental (aeróbio e exercícios de força) e retorno à calma (5 min). As sessões de 

caminhada nórdica têm como principal foco uma componente aeróbia de intensidade 

moderada a vigorosa entre os 60 e 80% da frequência cardíaca máxima ou dos valores 12-15 

da PSE, existindo também alguns exercícios de força com duas séries de 10 repetições e 1 

minuto de intervalo entre cada exercício.  

 As sessões de treino postural são realizadas uma vez por semana com uma duração de 

50 minutos e estão divididas em 3 partes, aquecimento (5 minutos), fase fundamental 

(exercícios posturais e exercícios de força) e retorno à calma (5 minutos). O principal foco 

destas sessões são exercícios posturais e exercícios de força com o objetivo da melhoria da 

funcionalidade, de intensidade moderada entre 11-15 da Escala de Perceção Subjetiva de 

Esforço (PSE) (Borg, G., 2000). São realizados 1 a 2 séries de cada exercício de 8 a 12 repetições 

e 1 minuto de intervalo entre cada exercício. 

 

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

personalizados. 

 O programa de exercícios está padronizado em dois tipos de treino: aeróbio e 

funcional. Os exercícios aeróbios consistem em sessões de caminhada nórdica e os exercícios 

de treino funcional consistem em sessões mistas compostas por exercícios posturais e de força 

com vista à melhoria da funcionalidade. 

Os fisiologistas do exercício/técnicos de exercício físico podem modificar a prescrição 

ou progressão do exercício com base na resposta da participante ao exercício. 

 

Item 14(b): Descrição detalhada de como os exercícios são adaptados ao indivíduo.  

 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 (Campbell et al., 2019). 

A ACSM sugere a realização 150 minutos/semana de exercício aeróbio moderado dentro da 

zona alvo da frequência cardíaca (64% a 75% da frequência cardíaca máxima) e/ou PSE (12 a 

13); 75 minutos/semana de exercício aeróbio vigoroso dentro da zona alvo da frequência 

cardíaca (76 a 95% da frequência cardíaca máxima) ou PSE (14 a 17). Para os exercícios de 
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força, a ACSM sugere a sua realização 2 a 3 dias/semanas com pelo menos 48h de recuperação 

entre sessões, com uma intensidade até <30% da 1-RM.  

Já a última Mesa Redonda realizada por especialistas, definiu doses específicas de 

treino aeróbico, treino de resistência e/ou combinado (aeróbio e resistência) para melhoria de 

resultados comuns de saúde relacionados ao cancro, incluindo ansiedade, sintomas 

depressivos, fadiga, função física, qualidade de vida relacionado com a saúde e linfedema no 

caso do cancro da mama (Campbell et al., 2019). Estas recomendações sugerem a realização 

de exercício físico 2 a 3 vezes por semanas, com a realização do treino aeróbio de intensidade 

moderada a vigorosa dentro da zona alvo de frequência cardíaca (60% a 80% da frequência 

cardíaca máxima) e/ou PSE (12 a 15), treino de resistência com a intensidade a variar entre 

60% a 85% da 1-RM e/ou exercícios combinados (aeróbio e resistência) com as mesmas 

intensidades. 

No entanto, todos os exercícios são adaptados ao individuo, dependendo da sua 

condição física, das suas limitações, da existência linfedema ou outras complicações derivadas 

dos tratamentos. A progressão é feita de forma gradual dependendo da adaptação do 

indivíduo ao exercício. 

 Para o treino da componente aeróbia são realizadas sessões de caminhada nórdica e 

para o treino da componente funcional são realizados exercícios posturais de força. 

 De forma a perceber e controlar a intensidade dos treinos, no final de cada sessão é 

aplicada a Escala de Perceção Subjetiva de Esforço (PSE) (Borg, G., 2000). 

 

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 foi estruturado com o foco no princípio da 

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

No entanto antes de se iniciar a intervenção, foram realizadas avaliações à condição física em 

geral, nomeadamente à capacidade cardiorrespiratória, força, flexibilidade e equilíbrio.   

 

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

avaliada/medida. 
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 Todos os fisiologistas do exercício / técnico de exercício físico que pretendem estar 

envolvidos no programa terão de participar numa formação com o objetivo de conhecer a 

metodologia do programa assim como para aprenderem os cuidados especiais a ter com esta 

população. O manual de exercício do programa será facultado a todos. 

 Durante a implementação do programa serão realizadas reuniões para discutir os 

problemas vivenciados de forma a encontrar soluções para os mesmos. Ao logo do programa 

será necessário existir sempre uma preocupação por parte dos fisiologistas do 

exercício/técnico de exercício físico em conhecer e perceber os problemas e limitações de 

forma a adaptar os exercícios da melhor forma a cada das participantes. 

 

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

 O primeiro trimestre do programa decorreu sem intercorrências. A adesão às sessões 

por parte das participantes foi elevada, tendo a falta de comparência sido sempre justificada 

por assuntos relacionados com a doença (indisposição ou consultas). No entanto, com o 

aparecimento da pandemia COVID-19, após o primeiro mês de intervenção, foram necessárias 

fazer algumas alterações à forma de intervenção, devido à distância social imposta pela 

pandemia. Desse modo, foram facultados bastões de caminhada nórdica para as participantes 

poderem fazer as caminhadas de forma autónoma e as sessões de treino funcional passaram a 

ser feitas online, e de forma personalizada.  

Apesar destes constrangimentos, esta alteração acabou por se revelar mais produtiva 

e benéfica, tendo sido possível adaptar e individualizar o treino de cada uma das participantes. 

 

Item 3 - Ilustração de qualquer interação pretendida entre componentes diferentes. 

 Este item não se aplica ao programa de exercício físico em questão. 

 

Item 4 - Descrição e consideração sobre as características do contexto de intervenção  

 O programa de exercício foi planeado de forma a ser realizado em sala de aula e ao ar 

livre. Ambos os espaços devem de ter as condições de conforto e segurança adequadas para a 

prática do exercício.  
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O profissional de exercício físico deve manter contato visual com o grupo durante toda 

a sessão e fornecer feedback adequado.  

A utilização de música durante as sessões é opcional. 

 

2.3.2 | Segunda etapa: viabilidade e pilotagem  

Item 5 - Descrição do teste piloto e o seu impacto na intervenção definitiva. 

 O teste piloto teve como objetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e 

praticabilidade do programa de exercícios e dos materiais de apoio. O programa de exercícios 

foi testado com o grupo de participantes descrito.  

 A primeira versão do programa de exercícios foi desenvolvida por dois alunos do 

mestrado em Atividade Física e Saúde, por uma especialista em exercício físico, tendo ocorrido 

a sua apresentação no início de fevereiro do presente ano. A primeira versão do manual de 

exercícios em formato digital (e-book) foi entregue no final de abril e foi compartilhada com 8 

especialistas em exercícios de forma a obter feedbacks com o objetivo de melhorar os 

conteúdos do manual. Posteriormente foram recolhidas as sugestões por parte dos 

especialistas através do documento revisto e corrigido pelos mesmos. 

 O programa de exercício foi aplicado a um grupo de mulheres diagnosticadas com 

cancro da mama, durante 12 semanas em Lisboa.  

 Com o aparecimento da pandemia derivada do vírus Covid-19, foi necessário 

implementar algumas alterações/adaptações na forma de implementação programa. 

 Após a intervenção, foi pedido um feedback às participantes via e-mail, sobre o 

funcionamento do programa, as sessões de treino e os exercícios utilizados e de que forma o 

programa melhorou, ou não, o seu bem-estar geral, tendo sido relatadas melhorias no bem-

estar físico e mental, assim como um aumento da prática de exercício físico regular. 

Aos especialistas em exercício físico, foi enviado o documento referente ao manual do 

programa para análise e para eventuais sugestões e correções. Posteriormente, o documento 

foi devolvido com as correções sugeridas. Foi também enviado o link de um questionário de 

opinião com questões relativamente à estrutura e validade do programa (Anexo VII). 
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 Com os feedbacks dados pelos especialistas em exercício físico sobre o manual 

relativamente à estrutura do programa e aos exercícios propostos, foi possível promover 

melhorias no documento. Com estas alterações e com a informação relatada pelas 

participantes sobre o programa aplicado, foi desenvolvido a versão final do programa, tendo 

sido adaptados e acrescentados alguns exercícios. Desta forma, o programa de exercícios foi 

validado por especialistas em exercício físico, e pela população-alvo. A versão final do 

programa de exercícios foi entregue em maio de 2020. 

 O manual de exercícios do programa está disponível em formato de e-book.  

 

2.3.3 | Terceira etapa: avaliação 

Item 6 - Descrição da condição de controlo (comparador) e motivos da seleção. 

 Um programa de exercícios combinado será entregue a um grupo de intervenção. 

Tanto o grupo de intervenção como o grupo de controlo foram recrutados de forma voluntária 

e aleatória, dentro dos critérios de inclusão delineados para a intervenção. 

 O grupo de controlo foi constituído por participantes que não demostraram 

disponibilidade para participar na fase de implementação piloto do programa. 

 Antes da intervenção, foram realizadas diversas avaliações tais como a avaliação da 

composição corporal, medição da pressão arterial e saturação (nível de oxigénio no sangue), 

avaliação da variabilidade da frequência cardíaca, avaliação do nível de atividade física, da 

sensação de fadiga, da qualidade de vida, assim como avaliações referentes à condição física, 

nomeadamente da capacidade cardiorrespiratória, força muscular, equilíbrio e flexibilidade. 

 

Item 7 - Descrição da estratégia para realizar a intervenção no contexto do estudo. 

 O programa de exercícios foi criado no âmbito de uma dissertação de mestrado em 

Atividade Física e Saúde, e foi planeado de forma a ser aplicado numa clínica de medicina do 

exercício e fisioterapia.  

 Neste estudo piloto, o programa de exercícios foi aplicado por licenciados e 

mestrandos na área do exercício físico. Durante a aplicação piloto do programa, foram 

avaliadas e estudadas três variáveis subjetivas, nomeadamente a qualidade de vida, a 
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sensação de fadiga e o nível de atividade física, variáveis estas que foram avaliadas antes e 

após intervenção. 

 O programa tem o potencial de ser aplicado em instituições de saúde (hospitais, 

clínicas), assim como em espaços certificados para a prática de exercício físico (ginásios, health 

clubs), sempre supervisionado por profissionais e especialistas em exercício físico, como 

participação ativa na reabilitação, na manutenção da saúde e de um estilo de vida ativo e 

saudável.  

 

Item 8 - Descrição de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervenção. 

 O programa de exercícios foi planeado de forma a ser aplicado num espaço pequeno 

(sala de aula) e ao ar livre, com recurso a alguns materiais, tais como bastões de caminhada 

nórdica, colchões, bandas elásticas, pesos livres, steps. Nas sessões em sala de aula a música 

pode usada como forma de motivação e/ou relaxamento. O e-book do manual de exercícios 

do programa foi usado como material suporte ao programa. Foram também entregues vídeos 

de exercícios para poderem realizar em casa. 

 

Item 9 - Descrição da fidelidade do processo de entrega comparado ao protocolo do estudo. 

 O programa de exercícios inclui um manual de exercícios com ilustrações, descrição de 

cada exercício nas diferentes posições, sequência de movimentos de cada exercício, critérios 

de êxito e variações de exercícios e pequenos equipamentos. A progressão das sessões é feita 

através do princípio da individualidade, de uma forma progressiva tendo em conta a 

adaptação e evolução das participantes. De forma a avaliar a intensidade das sessões, no final 

de cada sessão é aplicada a Escala de Perceção Subjetiva de Esforço (PSE) (Borg, G., 2000). Esta 

avaliação fornece a informação necessária ao profissional que realiza a intervenção para 

adaptar cada sessão e exercício às capacidade e/ou limitações de cada participante. 

 

Item 10 - Descrição de uma avaliação de processo e sua base teórica subjacente. 

A avaliação do processo foi planeada para determinar os resultados e o sucesso do 

programa de exercícios. Os objetivos selecionados para avaliar a efetividade do programa de 
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exercício são a melhoria da condição física, da força, da flexibilidade, assim como a melhorias 

da sensação de fadiga e da qualidade de vida. Os testes utilizados para a avaliação da condição 

física, força e flexibilidade foram os seguintes: a) “Teste de levantar e sentar da cadeira” –  

teste indireto para medir a força dos membros inferiores (Jones et al., 1999); b) “Teste “Timed 

up and go” (TUG)” – teste indireto para a capacidade funcional (Podsiadlo et al., 1991), 

validado para idosos, mas aplicado em sobreviventes de cancro (Foley et al., 2016; Verweij et 

al., 2016) c) “Teste do arremesso da bola”–  teste indireto para medir a força dos membros 

superiores  (Harris et al., 2011); d) “Teste dos 6 Minutos a caminhar” – teste indireto para 

avaliar a capacidade cardiorrespiratória dos doentes (Rikli et al., 1998; Schmidt et al., 2013). 

Para avaliar a SF e a QV foram aplicados os questionários CIS20-P (Beurskens, 2000) e EORTC-

QLQ-BR23 (Leng et al., 2014) respetivamente (Foley et al., 2016; Verweij et al., 2016). As 

medidas de resultado foram avaliadas na linha de base e após 12 semanas de intervenção. 

 Para os sobreviventes do cancro da mama em particular, o exercício físico tem sido 

associado a melhorias na força física e capacidade aeróbia, fadiga, capacidade funcional, 

autoestima, imagem corporal e qualidade de vida (White, McAuley, Estabrooks, & Courneya, 

2009).  

 As contribuições da atividade física na saúde, qualidade de vida e prevenção de 

doenças, têm sido bem documentadas. Foi demonstrado que melhora a força muscular, a 

saúde e a energia, influencia o humor, a imagem corporal e a autoestima, reduzindo os 

sintomas físicos e emocionais experimentados durante o tratamento do cancro (Bag LF, 

Ferreira EL., 2010). Alguns estudos apontam para efeitos específicos causados pela atividade 

física num organismo já afetado pelo cancro. A atividade física parece promover maiores 

melhorias físicas durante o processo de recuperação, que ocorre após cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia. Isso também beneficia indiretamente o paciente, aumentando a capacidade 

funcional tanto muscular quanto cardíaca (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al., 2012; 

Bag LF, Ferreira EL., 2010).  

 

Item 11 - Descrição dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam a 

intervenção, conforme revelado pela avaliação do processo. 

 De uma forma geral, os facilitadores internos e barreiras que potencialmente 

influenciam a entrega da intervenção, estão relacionados com a disponibilidade, estratégia e 

visão da instituição de incluir um programa de exercícios na rotina diária das intervenientes. 
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Outro potencial facilitador que poderá influenciar a entrega da intervenção são os médicos 

que podem facilitar processo de comunicação com as intervenientes. Também as associações 

de doentes podem ter um papel importante na divulgação e promoção dos benefícios da 

prática exercício físico. 

 Para que a versão piloto do programa fosse possível, houve a importante colaboração 

de diversas pessoas e instituições no recrutamento e implementação do programa, 

nomeadamente da Escola Superior de Desporto (ESDRM); do Clube Clínica das Conchas na 

pessoa do Professor Doutor Rodrigo Ruivo; da Andlinfa - Associação Nacional de Doentes 

Linfáticos, na pessoa da Doutora Manuela Lourenço Marques, presidente da associação; do 

Studeo20 (centro de explicações) na pessoa da Renata Lima; e da médica fisiatra Dra. Fernanda 

Gabriel (Hospital Santa Maria). 

 

Item 12 - Descrição de condições ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que 

podem ter influenciado a execução da intervenção ou modo de ação (como funciona) 

 No decorrer do programa ocorreram alguns eventos externos que influenciaram a 

execução da intervenção ou modo de ação, nomeadamente o aparecimento do vírus SARS-

COV-2 que fez com que fosse necessário adaptar a forma de funcionamento do programa. No 

entanto, as medidas tomadas de forma a adaptar o programa ao evento ocorrido foram 

eficazes, não havendo alterações na periodização do mesmo. 

 Com o aparecimento da pandemia Covid-19, e com o consequente confinamento 

obrigatório, foi necessário realizar algumas adaptações ao programa. As sessões de treino 

funcional passaram a se realizadas por videochamada e de forma individual enquanto as 

sessões de caminhada nórdica passaram a ser realizadas de forma autónoma pelas 

participantes. A adaptação feita nas sessões de treino funcional acabou por se tornar mais 

produtiva e eficaz devido ao facto de passarem a ser de caráter individual. Isto fez com que 

fosse possível adaptar e planear a evolução do treino a cada uma das participantes de uma 

forma individualizada. Por outro lado, as sessões de caminhada nórdica, tornaram-se mais 

difíceis de controlar tendo em conta que estas passaram as ser realizadas de forma autónoma 

sem o acompanhamento por parte de um profissional de exercício físico, como inicialmente 

previsto.  
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Item 13 - Descrição dos custos ou recursos necessários para a intervenção 

 O programa de exercícios foi projetado para ser aplicado numa sala regular, exigindo 

poucos equipamentos, assim como para ser aplicado por profissionais da área do exercício 

físico que lidam diariamente com populações especiais. Assim sendo, os custos associados ao 

programa, caso não existam nas instalações, são os materiais necessários para a realização dos 

exercícios (halteres, colchões, bandas elásticas e steps), para além da aquisição de bastões 

específicos para a caminhada nórdica. 

 Sendo os sobreviventes de cancro uma população especial, os autores do programa 

fornecem um workshop para treinar profissionais do exercício na realização e/ou supervisão 

das sessões de exercício, de forma a explicar as preocupações e os cuidados a ter com esta 

população. Se não for coberto por um projeto financiado, este workshop poderá constituir um 

custo ainda por definir. 

 Caso haja o interesse por parte das instituições em contratar externamente um 

profissional de exercício físico para a realização da intervenção (assumindo 5h/semana), isso 

poderá constituir um custo médio de 200 euros/mês (de acordo com 15% da referência salarial 

nacional), se não estiver coberto por um projeto financiado. 

 

2.4 Discussão 

 As evidências existentes atualmente apoiam a importância da prática de exercício 

físico em doentes oncológicos. Devido à especificidade desta população, torna-se necessária a 

criação de programas específicos, direcionados e com objetivos específicos, de forma a 

promover uma maior adaptação às necessidades dos sobreviventes de cancro, nomeadamente 

a melhoria da condição física, da qualidade de vida e do bem-estar físico e mental em geral. 

 Existe uma visível falta de modelos de intervenção de exercício físico estruturados em 

sobreviventes de cancro e, para além disso, não existe orientação estruturada a nível nacional 

em relação à implementação de intervenções específicas de exercícios por um especialista 

exercício físico. 

 Um programa de exercício físico pode ser considerado uma intervenção complexa, pois 

é adaptado a uma população e ambiente específicos e é afetado por vários componentes em 

relação à eficácia e segurança. A necessidade de desenvolver e validar protocolos de exercícios 
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bem definidos e replicáveis surge para colmatar as lacunas identificadas. Desta forma, o 

programa de exercício passou pelas três etapas propostas por Möhler et al. (2015): 

desenvolvimento, pilotagem e avaliação. 

 Neste estudo de validação, foi seguida a linha orientadora revista dos Critérios para 

Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em 

Saúde (CReDECI 2) por Möhler et al. (2015) para validar um programa de exercício físico 

direcionado para mulheres com cancro da mama.  

Após a intervenção piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos foram 

alcançados. Também os resultados obtidos no estudo relativo à qualidade de vida, sensação de 

fadiga e nível de atividade física foram positivos, verificando um aumento significativo na 

melhoria de ambas as variáveis. 

 Por outro lado, os feedbacks obtidos por parte dos especialistas assim como por parte 

das participantes do programa, foram bastante positivos e em ambos os casos verificou-se um 

consenso na relevância de importância num contexto institucional. 

 

2.4.1 Limitações 

 Embora a linha orientadora revista dos Critérios para Critérios de Reporte sobre o 

Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em Saúde (CReDECI 2) por Möhler et 

al. (2015) tenha sido seguida para validar um programa de exercício físico para mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama, o processo não garante a ausência de obstáculos na 

conceção, implementação ou avaliação de um futuro estudo em larga escala. 

 Outra limitação presente no estudo foi o aparecimento da pandemia do Covid-19 no 

decorrer da aplicação piloto. Este acontecimento provocou algumas alterações na metodologia 

inicialmente planeada. Embora o problema tenha sido contornado, poderá ter limitado a 

intervenção, principalmente na componente da caminhada nórdica, onde a solução 

encontrada passou por ser a realização de forma autónoma por parte das participantes sem 

uma supervisão direta do fisiologista do exercício, tornando mais difícil o controlo da 

intensidade e progressão das sessões. 
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2.5 Conclusão 

 O processo CReDECI 2 tem o potencial de ajudar os profissionais no desenvolvimento e 

planeamento de intervenções complexas, como um programa de exercícios. Assim sendo, o 

programa de exercícios direcionado para mulheres com cancro da mama pós tratamento, foi 

validado por profissionais de exercício físico assim como pela população alvo. 

 

3. Estudo 2 - “Implementação e Impacto de um programa de exercício 
físico no nível de atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida 
em mulheres diagnosticadas com cancro da mama” 

 

3.1 Introdução 

 É sabido que a capacidade física dos pacientes de cancro da mama é reduzida por 

diversos sintomas associados aos tratamentos, diminuindo assim os níveis de atividade física 

dos pacientes (Alexander et al., 2009; Evangelista, Latorre, et al. 2009). 

 A fadiga associada aos tratamentos é diferente da fadiga normal ou diária, persistindo 

apesar de descanso e sono adequado. Estudos mostram que este cansaço, limita a 

funcionalidade e consequentemente prejudica a qualidade de vida (Silva et al. 2010; Bag, 

Ferreira, 2010; Backman M, Y Wengström, Johansson B, et al., 2014) e, embora se saiba que a 

fadiga é um sintoma frequente, pouco se sabe sobre os seus mecanismos (Alexander et al., 

2009).  A experiência de fadiga associada aos tratamentos do cancro pode levar a um círculo 

vicioso de inatividade que leva a uma redução da condição física, stresse emocional e 

distúrbios no sono (Carter et al., 2016). Esta evidencia sugere a necessidade de estudar 

intervenções que reduzam os efeitos secundários e que promovam uma melhoria da função 

física, da capacidade funcional, melhoria do sono e redução da fadiga durante e após 

tratamento, de forma a melhorar a qualidade de vida das pacientes. 

 

 A AF tem o potencial de reduzir os sintomas associados aos tratamentos, aumentando 

o bem-estar e minimizando o risco de abandono do tratamento e complicações tardias, 

promovendo um aumento na expectativa de vida, na melhoria do bem-estar e consequente 

melhoria da qualidade de vida geral (Fayers et al., 2001;Silva et al. 2010). Resultados de 

ensaios de intervenção com exercícios em pacientes com cancro da mama durante o processo 
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de recuperação, mostram que o exercício está associado a um aumento da adaptabilidade da 

capacidade funcional, muscular e cardíaca (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al., 2012; 

Bag, Ferreira, 2010), assim como melhorias significativas na força muscular, capacidade 

aeróbica, qualidade de vida relacionada à saúde, fadiga, ansiedade e auto-estima (Mishra el 

al., 2012; Lahart et al., 2018). Outro estudo recente mostrou que um programa de exercício 

aeróbico e resistido foi associado a mudanças psicossociais e fisiológicas positivas (Antunes et 

al., 2019).  

 

 

3.2 Objetivos 

 O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto de um programa de exercício 

físico no nível de atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida associada aos efeitos 

secundários em mulheres diagnosticadas com cancro da mama. 

 

3.3 Métodos 

3.3.1 Caracterização da Amostra 

 A amostra foi constituída por mulheres diagnosticadas com cancro da mama, de 

acordo com os seguintes critérios de inclusão: i) Idade entre os 25 a 65 anos; ii) Diagnóstico de 

cancro da mama há mais de 6 meses; iii) Não realize quimioterapia há mais de 6 meses; iv) 

Sem sintomas de doença das artérias coronárias; v) Sem patologia cardíaca, pulmonar ou 

músculo-esquelética grave; vi) Sem participação em programas de exercício supervisionado 

nos últimos 6 meses; vii) Ser voluntária para um estudo a longo prazo.  

 Durante o decorrer do estudo foram aplicados os seguintes critérios de exclusão da 

análise final de dados: i) Participação regular em outras sessões de exercício supervisionado; ii) 

Acidente, doença ou cirurgia com internamento hospitalar, iii) Não participação em 65% das 

sessões realizadas.  

 

3.3.2 Procedimentos e Materiais Utilizados 

 Para a realização deste estudo, numa primeira fase foi realizado o recrutamento da 

amostra através da divulgação do programa através das redes sociais Facebook e Instagram, 
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assim como pela divulgação feita pela Dra. Fernanda Gabriel, médica fisiatra no hospital Santa 

Maria. Para a inscrição no programa foi criado uma ficha de inscrição que as participantes 

tiveram que preencher (Anexo V).  

 Após o recrutamento foi realizada uma reunião de esclarecimento com todas as 

participantes no programa onde foi feita uma apresentação do conteúdo do programa, da sua 

duração e dos seus objetivos. Após explicação, foi entregue um consentimento informado, 

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

consentimento à operação de tratamento de dados pessoais. Os documentos foram lidos e 

assinados pelas participantes. 

Posteriormente foram efetuadas as avaliações iniciais dos participantes relativamente 

às variáveis em estudo, realizadas nas instalações do Clube Clínica da Conchas e numa sala do 

centro de explicações Studeo 20. Estas avaliações foram aplicadas e supervisionadas por 

especialistas na área do exercício físico.  

 Para a avaliação das variáveis em estudo, foram aplicados os questionários GPAQ 

(Anexo II), CIS20-P (Anexo III) e EORTC-QLQ-BR-23 (Anexo IV) para a avaliação do nível de 

atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida relacionada com efeitos secundários 

respetivamente. Os dados foram recolhidos e registados em Excel e posteriormente tratados 

estatisticamente através do software SPSS. Estas avaliações foram efetuadas em dois grupos 

distintos, grupo de intervenção e grupo de controlo. 

 Após avaliações, o grupo experimental, foi submetido a um programa de exercício 

físico com uma duração de 12 semanas com 3 sessões semanais (2 sessões de caminhada 

nórdica e 1 sessão de treino funcional), enquanto o grupo de controlo não teve participação no 

programa de exercício, sendo que, este grupo, ficou em lista de espera para participar numa 

segunda edição do programa. 

Devido ao aparecimento da pandemia da Covid-19, um mês após o início do programa, 

e com o consequente confinamento obrigatório, foram realizadas algumas alterações ao 

programa, sendo que as sessões de treino funcional passaram a ser realizadas de forma 

individual por videochamada, e as sessões de caminhada nórdica passaram aser realizadas de 

forma autónoma com objetivo de passos estabelecido. 

 Após a participação no programa de exercício físico, realizaram-se novas avaliações 

através da aplicação dos mesmos questionários usados na avaliação inicial: GPAQ para a 
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avaliação do nível de atividade física (Anexo II), CIS20-P para avaliação da sensação de fadiga 

(Anexo III) e EORTC-QLQ-BR-23 para avaliação da qualidade de vida relacionada com os efeitos 

secundários (Anexo IV). Com os resultados recolhidos, os dados foram tratados 

estatisticamente através do software SPSS de forma a verificar se a intervenção realizada 

promoveu alguma alteração nas variáveis em estudo, assim como se existem diferenças entre 

os grupos de controlo e de intervenção. 

 

 

Figura 1 - Procedimentos no grupo de intervenção e grupo de controlo 

 

 

3.3.3. Tipo de Estudo 
 
 O estudo realizado foi um estudo longitudinal que implicou várias fases: a) conceção, 

promoção e implementação do programa; b) avaliação inicial dos grupos de intervenção e de 

controlo c) implementação do programa de exercício físico; d) avaliação final dos grupos de 

intervenção de controlo; e) análise e interpretação dos resultados;  
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Figura 2 - Fases de intervenção no grupo experimental 

 

 

3.3.4 Limitações 

 O estudo proposto apresenta algumas limitações que se prendem com questões 

metodológicas, nomeadamente a dificuldade em encontrar voluntárias para participar no 

estudo, pois esta população nem sempre pare ser recetiva a este tipo de intervenções, tendo 

em conta a doença em questão. Também o facto de ser um estudo longitudinal, levou a à 

perda de algumas participantes no decorrer do programa. 

 

3.3.5 Análise Estatística 

 As variáveis em estudo foram: a) Programa de exercício físico, como variável 

independente; b) nível de atividade física, sensação de fadiga e qualidade de vida associada 

aos efeitos secundários, como variáveis dependentes; c) Sexo feminino, cancro da mama e 

idade entre os 25 e 65 anos, como variáveis de controlo. 

 Para a análise dos dados, numa primeira instância foi analisada a normalidade das 

variáveis, através do teste Shapiro-Wilk (n<50). Verificada a não normalidade das variáveis, 

foram calculadas as medidas de tendência central (mediana) e dispersão (intervalo inter-

quartílico). Para analisar o impacto do programa de exercício físico no Nível de Atividade Física, 

Sensação de Fadiga e Qualidade de Vida, foi utlizado o teste de Wilcoxon para comparar estas 

variáveis no momento inicial e após a intervenção. Por fim para analisar diferenças entre 

grupos (Controlo e Experimental) foi conduzido um teste de U-Mann Whitney (distribuições 
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assimétricas). O valor de p≤ 0,05 foi assumido para rejeitar as hipóteses nulas. Os dados foram 

analisados com recurso ao software estatístico SPSS. 

 

3.4 Resultados 

 A tabela 2 apresenta os resultados obtidos na análise descritiva dos grupo de 

intervenção e controlo, em ambos os momentos de avaliação (Inicial e final), onde podemos 

identificar as medidas de tendência central e dispersão das variáveis em estudo, 

nomeadamente a mediana e o intervalo inter-quartílico respetivamente. 

 

Tabela 2 - Análise descritiva dos fatores dos grupos de intervenção e controlo 

 
Fatores 

Intervenção 
(n=10)    
Min-Max 
(M0) 

Controlo 
(n=10) 
Min-Max 
(M0) 

Intervenção 
(n=10)    
Min-Max 
(M1) 

Controlo 
(n=10) 
Min-Max 
(M1) 

Intervenção 
(n=10) 
Mediana 
(M0) 

Controlo 
(n=10) 
Mediana 
(M0) 

Intervenção 
(n=10) 
Mediana 
(M1) 

Controlo 
(n=10) 
Mediana 
(M1) 

Intervenção 
(n=10)      
IQ (M0) 

Controlo 
(n=10) 
IQ (M0) 

Intervenç
ão (n=10)     
IQ (M1) 

Controlo 
(n=10)   
IQ (M1) 

Fadiga Subjetiva 3-5 2-5 4-5 4-5 3,75 4,00 4,56 4,37 1,.31 0,59 0,81 0,66 

Concentração 2-5 2-5 3-5 2-5 3,90 3,80 4,40 4,30 1,15 0,40 0,55 0,65 

Motivação 3-5 1-4 3-4 3-5 3,00 3,75 3,25 3,88 1,13 0,81 0,63 0,81 

Atividade Física 2-5 2-6 3-5 3-5 4,00 4,00 4,33 4,00 1,67 1,50 1,17 0,92 

Escala Funcional 1-3 1-3 1-3 1-3 1,69 2,06 1,81 2,13 0,88 0,69 0,53 0,78 

Escala de Sintomas 1-2 1-2 1-2 1-2 1,80 1,60 1,50 1,50 0,75 0,67 0,60 0,37 

Atividade Física no Trabalho - Vigorosa 
(MET/min/semana) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Atividade Física no Trabalho -Moderada 
(MET/min/semana) 

0-7200 0-3600 0-8640 0-4200 0 0 0 0 120 180 1800 3480 

Viagens entre lugares 
(MET/min/semana) 

0-3600 0-2520 0-2520 0-2520 900 300 180 360 1800 1500 1140 1200 

Atividade Física Recreativa -Vigorosa 
(MET/min/semana) 

0-1920 0-2400 0-1440 0-1600 0 0 0 0 240 1080 0 960 

Atividade Física Recreativa Moderada 
(MET/min/semana) 

0-960 0-2520 240-1440 0-2520 0 0 480 360 480 660 270 780 

Atividade Física TOTAL 
(MET/min/semana) 

0-8520 0-5760 240-11520 0-9720 1920 1020 660 1560 3480 4110 4020 4690 

Comportamento Sedentário (min.) 60-960 180-840 60-840 240-720 180 480 450 300 645 300 315 345 

Nota. Min= valor mínimo; Max= valor máximo; IQ= intervalo interquartílico 

 

 A tabela 3 apresenta a comparação dos valores dos domínios da sensação de fadiga, 

qualidade de vida associada aos efeitos secundários e nível de atividade física para os mesmos 

sujeitos, antes e depois da intervenção, recorrendo ao teste de Wilcoxon. Verificou-se que 

existem diferenças estatisticamente significativas relativamente à sensação de fadiga no 

domínio da fadiga subjetiva (P=0,047), na qualidade de vida no domínio da escala de sintomas 
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(P=0,046) e no nível de atividade física no domínio da atividade física recreativa de intensidade 

moderada (P=0,044). 

 

Tabela 3 - Valores de comparação do grupo de intervenção 

Fatores Z P 

Fadiga Subjetiva -1,988 0,047 

Concentração -1,418 0,156 

Motivação 0 1,000 

Atividade Física -1,307 0,191 

Escala Funcional -0,360 0,719 

Escala de Sintomas -1,995 0,046 

Atividade Física no Trabalho 
(Vigorosa) 

0 1,000 

Atividade Física no Trabalho 
(Moderada) 

-1,342 0,180 

Viagens entre lugares  -0,981 0,326 

Atividade Física Recreativa 
(Vigorosa) 

-0,535 0,593 

Atividade Física Recreativa 
(Moderada) 

-2,002 0,045 

Atividade Física TOTAL -0,204 0,838 

Comportamento Sedentário -0,297 0,767 

Nota. Z= valor do teste; P=valor de significância (p<0,05) 

 

 Na tabela 4 podemos ver a comparação dos dois momentos de avaliação, dos valores 

nos domínios da sensação de fadiga, qualidade de vida associada aos efeitos secundários e 

nível de atividade física para os mesmos sujeitos do grupo de controlo, recorrendo ao teste de 

Wilcoxon. Verificou-se que o grupo de controlo apresentou diferenças estatisticamente 

significativas relativamente à sensação de fadiga no domínio da concentração (P=0,018). 

 

Tabela 4 - Valores de comparação do grupo de controlo 

Fatores Z P 

Fadiga Subjetiva -1,719 0,086 

Concentração -2,375 0,018 

Motivação -1,947 0,051 

Atividade Física -0,283 0,777 

Escala Funcional -0,060 0,952 
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Escala de Sintomas -1,661 0,097 

Atividade Física no Trabalho 
(Vigorosa) 

0 1,000 

Atividade Física no Trabalho 
(Moderada) 

-1,069 0,285 

Viagens entre lugares  -0,271 0,785 

Atividade Física Recreativa 
(Vigorosa) 

-0,271 0,786 

Atividade Física Recreativa 
(Moderada) 

-0,949 0,343 

Atividade Física TOTAL 0 1,000 

Comportamento Sedentário -1,418 0,156 

Nota: Z= valor do teste; P=valor de significância (p<0,05) 

 

 Por fim, a tabela 5, apresenta a comparação dos dois momentos de avaliação, dos 

valores nos domínios da sensação de fadiga, qualidade de vida associada aos efeitos 

secundários e nível de atividade física entre grupos (intervenção e controlo), recorrendo ao 

teste de U-Mann Whitney. Através dos resultados, podemos verificar que não existem 

diferenças estatisticamente significativas entre grupos em nenhuma das variáveis em estudo. 

 

Tabela 5 - Valores de comparação entre grupos de intervenção e controlo 

Fatores Z (M0) P (M0) Z (M1) P (M1) 

Fadiga Subjetiva -0,759 0,481 -0,304 0,796 

Concentração -0,466 0,684 -0,537 0,631 

Motivação -0,308 0,796 -2,377 0,019 

Atividade Física -0,648 0,529 -0,115 0,912 

Escala Funcional -0,579 0,579 -0,229 0,853 

Escala de Sintomas 0 1,000 -0,152 0,912 

Atividade Física no Trabalho 
(Vigorosa) 

0 1,000 0 1,000 

Atividade Física no Trabalho 
(Moderada) 

0 1,000 -0,140 0,912 

Viagens entre lugares  -0,869 0,436 -0,121 0,912 

Atividade Física Recreativa 
(Vigorosa) 

-0,547 0,684 -1,392 0,315 

Atividade Física Recreativa 
(Moderada) 

-0,089 0,971 -0,847 0,436 

Atividade Física TOTAL -0,192 0,853 -0,418 0,684 

Comportamento Sedentário -1,329 0,190 -0,115 0,912 

Nota. Z= valor do teste; P=valor de significância (p<0,05) 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 40 
 

3.5 Discussão 

Este estudo pretendeu verificar se uma intervenção de um programa de exercício físico 

de 12 semanas promovia alterações ao nível da sensação de fadiga, da qualidade de vida 

associada aos efeitos secundários e no nível de atividade física em mulheres diagnosticadas 

com cancro da mama. Embora os resultados obtidos sejam reduzidos, é possível verificar que 

existiram melhorias significativas num domínio de cada variável em estudo. Os resultados 

obtidos parecem demonstrar que a intervenção de 12 semanas realizada promoveu melhorias 

na fadiga subjetiva, na qualidade de vida associada aos sintomas resultantes dos tratamentos, 

assim como no nível de atividade física de lazer de intensidade moderada. Estes resultados 

parecem estar de acordo com outros estudos que revelam uma melhoria na fadiga, qualidade 

de vida e nível de atividade física (Fayers et al., 2001; Silva et al. 2010; Buffart et al., 2017; 

Antunes et al., 2019; Paulo et al., 2019). Esta observação é reforçada pelo facto do grupo de 

controlo, à exceção do domínio da concentração relativa à fadiga, não apresentar melhorias 

significativas no mesmo período de tempo.  

Por outro lado, quando comparados os grupos de intervenção e controlo, não foram 

encontradas quaisquer diferenças significativas em nenhum dos momentos de avaliação. Isso 

pode ser justificado pelo facto do programa ter sofrido alguns contratempos devido ao 

aparecimento da pandemia da Covid-19 que fez com que tenham sido feitas algumas 

adaptações ao programa. 

Algumas limitações merecem atenção. Como já foi referido anteriormente, o 

aparecimento da pandemia da Covid-19 provocou algumas alterações que acabaram por se 

tornar as principais limitações deste estudo, nomeadamente a redução do tamanho da 

amostra no grupo de intervenção (n=10), não sendo um número representativo dos 

sobreviventes de cancro da mama. Com o aparecimento do vírus SARS-COV-2 muitas das 

participantes acabaram por abandonar o programa diminuindo em muito a amostra inicial. Por 

outro lado, as adaptações feitas ao programa devido ao confinamento obrigatório, fez com 

que fosse difícil controlar as sessões de treino, principalmente as sessões de caminhada 

nórdica, que passaram a ser realizadas de forma autónoma, sem o acompanhamento por parte 

de um profissional de exercício físico, como inicialmente previsto.  

Apesar destas limitações, este estudo leva a crer que, na ausência da pandemia e na 

presença de uma amostra mais significativa, os resultados seriam mais robustos. 
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3.6 Conclusão 

 A fadiga é um dos sintomas secundários mais relatados por mulheres diagnosticada 

com cancro da mama, e está diretamente relacionada com a diminuição da qualidade de vida. 

Por sua vez, após o diagnóstico de cancro da mama, verifica-me uma diminuição do nível de 

atividade física e consequente aumento do comportamento sedentário. 

 Este estudo pretendeu verificar se um programa de exercício físico teria influencia na 

sensação de fadiga, a qualidade de vida relativa aos sintomas dos tratamentos, assim como no 

aumento do nível de atividade física em mulheres diagnosticadas com cancro da mama. Após 

intervenção, foram verificadas melhorias na fadiga subjetiva, na qualidade de vida associada 

aos sintomas resultantes dos tratamentos, assim como no nível de atividade física de lazer de 

intensidade moderada. Desta forma, e apesar das limitações existentes neste estudo, 

podemos concluir que uma intervenção através de um programa de exercício físico de 12 

semanas tem o potencial de influenciar positivamente a fadiga e qualidade de vida, assim 

como promover o aumento do nível de atividade física em mulheres diagnosticadas com 

cancro de mama. 

 No entanto, os resultados obtidos neste estudo são pouco robustos, desta forma são 

necessárias investigações mais robustas de forma a obter mais evidencias sobre o impacto dos 

programas de exercício físico no bem-estar físico e mental das mulheres diagnosticadas com 

cancro da mama. 

 

4. Conclusões e Recomendações 

4.1 Conclusões gerais 

 Este trabalho teve como principais objetivos a criação e validação de um programa de 

exercício físico em mulheres diagnosticadas com cancro da mama e verificar o impacto desse 

programa em algumas variáveis subjetivas, nomeadamente a sensação de fadiga, a qualidade 

de vida associada aos efeitos secundários e o nível de atividade física nesta população. 

 Com vista nos objetivos propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro estudo 

um programa de exercícios direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da mama 

pós tratamentos foi elaborado e validado, de forma a ser implementado por profissionais que 

atuam na área do exercício físico com esta população. Para a validação do programa de 
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exercício foi utilizada a linha orientadora revista dos Critérios para o relatório sobre o 

Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em saúde (CReDECI 2) por Möhler et 

al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre o Modelo do Relatório de Programas de 

Exercícios (CERT) por Slade et al. (2016). 

 No segundo estudo foi aplicado o programa de exercício físico com vista a perceber o 

impacto que este teria na sensação de fadiga, qualidade de vida e no nível de atividade física 

de mulheres diagnosticadas com cancro da mama. Após a intervenção verificou-se que o 

programa de exercício físico promoveu melhorias significativas em alguns dos domínios das 

variáveis em estudo, nomeadamente na fadiga subjetiva, na escala de sintomas e no nível de 

atividade física recreativa de intensidade moderada. Estes resultados sugerem que uma 

intervenção de 12 semanas de exercício físico tem o potencial de melhorar a fadiga, a 

qualidade de vida associada aos efeitos secundários e o nível de atividade física nesta 

população. Por outro lado, não se verificou diferenças significativas em nenhum momento dos 

momentos de avaliação entre os grupos de intervenção e controlo.  

 Assim como todas as doenças crónicas, as pessoas diagnosticadas com cancro da 

mama é uma população que carece de cuidados especializados e direcionados. Como tal, é de 

extrema importância a criação e validação programas de exercício bem estruturados e 

adaptados, de forma a promover uma prática de exercício físico mais segura e com maiores 

benefícios para a saúde desta população. 

 Nos últimos anos têm sido realizados vários estudos com o objetivo de demonstrar os 

benefícios do exercício físico no cancro da mama e que comprovam a importância de um estilo 

de vida ativo para recuperação e melhoria do bem-estar físico e mental.  No entanto, continua 

ser necessário a realização de mais estudos que ajudem a reforçar estes resultados. 

4.2 Recomendações para a prática 

 É de extrema importância que os profissionais de exercício físico que participam em 

programas para sobreviventes de cancro da mama, tenham presente as particularidades desta 

população. Desta forma, a validação de programas como a que foi feita no estudo 1 deste 

documento, são essenciais para que os profissionais tenham linhas orientadoras e métodos 

indicados para prescrever exercício nesta população.  

 De forma geral, as pessoas diagnosticadas com cancro, e em especial as mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama, têm receio em praticar exercício físico. A existência de 
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programas de exercício físico direcionados para esta população e com profissionais 

especializados em exercício físico, tem o potencial melhorar a adesão à prática e participação 

nestes programas. Desta forma, os profissionais que pretendam trabalhar com esta população 

devem ter presentes os métodos utilizados neste estudo. Assim sendo, 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. 

Outro aspeto importante que deve ser considerado é a necessidade dos profissionais 

de exercício físico se manterem atualizados da literatura existente e dos novos conhecimentos 

científicos, de forma a potenciarem os benefícios do exercício físico nesta população. 

4.3 Recomendações para estudos futuros 
 

 Quanto aos instrumentos utilizados, para a avaliação da qualidade de vida, este 

trabalho apenas usou o questionário EORTC-QLQ-BR-23 validado para mulheres com cancro da 

mama. No entanto este questionário é um complemento do questionário EORTC-QLQ-C30 

para avaliação a qualidade de vida geral, e apenas nos fornece informação relativamente à 

qualidade de vida associada aos efeitos secundários dos tratamentos. Assim sendo, 

recomenda-se a utilização do questionário EORTC-QLQ-C30 e do EORTC-QLQ-BR-23 de forma a 

obter resultados mais robustos relativamente à qualidade de vida (Leng et al., 2014). Para a 

avaliação do nível de atividade física existe também a possibilidade de aplicação de outro 

questionário igualmente validado, o “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) 

(Wanner et al., 2016). 

 Para estudos futuros recomenda-se o recrutamento de uma amostra maior de forma a 

obter resultados mais robustos. 

 Face às limitações apresentadas no segundo estudo deste trabalho, os resultados 

obtidos necessitam confirmação em estudos futuros. 
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ANEXO I – Parecer da Comissão de Ética do IPSANTARÉM 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 63 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 64 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 65 
 

 

Anexo II – GPAQ para avaliação do nível de atividade física 
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Anexo III - CIS20-P para avaliação da sensação de fadiga 
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Anexo IV - Questionário EORTC-QLQ-BR23 para avaliação da Qualidade de Vida 
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Anexo V – Ficha de Inscrição no Programa Laço Forte 
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Anexo VI – Consentimento Informado, Livre e Esclarecido 
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Anexo VII – Termo de Responsabilidade 
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Anexo VIII – Questionário de opinião sobre o manual do Programa Laço Forte 
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Anexo IX - Manual de Exercícios do Programa Laço Forte 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 81 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 82 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 83 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 84 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 85 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 86 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 87 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 88 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 89 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 90 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 91 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 92 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 93 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 94 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 95 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 96 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 97 
 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 98 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 99 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 100 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 101 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 102 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 103 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 104 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 105 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 106 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 107 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 108 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 109 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 110 
 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 111 
 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 112 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 113 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 114 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 115 
 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 116 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 117 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 118 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 119 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 120 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 121 
 

 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 122 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 123 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 124 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 125 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 126 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 127 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 128 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 129 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 130 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 131 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 132 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 133 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 134 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 135 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 136 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 137 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 138 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 139 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 140 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 141 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 142 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 143 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 144 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 145 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 146 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 147 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 148 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 149 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 150 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 151 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 152 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 153 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 154 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 155 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 156 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 157 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 158 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 159 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 160 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 161 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 162 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 163 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 164 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 165 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 166 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 167 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 168 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 169 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 170 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 171 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 172 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 173 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 174 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 175 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 176 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 177 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 178 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 179 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 180 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 181 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 182 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 183 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 184 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 185 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 186 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 187 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 188 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 189 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 190 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 191 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 192 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 193 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 194 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 195 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 196 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 197 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 198 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 199 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 200 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 201 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 202 
 

 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 203 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 204 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 205 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 206 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 207 
 

 



MESTRADO EM ATIVIDADE FÍSICA EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 2020 
 

 208 
 

 


