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Resumo

Introducdo: Atualmente ha uma maior sobrevida nas mulheres submetidas aos tratamentos do
cancro da mama que muitas vezes deixam sequelas. O exercicio com intensidade moderada néo
s6 melhora a fadiga e autoestima, como também pode ajudar a diminuir o risco de recidiva da
doenca e a aumentar a sobrevida, sendo um meio seguro e eficaz de melhorar a funcionalidade
e a qualidade de vida. A danca é uma das atividades fisicas de baixo impacto mais divertidas e
criativas por meio da arte que proporciona uma maior adeséo a atividade fisica regular. O objetivo
deste projeto foi conhecer os efeitos de um programa de intervencédo em fisioterapia, com a
adaptacdo de dancas tradicionais e histéricas, na qualidade de vida, na funcionalidade do
membro superior e na fadiga das mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama.
Materiais e Métodos: Utilizou-se o método quasi-experimental, sem grupo de controlo, de
desenho longitudinal. A amostra incluiu um total de 11 mulheres com idades com uma média de
55 anos e desvio padrdo de 9, submetidas a mastectomia ha mais de 6 meses, que nao se
encontravam a realizar tratamentos adjuvantes e sem contraindicagdes para o exercicio fisico.
Utilizaram-se os instrumentos: European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORCT QLQ-BR23); Disabilities of the arm shoulder and hand (DASH), e Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS). O programa foi realizado em 60 minutos 1 vez por semana, durante 7
semanas, nas instalacdes da ESTeSL. Na comparacao dos dois momentos de avaliacdo para a
mesma amostra, utilizou-se os testes de ajustamento de Shapiro-Wilk, e o teste T de Student ou
o teste de Wilcoxon para as duas amostras emparelhadas, para um nivel de significAncia de
0,05%. Todos os célculos foram feitos com o programa SPSS versdo 26. Para o estudo da
correlacdo entre as varias escalas e subescalas utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman.

Resultados: Verificaram-se alteracbes estatisticamente significativas entre o momento de
avaliacdo inicial e 0 segundo momento de avaliacdo no final do programa. Sobre a qualidade de
vida houve melhoria da imagem corporal (z=-2,315, p=0,021) e da perspetiva futura (z=-2,121,
p=0,034); registaram-se também melhorias na funcionalidade do membro superior (t(10)=2,826,
p=0,018); e melhorias na fadiga cognitiva (z=-2,852; p=0,004) e na fadiga cronica (z=-2,362;
p=0,018).

Discusséo e Conclusdo: O programa de intervencgao de fisioterapia com dancas tradicionais e
historicas, orientadas e escolhidas para esta amostra teve impacto positivo na qualidade de vida,
relativamente & imagem corporal e perspetiva futura, na funcionalidade do membro superior e na

fadiga, demostrando ser um programa promissor a desenvolver na reabilitacéo.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Currently, there is a longer survival in women undergoing breast cancer treatments
that often leave sequelae. Moderate intensity exercise not only improves fatigue and self-esteem,
it can also help to decrease the risk of disease recurrence and increase survival, being a safe and
effective way to improve functionality and quality of life. Dance is one of the most fun and creative
low-impact physical activities through art that provides greater adherence to regular physical
activity. The objective of this project was to learn about the effects of an intervention program in
physiotherapy, with the adaptation of traditional and historical dances, on the quality of life, on the
functionality of the upper limb and on the fatigue of mastectomized women surviving breast
cancer.

Materials and Methods: The quasi-experimental method was used, without a control group, with
a longitudinal design. The sample included a total of 11 women with an average age of 55 years
and standard deviation of 9, who underwent mastectomy for more than 6 months, who were not
undergoing adjuvant treatments and without contraindications for physical exercise. The
instruments used were: European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORCT
QLQ-BR23); Disabilities of the arm shoulder and hand (DASH), and Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS). The program was carried out in 60 minutes once a week, for 7 weeks, at the
ESTeSL gimnasium. In the comparison of the two evaluation moments for the same sample, the
Shapiro-Wilk adjustment tests were used, and the T Student test or the Wilcoxon test for the two
paired samples, for a significance level of 0.05 %. All calculations were made using the SPSS
version 26 program. To study the correlation between the various scales and subscales,
Spearman's correlation coefficient was used.

Results: There were statistically significant changes between the initial evaluation moment and
the second evaluation moment at the end of the program. Regarding quality of life, there was an
improvement in body image (z = -2.315, p = 0.021) and in the future perspective (z = -2.121, p =
0.034); there were also improvements in the functionality of the upper limb (t (10) = 2.826, p =
0.018); and improvements in cognitive fatigue (z = -2.852; p = 0.004) and physical fatigue (z = -
2.362; p =0.018)

Discussion and Conclusion: The physiotherapy intervention program with traditional and
historical dances, oriented and chosen for this sample, had a positive impact on quality of life, in
relation to body image and future perspective, on the functionality of the upper limb and fatigue,
demonstrating to be a promising program to develop in rehabilitation.

Key words
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1.Introducao

O cancro tem atingido uma grande percentagem da populacéo com crescente prevaléncia ao longo
dos anos. E a doenca maligna mais frequente entre as mulheres, com um nimero estimado de 1,4
milh&o de novos casos por ano e cerca de 460 000 mortes por ano em todo o mundo (Ewertz &
Jensen, 2011).

Em Portugal, segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), em cada ano, sédo detetados
cerca de 6.000 novos casos de cancro da mama, e 1.500 mulheres morrem com esta doenga.

O cancro da mama é uma das doengas com maior impacto na nossa sociedade, nao s6 por ser
muito frequente, associado a uma imagem de grande gravidade, mas também porque agride um
orgao cheio de simbolismo, na maternidade e na feminilidade (LPCC,2018).

E essencial compreender e dar suporte as transformacdes que uma doenca que ameaca a vida traz
ao individuo, bem como ouvir e aprender com o paciente, tendo sempre em mente que estamos
perante um ser humano e ndo apenas uma doenca.

A evidéncia cientifica sugere que o estilo de vida e os comportamentos de risco afetam a salde das
doentes com cancro da mama, levando a um aumento do seu indice de mortalidade, razdo pela
gual é muito importante desenhar um programa ou estratégia de reabilitagdo para esta populagéo,
em que o exercicio fisico € um dos componentes, como meio coadjuvante dos tratamentos (cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou terapéutica hormonal) nas mulheres com cancro da
mama. No mundo inteiro mais de 15 milhdes de mulheres vivem com este tipo de cancro cada vez
mais frequente (Pinto-Carral et al., 2018).

Segundo Brown (2012), durante os tratamentos do cancro de mama, as mulheres sofrem diversas
alteracdes: as alteracdes fisicas, tais como, no sistema pulmonar, gastrointestinal, cardiaco,
diminuicdo da massa muscular, aumento da massa gorda e do indice de Massa Corporal, aumento
da inflamacéo, alteracbes do controlo hormonal (menopausa precoce); paralelamente surgem
também alteracdes psicoldgicas e comportamentais, que levam a diminuicdo ou a ndo adesao do
exercicio fisico, a presenca de dor, de depresséo e a diminuicdo das funcdes cognitivas.

Para Juvet et al (2017), a fadiga é o sintoma mais frequente nas mulheres com cancro da mama
durante a realizacao da quimioterapia (99%), resultando numa incapacidade fisica (pela diminuicao
da sua mobilidade e, por conseguinte, pela diminuicdo da fungcdo do membro superior (MS) afetado)
e restricdes na sua qualidade de vida. A fadiga sentida nesta populacdo conduz a um ciclo de
inatividade que leva a distarbios emocionais, de stress e do sono. Sendo assim, € necessario criar
estratégias para quebrar este ciclo e melhorar as fun¢des do sono, da capacidade funcional e do
alivio da fadiga (Juvet et al., 2017). H4 também distarbios na imagem corporal, na mobilidade
articular do ombro e no bem-estar psicoldgico que afetam profundamente a qualidade de vida nas

mulheres sobreviventes de cancro da mama (Sandel et al., 2005).



A qualidade de vida “é uma dimensao cada vez mais estudada no sistema de cuidados de saude”
(Rebelo et al., 2007), apesar de ser ainda um conceito muito recente. O avanco tecnoldgico, ao
nivel das ciéncias médicas, tem proporcionado um enorme otimismo no tratamento das doencas
oncoldgicas e no aumento da taxa de sobrevivéncia dos doentes, dai que seja tdo pertinente avaliar
a qualidade de vida, enquanto importante indicador do seu bem-estar. Alguns estudos referem
mesmo, que deveria ser realizada uma maior avaliagdo da qualidade de vida nas sobreviventes de
cancro, nomeadamente no cancro da mama, avaliando os efeitos das terapias a longo prazo e o
impacto que podera ter em possiveis recidivas ou novos cancros (Rebelo et al., 2007).

Tal como descrito na literatura, os grupos de suporte, através da autoexpresséo, arte e movimento
sao hoje uma evidéncia como mecanismos de coping. Facilitam e propiciam a consciéncia do ser
humano como um todo integrado na sua componente fisica, emocional, mental e espiritual.
Sabe-se hoje em dia da importancia de uma atividade fisica regular na prevencéao e tratamento das
doencas cronicas, como um dos habitos saudaveis do paciente nao so6 a nivel fisico como mental.
Sendo a danca uma das atividades fisicas de baixo impacto mais divertidas e criativas por meio da
arte, proporciona uma melhor adesao as sessdes por parte dos doentes. A danga esta associada a
atividades culturais como a musica, o canto, a interagdo social, saude e estilo de vida. Enfatiza as
potencialidades e nédo as limitagbes de cada um (Krampe et al., 2010).

A danca, para além de uma arte, € também uma forma de expressdo ludica que facilita a
socializag&o e o combate a inatividade e ao isolamento. E uma atividade fisica regular que incentiva
as mulheres sobreviventes de cancro de mama, ndo so pelos seus beneficios fisicos e sociais, mas
também pela arte e a capacidade de exprimir emogdes e realizar uma performance.

O facto de existirem poucos estudos realizados nesta area que tem um peso crescente no sistema
de saude, confere-lhe um caracter inovador e pode dar um pequeno contributo para a melhoria dos
cuidados prestados a um grupo especifico de doentes.

Perante a revisao da literatura, definiram-se como objetivos, conhecer os efeitos de um programa
de intervencéo de fisioterapia com danca, adaptando as dancgas tradicionais e histéricas, e a sua
implicagdo na qualidade de vida, na funcionalidade do membro superior e na fadiga, em mulheres
submetidas a tratamentos de cancro de mama.

No capitulo relativo aos materiais e métodos, dedicado as questbes metodologicas, séo
apresentados os métodos considerados para responder as questdes de investigacdo. Sao descritos
o tipo de estudo quasi-experimental, longitudinal, as caracteristicas das participantes mulheres
mastectomizadas sem contraindicacfes para o exercicio, e definidas as variaveis dependentes, a
gualidade de vida, funcionalidade e fadiga, antes e depois da intervencdo com as dancas
tradicionais e histéricas adaptadas. os instrumentos de recolha de dados foram a EORTC QLQ-
BR23, a DASH e a MFIS, os procedimentos formais, os procedimentos que descrevem a
intervencdo experimental das sessdes de danca tradicional e histérica, a metodologia de tratamento

de dados e as questdes éticas.



No capitulo seguinte, a apresentacdo dos resultados, foi realizada uma caracterizacéo
sociodemografica da amostra, foram apresentados resultados positivos referentes aos
questionarios na comparacdo entre o primeiro e segundo momento de avaliacdo, com alteracfes
positivas na qualidade de vida, avaliada pela EORTC QLQ-BR23, principalmente na autoestima e
na perspetiva futura, alteracdes positivas também na funcionalidade do MS, avaliada pela DASH, e
na fadiga pela MFIS. Verificou-se ainda que, no segundo momento de avaliacdo, existe correlacéo
nas alteragdes entre a incapacidade do MS e a fadiga, entre a fadiga e a qualidade de vida, entre a
perspetiva futura e os efeitos sistémicos, entre a perspetiva futura e a funcéo sexual e entre o prazer
sexual e os sintomas na mama. A fadiga fisica e a fadiga cognitiva indicam um maior valor de
correlagéo entre elas no segundo momento de avaliagéo.

No capitulo referente a discussdo e conclusdes, foram mencionados os efeitos positivos nas
variaveis apos ter sido realizado o programa de intervenc¢éao de fisioterapia com dangca em mulheres
mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama. Foi feita uma proposta de continuidade deste
tipo de abordagem e investigacdo na area do cancro da mama, e foram realizadas algumas
recomendacdes para estudos futuros na mesma linha de investigagao.

Por fim, foi apresentada a bibliografia referenciada ao longo deste trabalho de investigacao.



2. Revisao da literatura

2.1. O cancro de mama

O cancro € a segunda maior causa de morte no mundo, e € responsavel por um nimero estimado
de mortes de 9.6 milhdes em 2018. Cerca de 1 em 6 mortes sdo devidas ao cancro. Na figura 1
podemos ver a distribuicdo do nimero novos casos, bem como o nimero de mortes em ambos 0s
sexos referentes ao ano de 2018 segundo a Organizacdo Mundial de saude.

O cancro da mama é o cancro mais comum entre as mulheres com cerca de 2 milhdes de casos, e
€ a principal causa de morte entre as mulheres (627 000 mortes).

International Agency for Resaarch on Cancer

g World Health
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Source: Globocan 2018
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572034(3.2%) 841 080 (4.7%) 508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)

Total: 18 078 957 cases Total: 9 555 027 deaths

Figura 1 — NGmero de casos e de mortes por cancro World Health Organization (WHO,2020)

Atualmente existem diferentes formas de diagndstico do cancro de mama, tais como o exame clinico
da mama, a mamografia, a ecografia, a ressonancia magnética, a bidpsia e os testes laboratoriais
especiais (no tecido que € removido).

Existem riscos associados aos tratamentos oncoldgicos que ndo estdo diretamente relacionados
com os procedimentos cirargicos. A idade acima dos 50 anos é o principal fator de risco. Outros
fatores predisponentes para o cancro de mama séo o sedentarismo, o consumo de alcool e de
tabaco e uma dieta ndo saudavel, entre outros.

Algumas medidas de apoio, incluindo fisioterapia para mobilidade do brago apés esvaziamento
axilar, atividade fisica regular, perda de peso, se estiver acima do peso ou obeso, e uma dieta com
baixas calorias devem ser implementadas. O apoio psicossocial deve ser rotineiramente oferecido

também ao cbnjuge e filhos com intervencgdes direcionadas, se necessario (Cardoso et al., 2012).



2.2. Tratamentos do cancro da mama

O cancro da mama é curavel em estadios precoces. Segundo a LPCC (2018), com os avangos da
investigacao, ja se consegue classificar os estadios do cancro da mama, para definir
posteriormente que opcdes de tratamento se podem realizar.

O tratamento varia de acordo com o estadio da doenca, suas caracteristicas biolégicas, e as
caracteristicas da doente (idade, menopausa, comorbilidades e preferéncias).

Inclui combinacdes de cirurgia, radioterapia, quimioterapia com antraciclinas e / ou taxanos,
terapia enddcrina com tamoxifeno ou inibidores da aromatase (Als) e terapia anti-HER2 com
trastuzumab, de acordo com o perfil do biomarcador do tumor primério (Ewertz & Jensen, 2011).
Podem ser sistémicos com quimioterapia, hormonoterapia e terapia biolégica, ou locais com
cirurgia e radioterapia (RT).

Muitas mulheres recebem mais do que um tipo de tratamento, pelo que por vezes surgem efeitos

secundarios indesejaveis, tal como ilustra a figura 2.

Cirurgia: dor,
sensibilidade

aumentada, Imunoterapia: dor,
desconforto pescogo, fraqueza, nduseas,
ombros e axilas, vomitos, diarreia, dor
dorméncia, pele de cabeca, dificuldade
"repuxada". membros Quimioterapia: torna respiratoria e erupcoes
superiores fracos ¢ 0 coragdo mais fraco, cutdneas, ¢ podem
presenca de edema ocorréncia cancros surgir problemas
linfatico secundarios cardio-respiratorios
Radioterapia: Terapéutica
sensacdo de cansago, a hormonal: periodos
pele fica vermelha, menstruais irregulares,
seca e sensivel e com menopausa, dores de
comichao cabega, fadiga.

naiseas e/ou vomitos,
secura vaginal ou
comichdo, irritacdo da
pele em volta da
vaging € erupgio
cutinea

Figura 2 - Efeitos secundarios dos tratamentos do cancro da mama segundo a LPCC (2018) de acordo com

o tratamento administrado.

Os tratamentos oncoldgicos podem curar, controlar o cancro, aliviar 0s sintomas ou prevenir a

recorréncia (Brown et al., 2012).



2.2.1. Cirurgia

Nos ultimos anos desenvolveram-se as abordagens cirtrgicas do cancro da mama no sentido de
cirurgias menos mutilantes bem como a busca da individualizagéo do tratamento.

As modalidades de cirurgia do cancro de mama que recorrem a bidpsia do ganglio sentinela,
reduzem significativamente a morbidade do MS e do tronco no lado da cirurgia quando comparadas
com cirurgias em que é realizada uma dissecgéo dos nddulos axilares (Duarte et al.,2017).
Existem muitos tipos de cirurgia para o cancro de mama, dependendo do tamanho do tumor, da sua
localizacdo, do tamanho da mama e da decisdo pessoal da doente. A avaliacdo dos ganglios
linfaticos axilares ou do géanglio sentinela tem a funcdo predominantemente de progndstico.
Cirurgicamente, pode ser efetuada uma tumorectomia (cirurgia conservadora da mama) ou uma
mastectomia. A tumorectomia consiste na remog&o do tumor e de uma pequena porgado de tecido
saudavel circundante e, se necessario, dos ganglios linfaticos da axila do lado afetado (Rebelo et
al., 2007).

A identidade sexual e a imagem corporal sdo mais vulneraveis nas mulheres mais jovens, sendo a
mama um sinal proeminente de feminilidade e beleza. Se for necessaria a mastectomia, a atencéo
as técnicas de reconstrucao imediata e de preservacdo do mamilo (se oncologicamente viavel) para
manter a sensibilidade do mamilo, pode melhorar positivamente o resultado psicossexual em termos
de imagem corporal e identidade sexual (Cardoso et al., 2012).

A mastectomia € a remogdo de toda a mama. Existem cinco tipos diferentes de mastectomia: a
mastectomia simples ou total, mastectomia radical modificada, mastectomia radical, mastectomia
parcial e mastectomia subcutanea (sem remoc¢ao do mamilo).

Mastectomia simples ou total concentra-se no préprio tecido mamario, toda a mama € removida,
ndo sdo removidos os nddulos linfaticos embora por vezes os nédulos linfaticos sejam removidos
porgue estdo no tecido mamario, e nenhum musculo é removido por baixo da mama.

A mastectomia radical modificada consiste na remocao da glandula mamaria, do mamilo e da
auréola, assim como da pele necessaria, de acordo com a localizacdo do tumor e, dependendo da
biopsia do ganglio sentinela, na remoc¢éao dos ganglios linfaticos axilares do lado afetado (Rebelo et
al., 2007).

A biopsia ao ganglio sentinela, é agora a técnica mais aceite como alternativa a remogédo dos
nédulos da axila, demonstrando resultados mais favoriveis e permitindo menores efeitos
secundarios, nomeadamente ao estado da axila (Rebelo et al., 2007).

A mastectomia radical € o tipo mais extenso de mastectomia, o cirurgido remove toda a mama, 0s
niveis I, Il e 1ll dos ganglios linfaticos axilares sédo removidos, bem como os musculos da parede
toracica sob a mama. Embora comum no passado, a mastectomia radical é raramente realizada
atualmente, porque na maioria dos casos a mastectomia radical modificada provou ser téo eficaz e

menos invasiva.



A mastectomia radical € uma cirurgia extremamente agressiva e traumatica para as mulheres e tem
vindo a ser substituida pela cirurgia conservadora da mama ou tumorectomia (Rebelo et al., 2007).
A cirurgia da mama pode ser também realizada s6 com prétese, com reconstrucdo do musculo
grande dorsal ou do reto abdominal. Consiste em deslocar a pele a gordura e o retalho miocutaneo
do muasculo grande dorsal sob a axila ou do reto abdominal para a face anterior do térax para
reconstruir a mama.

Mastectomia parcial € a remocao de parte do tecido tumoral da mama e algum tecido séo ao seu
redor. Embora a tumorectomia seja tecnicamente uma mastectomia parcial, mais tecido é removido
na mastectomia parcial do que na tumorectomia.

A mastectomia subcutanea sem remocdo do mamilo é a remocao de todo o tecido mamario com

excecdo do mamilo.

2.2.1.1. Complicac¢des/sequelas fisicas apods cirurgia por cancro da mama

* Diminuigdo das amplitudes articulares do MS do lado operado (diminuicdo do capital cutaneo,
aderéncias) dependendo do tipo de cirurgia;

* Diminuicao da forga muscular do MS afetado;

* Alteragdes da sensibilidade na parede toréacica e no MS;

* Dor;

» Trombose linfatica superficial;

» Aderéncias na parede toracica (seroma, linforreia);

» Edema da mama/parede toracica;

* Alterac&o do estado emocional;

* Linfedema (precoce ou tardio);

* Alteragdes posturais (peso do hemitérax, aderéncias, posturas anti-algicas);

* Alteracao do ritmo escapuloumeral.

2.2.2. Quimioterapia
Segundo Ewertz & Jensen (2011), pode ainda causar infertilidade e menopausa prematura,
resultando em sintomas vasomotores, disfuncdo sexual e osteoporose, semelhantes aos efeitos

colaterais do tratamento endocrino em mulheres na pés-menopausa.

2.2.2.1. Complicagbes/sequelas apdés QT por cancro da mama

A QT esta associada a uma variedade de complica¢des cardiovasculares, incluindo cardiomiopatia
e possivel insuficiéncia cardiaca, isquémia, hiper ou hipotensdo por disfungdo endotelial,
tromboembolismo, bradicardia e neurotoxicidades (Brown et al., 2012).

* AlteragGes do estado emocional: labilidade emocional, ansiedade, depresséo;

+» Osso: osteoporose (linfomas, leucemia);



» Muasculo: miopatia dos corticoides (diminui¢gao de forgca nas cinturas

escapular e pélvica, mais comum nas criangas);

» AlteracGes da pele: nas células de divisdo rapida sanguineas, gastricas, capilares, dérmicas
(queda de cabelo, unhas mais fracas);

» Sistema Nervoso Central (SNC): neurotoxicidade intratectal (dentro do canal raquidiano) / Sistema
Nervoso Periférico (SNP): neuropatias periféricas;

+ Alteragdo dos valores Hematoldgicos (plaguetas, hemoglobina, glébulos brancos):

trombocitopénia, anemia, leucopénia.

2.2.3. Radioterapia

A RT no tratamento do cancro da mama pode estar relacionada com o aparecimento do linfedema
do MS. A exposicédo a radiacdo pode resultar em problemas na pele, queimaduras, esclerose
fibrética nos tecidos nervosos expostos, resultando em dor, perda sensorial e fraqueza no MS
(Brown et al., 2012).

A radiodermatite produz uma sensacdo de queimadura que pode ser reduzida pela aplicacédo de

locdo ou creme apropriado (Leduc, 2008).

2.2.3.1. Complicacdes/sequelas apdés RT por cancro da mama

» Sindrome de radiacao: alteracfes do estado emocional, astenia, anorexia, tonturas, confuséo;

» Osso: osteoporose (cabega e pescoco — 0osteonecrose; em casos muito graves osteosarcoma
primario);

* Musculo: alteragdes da irrigagao, atrofia muscular, aderéncias (2 a 3 anos ap6és terminar RT);

+ Sistema Linfatico: aderéncias entre a aponevrose e a pele podem provocar compressao ao nivel
dos colectores linfaticos, os ganglios ficam fibrosados;

* SNC / SNP: sonoléncia, confusao / plexopatias (3-5 anos apés terminar RT como efeito tardio).

2.2.4. Hormonoterapia e Imunoterapia

A hormonoterapia pode durar cerca de 5 anos e ndo constitui uma contraindicacao para o exercicio
fisico. Podem-se verificar alguns sintomas secundarios como dores osteoarticulares e
cardiotoxicidade.

Apesar de atuar como agonista parcial do estrogénio no esqueleto, o0 medicamento tamoxifeno
pode causar perda 0ssea em pacientes na pré-menopausa, provavelmente porque tem um efeito
mais fraco no 0sso do que os estrégenos endogenos (Cardoso et al., 2012).

As terapias hormonais tornaram-se uma componente padréo para o tratamento do cancro de
mama. As mulheres que relataram sintomas osteomusculares com o tratamento hormonal com o

medicamento tamoxifeno ou o anastrozol aos 3 meses tiveram menor risco de recorréncia de



cancro em comparacdo com as mulheres que ndo relataram sintomas articulares ou musculo-
esqueléticos (Brown et al., 2012).

As terapias hormonais tornaram-se uma componente padrdo para o tratamento do cancro de mama.
As mulheres que relataram sintomas osteomusculares com o tratamento hormonal com o
tamoxifeno ou o anastrozol aos 3 meses tiveram menor risco de recorréncia de cancro em
comparacdo com as mulheres que nao relataram sintomas articulares ou musculo-esqueléticos
(Brown et al., 2012).

A consciencializacdo da cardiotoxicidade é importante, pois as antraciclinas e o medicamento
trastuzumab podem danificar o coragéo (Ewertz & Jensen, 2011).

Um ano de tratamento com trastuzumab adjuvante, em conjunto ou apés quimioterapia, € indicado
para mulheres com cancro da mama e sem importantes fatores de risco cardiovascular,

independentemente da idade (Cardoso et al., 2012).

2.2.4.1. Complica¢Bes/sequelas apdés Hormonoterapia por cancro da mama

e Sintomas semelhantes aos da menopausa (afrontamentos, secura vaginal, diminuicdo da
libido, fadiga, artralgias e perda de densidade mineral 6ssea).

o Espessamento do endométrio

2.2.4.2. Complicacbes/sequelas apds Imunoterapia por cancro da mama

e Sindromes gripais
e Toxicidade cardiaca

e Toxicidade pulmonar

2.3. Fisioterapia

A fisioterapia atua pelo movimento e agentes fisicos, com tratamentos especificos para a prevencéo
e reducéo do linfedema do MS e diminuicdo das limitagdes funcionais da doente de cancro de mama
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.

A avaliacdo em fisioterapia pré-operatoria da funcionalidade de ambos 0os membros superiores
permite estabelecer medidas de amplitude, forca, sensibilidade e circunferéncia dos membros
mesmo antes da cirurgia.

Antes de qualquer intervencéo, o fisioterapeuta deve ponderar sobre 0 estado emocional da doente,
a idade, a dor, as terapias oncolégicas a que foi sujeito, ou ainda em curso, e a existéncia de
metastases.

O fisioterapeuta devera atuar apo6s 24 horas da cirurgia para a prevencdo de sequelas,
acompanhamento da evoluc¢ao da doencga, a prevencéo e o tratamento de complicacdes funcionais,

alteracdes posturais, e a promog¢ao de um estilo de vida saudavel (Harris et al., 2001).



Segundo as guidelines da intervencado da fisioterapia, os exercicios ativos de alongamento podem
comecar na primeira semana apos a cirurgia, ou quando os drenos forem removidos, e devem
continuar por 6 a 8 semanas ou até que a amplitude total de movimento seja alcancada no MS
afetado. Nesta altura devem ser incentivados exercicios leves de amplitude de movimento, bem
como o ensino de uma respiracéo profunda de expanséo toracica. E importante também promover
a mobilidade dos tecidos da cicatriz (Harris et al., 2001).

As sequelas poés-operatorias do esvaziamento axilar podem levar a alteracdes da postura,
alteracfes do ritmo escapuloumeral e perda adicional da capacidade funcional do MS, diminui¢do
da capacidade nas atividades da vida diéria, e diminui¢cdo da qualidade de vida.

Ter especial atencdo a regiao cervical e ao movimento escapulotoracico, utilizar nomeadamente,
exercicios respiratérios, de relaxamento e alongamento do sistema nervoso, técnicas de facilitacdo
neuromuscular, entre outras (Leduc, 2008).

Em situac6es mais complicadas a morbilidade do MS associada a perda de capital linfatico pelo
esvaziamento ganglionar pode ainda incluir edema da mama/parede toréacica e/ou no MS
(linfedema), dor e rigidez, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, perda de forca e
sensibilidade ou sofrimento psicoldgico secundério a diminui¢éo de funcionalidade do MS.

O tratamento do edema por terapia linfatica descongestiva e exercicios especificos tem de ser
aplicado por fisioterapeutas com formacgéo especifica.

A avaliacado e intervencado precoce da fisioterapia na insuficiéncia linfatica pode ser decisiva para
impedir a progresséo da doenga (Levenhagen et al.,2018).

A etiologia do linfedema parece ser multifatorial. Os fatores de risco incluem a extensdo do
esvaziamento ganglionar durante a cirurgia, a infe¢éo, a radioterapia e a obesidade.

O desenvolvimento de trombose linfatica superficial € uma sequela raramente descrita, mas
relativamente comum. A fibrose dos coletores linfaticos provoca estase dos fluidos linfaticos e
venosos, resulta em inflamacéo, e encurtamento dos tecidos, rigidez axilar e do cotovelo e a perda
de amplitude de movimento no MS (Leduc, 2008).

Devem fazer-se avaliacdes regulares até um ano ap6s a cirurgia, prevencao do edema e infecdes
subcutaneas. Os tratamentos de eletroterapia estdo contraindicados (Harris et al., 2001).

Os exercicios resistidos progressivos, isto é, de fortalecimento, podem comecgar com pesos leves
(1-2kg) 4 a 6 semanas ap0Os a cirurgia. Muitos fisioterapeutas tém sido cautelosos, talvez
exageradamente, na implementacdo de exercicios de fortalecimento apdés esvaziamento axilar
(Harris et al., 2001). Ja Moraes et al. (2014) defendiam que o exercicio progressivo, moderado
resistido é considerado seguro mesmo nas doentes com risco de desenvolver linfedema, durante e
apos os tratamentos oncolégicos. Serdo necessarios mais estudos para estabelecer a eficacia de

exercicios mais vigorosos, mas as evidéncias atuais sugerem que a intervengao € segura.
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Brown et al. (2012) sugerem que todos o0s sobreviventes de cancro integrem um plano de
intervencdo com base na sua histéria clinica e cirargica, dados da patologia, quimioterapia,
radioterapia e outras terapias.

As opcles de diferentes tratamentos do cancro da mama tém efeitos colaterais que afetam a
resposta da mulher na sua funcdo neuromuscular, e consequentemente na atividade fisica e no
exercicio. No entanto, sabe-se que existe uma capacidade benéfica adaptativa do sistema cardiaco
permanecer intacto durante o exercicio fisico regular, evitando a sua cardiotoxicidade (Brown et al.,
2012).

Segundo Sequeira e Gomes (2010), o cancro da mama como uma doenca crénica faz parte das
recomendacdes da OMS, e a préatica de atividade fisica tem-se demonstrado uma estratégia
importante a realizar e manter como parte integrante do estilo de vida destas utentes.

As atividades fisicas favoraveis adaptadas auxiliam na melhoria da qualidade de vida. Devem ser
agradaveis e de baixa intensidade realizadas 2 ou 3 vezes por semana durante 30 minutos (Leduc,
2008).

A prescrigéo do exercicio fisico nas mulheres com cancro de mama, bem como a monitorizagédo do
treino, deve ser efetuada por técnicos com formagéo adequada (Tomas & Fernandes, 2012). E de
salientar que os principios de frequéncia, intensidade, tempo e o tipo (FITT) s&o recomendagdes, e
que cada pessoa tem as suas experiéncias e individualidade. Cabe ao fisioterapeuta realizar uma
avaliacdo continua, para decidir qual o nivel de supervisdo necesséria para cada doente.

O resultado de um estudo, (De Luca et al.,2016) mostrou efeitos positivos do programa de treino
combinado aerdbio e de fortalecimento, nas mulheres com cancro da mama, para além de realcar
a importancia da inclusdo precoce num protocolo de reabilitagdo estruturado.

O exercicio é seguro, reduz a fadiga e aumenta a resisténcia em sobreviventes de cancro. Os
resultados suportam a recomendag&o de prescrever exercicios aerobicos de intensidade moderada
para reduzir a fadiga e melhorar a atividade em sobreviventes de cancro (Dennett et al., 2016).

Os objetivos individuais para cada doente devem ser sempre baseados na avaliacdo da sua aptidao
fisica, composi¢éo corporal, condi¢cao cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular e a
flexibilidade, tendo em conta outros fatores como a dor e a fadiga, bem como os fatores psicol6gicos.
O mecanismo que explica como os diferentes tipos de exercicios alteram a capacidade aerébia no
combate a fadiga, mesmo durante os tratamentos de radioterapia, nesta populacéo, ainda nao é
consensual (Juvet et al., 2017). No entanto, para Reis et al. (2018), o exercicio aerébio acelera os
niveis de beta-endorfinas, que reduzem a atividade do sistema simpatico, melhorando a funcéo do
sono e produzindo por sua vez, uma estabilidade psicolégica.

Adotar um estilo de vida moderadamente ativo produz beneficios importantes na salde e no
controle dos fatores de risco cardiovasculares, que permanecem em individuos que sofrem de

doencas cronicas, como o cancro da mama.
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As Guidelines do exercicio fisico no cancro da mama, ou recomendacdes da prescricdo de exercicio
(Schmitz al., 2010), sdo semelhantes a qualquer doente crénico. Recomenda-se 0 exercicio
aerébico moderado diario, o trabalho de forca muscular moderado 2-3 vezes por semana e o
trabalho de flexibilidade preferencialmente diario de grandes grupos musculares (ver Anexo 1).

O fisioterapeuta deve, no entanto, saber lidar com quebras a nivel fisico, psiquico, social e

motivacional, bem como situacfes em que o exercicio é contraindicado.

2.4. Efeitos fisicos e psicoldgicos do tratamento

A falta de energia sentida por muitas mulheres sobreviventes de cancro da mama € um obstaculo
particularmente importante. A fadiga relacionada com o cancro € um sintoma prevalente durante
0s tratamentos que muitas vezes persiste a longo prazo. Esta relacionada com um sentimento
angustiante, persistente e subjetivo de cansaco ou exaustao fisica, emocional e / ou cognitiva que
nao é proporcional a atividade recente e interfere no funcionamento normal (Ewertz & Jensen,
2011). Curiosamente, a0 mesmo tempo que as sobreviventes sentem a falta de energia e
adequacdo como barreiras, tipicamente também referem a diminuicdo da fadiga e o aumento de
aptiddo/forca como os maiores beneficios do exercicio. Estas crencas paradoxais refletem a
complexa relacao fadiga/atividade fisica. Embora a atividade excessiva possa exacerbar a fadiga,
0 excesso de repouso leva ao aumento da fadiga durante as atividades funcionais da vida diaria.
O objetivo é alcancar um nivel de atividade fisica adequado que ajude a prevenir ou reverter a
perda gradual na aptidéo fisica e na funcionalidade, sem causar fadiga desnecessaria (Saxton &
Daley, 2010).

Durante ou logo apds o tratamento, as preocupacgfes gerais com a atividade fisica referem-se a
possibilidade de imunossupressao, quedas, fraturas 6ésseas, exacerbagéo de sintomas como a dor,
complicacdes dos tratamentos cardiotdxicos e interferéncia na eficacia do tratamento.

A disfuncdo do MS inclui um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: contratura do peitoral,
linfedema, sindrome de dor miofascial, doenca da coifa dos rotadores, capsulite adesiva, sindrome
de dor pdés-mastectomia ou trombose linfatica superficial. E possivel que complicagdes como a
tendinite da coifa de rotadores e o linfedema sejam causadas pelo impacto, sobrecarga funcional e
tendinopatia das fibras tendinosas do ombro, que resultam em dor e limitagdo da mobilidade do
ombro (Brown et al., 2012).

Uma preocupacdo particular nas sobreviventes de cancro de mama que foram submetidas a
esvaziamento axilar é o risco de causar ou exacerbar o linfedema do MS, através de exercicios
vigorosos. Os poucos estudos que abordam esta preocupacéo referem que nao ha risco associado
ao treino de resisténcia. No entanto, dada a falta de evidéncia, os autores de uma revisdo sobre

exercicio e sistema linfatico concluiram que foi exigida precaucdo as sobreviventes de cancro de
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mama, com ou sem histéria de linfedema, durante o exercicio vigoroso da parte superior do corpo
(Saxton & Daley, 2010).

A doenca oncoldgica é uma doenca cronica associada ao sofrimento emocional e fisico. Este
sofrimento desenvolve-se ao longo de um continuum, durante e apds os tratamentos sistémicos,
desde sentimentos de negacdo, revolta, angustia e medo, até sequelas fisicas e psicoldgicas.
Nomeadamente, a diminuicdo da capacidade funcional do MS ou a depressdo podem afetar a
qualidade de vida, a relacdo familiar e profissional, havendo tendéncia para um isolamento social e
crises existenciais.

A propria administragdo de tratamentos sistémicos, embora cada vez mais eficiente, implica efeitos
secundarios durante o tratamento e manifestagdes clinicas multiplas como as alteragées do sono,
a falta de motivacao, falta de energia, perda de memaria, dificuldade de concentracdo e em cumprir
tarefas do quotidiano, entre outros (Bradt et al., 2015).

A sobrevivente de cancro tem de lidar com estes sintomas durante um prolongado periodo de
tempo, o que tendencialmente leva a fragilidades psicolégicas e sociais, ao isolamento, solidao, a
desocupacédo e inatividade total e a possiveis situagdes recorrentes de reformas antecipadas
mastectomia (Bradt et al., 2015).

As queixas cada vez mais relatadas incluem alterac6es cognitivas associadas as terapias
oncoldgicas, déficit de atencao, dificuldades de memdéria e concentracdo, que podem afetar o bem-
estar psicologico e a capacidade de realizar atividades profissionais e diarias, O declinio cognitivo
relacionado com terapia do cancro, juntamente com fadiga, ansiedade e depresséo, estao entre 0s
sintomas mais comuns que afetam a qualidade de vida das doentes. Eles sdo cada vez mais
relevantes, com a melhoria na sobrevivéncia pds-tratamento observada nas ultimas décadas. Além
disso, as alteracdes cognitivas associadas a terapia do cancro podem ser afetadas pelo status da
menopausa e seus sintomas associados (insdnia, ondas de calor, depressdo e ansiedade) e
comorbidades. A compreensao precisa dos diferentes fatores é crucial para otimizar o tratamento
dessa sindrome, genericamente chamado de "chemobrain" (Cardoso et al.,2012).

E importante que todas as sobreviventes de cancro de mama tenham a oportunidade de ser
fisicamente ativos, para que possam usufruir de todos os beneficios que a participacdo pode
proporcionar, até porque é improvavel que o exercicio cause danos. Em ultima andlise, o exercicio,
pode otimizar a recuperacdo dos tratamentos oncolégicos e melhorar a qualidade de vida das

mulheres sobreviventes de cancro de mama que vivem em todo o mundo (Saxton & Daley, 2010).
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2.5. Qualidade de vida na mulher com cancro da mama

A Qualidade de Vida (QdV) € um campo de investigacdo da Medicina mais precocemente
desenvolvido nas doencas oncoldgicas e cardiovasculares (Fernandes et al., 2013).

Podemos verificar que o interesse pela QdV na literatura médica comeca a esbocar-se no inicio da
década de 70, mas é a partir de 1990 que se regista um franco aumento, que se tem mantido
(Pimentel, 2003).

A Oncologia foi uma das primeiras areas da Medicina a incluir a QdV no management dos doentes,
por causa das baixas taxas de cura de um grande niumero de neoplasias, e pelo elevado niumero
de terapias disponiveis (Pimentel, 2003).

A QdV tornou-se essencial na Oncologia em parte devido ao crescimento explosivo das tecnologias
médicas usadas no tratamento do cancro, como também ao crescimento da complexidade das
decisbes médicas. O avanco tecnoldgico da Medicina tem conseguido que doentes com patologias
cronicas, embora ndo alcan¢cando a cura, vivam mais tempo. O nimero de doentes nesta situagédo
tem vindo a aumentar (Pimentel, 2003).

A avaliagdo da QdV nos ensaios clinicos de doentes oncolégicos comecgou no inicio dos anos 70 e
aumentou rapidamente a partir de 1976. Enquanto o nimero de sobreviventes com diversos tipos
de neoplasias aumentou, a mortalidade ndo mudou significativamente, pelo que comegou a ser
importante avaliar a QdV em simultaneo com a sobrevivéncia. A QdV complementa os objetivos dos
tratamentos oncoldgicos, cujos fins ndo podem limitar-se simplesmente a redugdo da massa tumoral
ou a sobrevivéncia. Ao incluir a QdV nos ensaios clinicos em Oncologia deu-se um passo importante
para englobar ndo s6 a doenca, mas também a pessoa doente, contribuindo de uma forma decisiva
para a humanizacao dos cuidados prestados aos doentes. Ampliaram-se 0s objetivos principais de
muitos estudos, que eram até entdo considerados suficientes (Pimentel 2003).

O cancro da mama é a doenca oncolégica que mais atencéo tem merecido por parte da comunidade
cientifica, tendo sido realizadas inUmeras investigacfes para avaliar a qualidade de vida das
doentes e seus familiares. Este interesse deve-se, essencialmente, ao facto de esta patologia ser a
mais frequente entre as mulheres e a sua localizacao e efeitos dos tratamentos, que provocam um
impacto psicologico significativo, afetando a mulher em varias dimens6es, nomeadamente na
imagem corporal, sexualidade e relacéo interpessoal. A qualidade de vida pode ser definida como
a percecdo que o individuo tem da sua vida, nas dimensdes fisica, psicoldgica, social, sexual, da
sua independéncia e crencas pessoais (Duarte et al.,2017).

Para distinguir entre QdV, com um significado mais genérico, da QdV que mais se relaciona com a
doenca e a préatica da Medicina, usa-se a expressao "Qualidade de Vida Relacionada com a Saude"

(QdVRS). Apesar de algumas indefinicBes e incertezas ainda existentes, ja se obtiveram alguns
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consensos na definicdo de que a QdVRS é um conceito multidimensional que traduz o bem-estar
subjetivo do doente, nas vertentes fisicas, psicoldgicas e sociais.
Em 1990, Tchkmedylan propde o0 seguinte esquema para definir a QdVRS, as suas dimensdes e

respetivos componentes (Pimentel, 2003).

Dor
Nauseas Sintomas Anorexia
Efeitos
( Adversos —
i Familia
Ansiedade interaccdo
Depressao Estado QdVRS Desempenho | TT:ZG:D
Psicologico Social
S
Siﬁfgﬁ‘" Tempo
| cuidados Amigos ]
Desempenho
[Mobilidade Funcional 4{ Fadiga]
J

Cuidados
Pessoais

. Figura 3 - A QdVRS, as suas dimensfes e respetivos componentes (Tchkmedylan, 1990 retirado de
Pimentel, 2003).

A maioria dos grupos cooperativos e de investigacdo em oncologia tem um grupo de trabalho
dedicado a QdVRS (Fernandes et al., 2013).

Atualmente o objetivo dos cuidados de salde € melhorar a QdVRS, para além dos efeitos biol6gicos
de cura e da melhoria, ou dos cuidados paliativos. A QdVRS na prestacao de cuidados de saude é
cada vez mais aceite como um objetivo principal, tdo importante, sendo mais, do que a avaliacdo
dos sintomas ou de desempenho fisico (Pimentel, 2003).

N&o existe uma definigcdo clara do conceito de QdV, o que levanta um problema epistemioldgico e
filosofico. Existem, na verdade, inUmeras propostas de definicdo (Pimentel, 2003).

Em 1993, a OMS propds uma definicdo para QdV "...a percepg¢do que o individuo tem do seu lugar

na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive, em relagdo com os seus

15



objetivos, os seus desejos, as suas normas e as suas inquietudes. E um conceito muito amplo que
pode ser influenciado de maneira complexa pela salde fisica do individuo, pelo estado psicolégico
e pelo seu nivel de independéncia, as suas relacdes sociais e as suas relacdes com os elementos
essenciais do seu meio". E uma definicdo muito ampla e dificil de aplicar num contexto de ensaios
clinicos, mas permite uma reflex@o sobre as dimensdes a avaliar (Pimentel, 2003).

Segundo Pimentel 2003, para melhorar a QdV, pode ser necessario reduzir as expectativas
individuais, o que ndo significa anular a esperanca, mas sim ajusta-la a realidade. A QdV é
multidimensional, e se uma das dimensfes estiver comprometida, tem que se procurar melhorar,
ndo s6 essa, mas também as outras, de forma a compensar o problema. Alguns individuos tém boa
QdV apesar de terem graves problemas (salde ou pobreza), mas tal deve-se as expectativas serem
baixas. A QdV individual depende tanto de cada um e que s6 o proprio € capaz de um juizo de valor
sobre a sua QdV.

Rebelo et al. (2007), avaliaram a qualidade de vida de 86 mulheres que realizaram tratamentos
oncoldégicos. Os resultados apontaram para uma boa qualidade de vida, sendo a fadiga, a insonia,
a dorméncia no local da cirurgia e os problemas sexuais os sintomas mais frequentes.

Segundo Pimentel (2003), um melhor conhecimento da QdVRS pode fornecer dados para uma
tomada de decisdo mais racional, quer para o individuo, quer para uma determinada populacdo. A
avaliacdo da QdVRS de doentes com longa sobrevivéncia, apos terem sido curados de uma
neoplasia, permite obter informacdes que podem melhorar os procedimentos terapéuticos a utilizar
noutros doentes.

Sabe-se que a fisioterapia e um programa com exercicios especificos podem contribuir para a
melhoria da QdV em mulheres com cancer de mama ao longo da fase aguda da sobrevida (Duarte
et al., 2017).

Segundo a OMS, a reabilitacdo é um processo destinado a permitir que os pacientes alcancem e
mantenham niveis 6timos de funcionamento fisico, intelectual, psicolégico, social e espiritual
(Ewertz & Jensen, 2011).
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3. O programa de intervencao de fisioterapia com danca

3.1. Atividade fisica no cancro da mama

A prética regular de atividade fisica e um estilo de vida saudavel pode aliviar as sequelas
relacionadas com o cancro de mama e ajudar as mulheres a retomar o estado de saude que tinham
antes de receber o diagnéstico e o tratamento. A atividade fisica € definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contragdo do muasculo esquelético que aumenta o gasto de
energia acima do nivel basal, realizado como parte da ocupacao, mobilidade, tarefas domésticas e
de jardinagem e atividades recreativas (Im et al., 2018).

O exercicio, uma subcategoria de atividade fisica, € definido como atividade fisica planeada,
estruturada e repetitiva que visa melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. As
recomendacdes atuais para as sobreviventes do cancro de mama séo evitar a inatividade, retomar
as atividades diarias normais o0 mais rapidamente possivel apds a cirurgia, manter essas atividades
durante e ap6s os tratamentos nao cirargicos e realizar 150 minutos por semana de atividade
aerdbica de intensidade moderada (por exemplo, qualquer atividade, como caminhada rapida, que
exija esforco moderado e que aumente visivelmente a frequéncia cardiaca). Verificou-se que as
mulheres mais ativas possuem um menor indice de massa corporal (IMC) e sdo menos propensas
a ganhar peso ap6s o diagnéstico, melhorando assim as suas hipéteses de sobrevivéncia (Im et al.,
2018).

A evidéncia sugere que a atividade fisica pode promover beneficios fisioldgicos e psicoldgicos
positivos entre os sobreviventes de cancro apés o tratamento. Uma metanalise recente revelou que,
numa fase apés tratamentos oncoldgicos, a atividade fisica tem importantes efeitos positivos sobre
a funcao fisica, o peso corporal e a qualidade de vida, nomeadamente nos dominios social e de
funcionalidade. Os resultados de uma revisdo da Cochrane indicam que a atividade fisica pode ter
efeitos benéficos em certos dominios da QVRS, incluindo preocupacdes especificas do cancro da
mama, a imagem corporal e a autoestima, o bem-estar emocional, a sexualidade, os disturbios do
sono, a atividade social, a ansiedade, a fadiga e a dor, em diferentes fases do tratamento (Im et al.,
2018).

17



3.2. O movimento e a dancga

A danca € o movimento ritmico e padronizado no espago e no tempo (Pepper, 1984), que requer o
movimento e coordenacdo de um grande ou pequeno grupo muscular (Krampe et al., 2010). A
danca Tradicional e Histérica do conceito de danca folclérica, que sdo as dancas tipicas e
tradicionais de uma cultura. A danca folclorica tem lugar por questdes de tradicao (ndo se trata de
nenhuma arte inovadora), podendo ser realizada por qualquer homem ou mulher (néo se limita aos
bailarinos/dancarinos profissionais embora possam existir grupos profissionais de danca folclérica).
A perce¢do do movimento tem afetado de forma decisiva a evolugdo do mundo. A imobilidade é
algo estranho ao nosso corpo, vivemos constantemente em movimento para alcangar as nossas
necessidades.

Laban Movement Analisis (LMA) é uma ferramenta usada por bailarinos, atletas, fisioterapeutas
para a andlise de movimento do corpo humano de uma maneira parcial ou global. E um sistema
capaz de descrever as conexdes do corpo, a dindmica do movimento produzido pelo esforgco
muscular, a forma, a interpretacdo e a documentacdo do movimento humano. Citando Laban em
Fiorini (2004), “Man moves in order to satisfy a need. He aims by his movement at something to
value to him.” Essa consciéncia do movimento consegue-se pelos sentidos do tato e da visdo, e
pelo esquema mental que se configura no nosso cérebro mediante padrdes neuromusculares. A
iniciacdo do movimento € um conceito que explica o encadeamento das partes do corpo que se
pdem em funcionamento quando respondem a um determinado estimulo. Muitas vezes a méo toma
a iniciativa e o resto do corpo segue-a. Esta sequéncia implica que as partes do corpo estejam
conectadas entre elas.

A sensacgdo de um corpo em movimento favorece a estruturacdo do esquema corporal e a danca
contribui para integrar e completar esse processo. Como atividade dindmica, € necessaria uma
coordenacdo complexa que resulte e gestos apropriados e econdmicos. A danca contribui com
objetivos funcionais tais como o desenvolvimento do esquema corporal e a afirmacdo da
lateralidade que é permanentemente estimulada, ndo s6 em relacao a si, mas também em relagéo
aos outros e ao espaco circundante durante o desenvolvimento das coreografias e da relacdo com
os outros dancarinos (Padovan, 2010).

Através da danca é favorecida também a aquisicdo de objetivos cognitivos, conceitos relativos ao
espaco e a orientagcdo (em frente/atras, esquerda/direita, grande/pequeno, curto/longo, perto/longe,
em cima/em baixo); bem como conceitos relativos ao tempo e a estrutura ritmica (lento / rapido,
antes / depois, ao mesmo tempo / conjuntamente).

O individuo interage com o ambiente criando uma relagdo funcional espago/tempo relativamente ao
percurso a realizar (que pode ser em linha reta, curva, ziguezague ou espiral) e a sequéncia

preestabelecida.
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O ritmo exprime-se através do movimento. O nosso corpo € o instrumento principal que nos permite
viver e manifestar uma solicitacdo ritmica. Quando se perde a no¢éo de ritmo, a melhor forma de o
restabelecer é encontrar a sincronia entre a musica e 0 movimento, que € o principio fundamental
da danca. A partir de um ritmo lento pressupde-se um movimento lento e controlado, equilibrio e
calma interior, ja um ritmo mais acelerado necessita de vivacidade e agilidade.

“O ritmo € um movimento natural que favorece a comunicacgao gestual e corresponde a necessidade
de manifestar-se a si préprio e as suas exigéncias mediante uma série de movimentos coordenados”
(Padovan, 2010).

A pratica da danga néo so permite trabalhar a memoria, mas também aprender a associar a masica
a gestos e a compreender os estilos musicais relativos as varias épocas e culturas, executar pecas
musicais e elaborar projetos e atividades de espetaculo. A danca é uma das diversas realidades
culturais que, no decorrer do tempo, foram evoluindo, diferenciando e estratificando; por tal razéo,
representa o produto de mdultiplos fatores socioculturais que identificam o local, o tempo, e o
ambiente nos quais se desenvolveu (Padovan,2010).

“Mediante a pratica das dancas do reportério tradicional € possivel melhorar a funcao
cardiorespiratéria e reforgar a forga muscular’ (Padovan, 2010).

A danca aprende-se por imitacdo, e 0 movimento deve ser claro e preciso. Deve-se transmitir a
diferenca entre um movimento claro e um confuso, e de um movimento mecanico para um
expressivo.

A danca favorece as relagBes sociais ou socializacdo, facilita a integragdo, promove relacdes
dindmicas e estimula a autoestima.

“A danga é uma representagcao de grupo e, como tal, desenvolve um sentimento de unido e
solidariedade, redimensiona as manifestacdes egocéntricas e encoraja os alunos mais timidos e
introvertidos.” (Padovan, 2010). As dangas oferecem numerosas situacdes de descoberta do
“prazer de fazer e jogar”, superando situacdes de dificuldade de relacionamento e do toque. E uma
atividade coletiva que favorece ao sentido de pertenca ao grupo que contribui para comportamentos
relacionais coerentes e de autocontrolo tendo em vista um fim comum. Melhora o processo de
autoestima com base no respeito das regras e na confianca em si préprio e nos outros.
Particularmente nas dancas onde existe o papel de chefe de fila, é possivel incentivar os dancgarinos
mais timidos a assumir o papel de protagonista.

Segundo Kattenstroth et al (2013), a danca envolve coordenacdo motora ritmica, equilibrio e
memoria, emocodes, afetos, interacdo social, estimulacdo acustica e experiéncia musical, para além
dos seus requisitos como atividade fisica. A danca emergiu da necessidade da interacdo social e
da comunicacao nao verbal, e é uma expressdo humana universal que atravessa geracdes, culturas
e classes sociais em todo o mundo. Tem efeitos benéficos significativos na performance tatil,
motora, cognitiva e postural, sem induzir alteracdes cardiorrespiratérias, e na sensacao subjetiva

de bem-estar.
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O programa Agilando (Kattenstroth et al., 2013) inclui participantes saudaveis com mais de 65 anos,
sem treino e que ndo dancam nem praticam atividade fisica. Sdo sessdes de 20 minutos de
agquecimento e 40 minutos de danca uma vez por semana durante 6 meses, onde se aprendem
sequéncias de passos cada vez mais complexos. Registaram-se melhorias na postura e no
equilibrio, mas também cognitivas e sensoriais (percetivas); também na funcdo ombro/méo, na
estabilidade, precisdo e ho aumento da forca muscular e da coordena¢ao sensoriomotora.

A danca ajuda no processo de cura a medida que o individuo ganha a sensacao de controlo no
envolvimento no espirito da danca; no aumento da capacidade de movimento; no escape ou
distracéo do stress e da dor através de altera¢des no estado emocional, estado de consciéncia e/ou
capacidade fisica; na identificacdo dos fatores e efeitos do stress.

3.3. Aimportéancia da arte na saude e na reabilitacéo

A arte é a criacao de significado através de histérias, imagens, sons, atividades performativas, e
outros métodos que possibilitam que uma pessoa comunique a outras 0s seus sentimentos e a
experiéncia de estar viva.

A arte € um espaco de reunido entre pessoas, de encontro, amizade, intercambio, conflito, unido,
desentendimento, amor, negociacdo, desconfianca, aversdo, descoberta, rejeicdo... todo um leque
de relacdes humanas. Como tal, a forma como essas relacdes se desencadeiam em quem participa
delas, é de extraordinéria importancia.

A arte é tudo o que o ser humano faz por escolha, e ndo por necessidade. A arte participativa cruza
fronteiras firmemente estabelecidas, entre quem é e quem ndo € artista. Mas existem outras
igualmente significativas tais como entre profissées, disciplinas e diferentes formas de arte.

A arte participativa € a criacdo de um trabalho artistico por artistas profissionais com artistas néo-
profissionais. E uma pratica colaborativa em que os artistas trabalham com outros para criar arte
(Matarasso, 2019).

Por definicdo, a arte participativa situa-se, simultaneamente, em dois ou mais lugares. O fato em si
pode tornar-se desconfortavel e, inquestionavelmente, faz desta pratica uma arte irrequieta
(Matarasso, 2019).

A arte participativa pode ser uma mais valia, une profissionais e ndo-profissionais nhuma producéo
artistica, dando origem a uma forma de arte nova e instavel, mas os seus resultados nédo séo
garantidos. Estabelece ligacdes entre arte, assisténcia social, politica, filosofia, meio ambiente,
saude, estética, justica criminal e muitos outros campos de atividade. E essas ligacdes sao
potencialmente desestabilizadoras (Matarasso, 2019).

Quando no seu melhor, a arte participativa cria um espaco onde todos podem falar e ser ouvidos,

onde dor e esperanca podem ser partilhadas, onde é possivel chegar a consensos e encontrar
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formas de trabalhar em conjunto, onde a criatividade e empatia podem encontrar melhores formas
de viver.

A arte ndo perde o seu poder de nos ajudar a descobrir, processar, compreender, organizar e
partilhar as nossas experiéncias, quando nos tornamos adultos. No entanto, muitos de nos
comportam-se como se a arte fosse apenas algo infantil, mais uma coisa a ser posta de lado quando
a vida séria comeca (Matarasso, 2019).

Em adultos, o reencontro com a arte € frequentemente devido a capacidade que esta tem de nos
despertar e de nos reaproximar dos sentimentos de deslumbramento e incerteza que podem abrir
horizontes criativos quando nos encontramos presos a uma rotina, ou que nos ajudam a encontrar
respostas para situacées com que nos debatemos. A arte pode ser uma forma de prestar atencéo
(o que as criancas fazem naturalmente), mas com autoconsciéncia e com todo o conhecimento,
habilidade e compreensé&o que um adulto pode adquirir. Ajuda-nos a dar aos hossos medos, revolta,
desejos, 6dios e amor, espaco para respirar em segurancga, falar abertamente, sonhar, fantasiar e
imitar; ajuda-nos a descobrir aquilo de que gostamos e que sentimos, mas ndo sabemos que
gostamos e sentimos (Matarasso, 2019).

A arte € o parque de aventuras do coragdo onde podemos explorar, descobrir, partilhar e tornarmo-
nos quem somos, em relativa seguranga, a s0s e em conjunto (Matarasso, 2019).

Se bem que a terapia pela arte se vale de linguagem visual, ndo se procura uma perfei¢cdo estética,
mas um modo de expressao menos invasivo gue a linguagem falada, mais simbélico e pessoal que
ajude cada pessoa a desinibir-se e a experimentar o seu autoconhecimento. (Aguirre, 2007).

A terapia pela arte, oferece um espaco terapéutico seguro, ladico e diferente, valendo-se das
ferramentas da arte visa desvendar para cada sujeito um mundo Unico, enriquecedor e curativo
(Aguirre, 2007).

“Segundo os estudos realizados, a arte afeta o sistema nervoso autbnomo, o equilibrio hormonal e
0S neurotransmissores cerebrais. Produz-se uma mudanca na atitude, no estado emocional e na
percecédo da dor, conseguindo levar uma pessoa desde um estado de stress a outro de relaxamento
e criatividade. Conecta-nos a uma parte mais profunda da nossa psique, onde reside o poder
curativo que todos possuimos” (Aguirre, 2007).

A forma de arte participativa mais evidente, que une inten¢des diferentes, é na area da arte e saude,
onde se verifica um crescente reconhecimento do valor desta pratica artistica.

Segundo Matarasso (2019) em 2017, o All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing
publicou um relatério que apresentava a seguinte conclusdo: As artes podem prestar uma
contribuicdo valiosa para uma sociedade saudavel e em prol da satde. Torna-se um recurso muito
valioso que deve ser usado nos sistemas de salde e assisténcia social, que se encontram sob
enorme pressao e a necessitar de novas ideias e métodos economicamente viaveis. A politica devia

direcionar-se no sentido de tornar a atividade criativa parte das nossas vidas.
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A vantagem para o Servico Nacional de Saude é 6bvia: melhores resultados a menor custo. Os
artistas profissionais tém como objetivo produzir trabalho criativo de qualidade, enquanto que
agueles que frequentam as sessdes podem fazé-lo com o intuito de aprender, expressar algo, ou
beneficiar de contacto social. A questdo é que nenhum destes propdésitos constitui obstaculo ou
diminui qualguer dos outros. Os resultados obtidos a nivel da saldde nao séo atingidos a custa de
uma diminuicdo dos padrfes artisticos. Pelo contrario, é bastante mais provavel que resultem do
elevado empenho exigido pela arte de qualidade (Matarasso, 2019). H& profissionais de salde com
uma paixao pela arte e artistas empenhados na mudanca social. Como a mudanca é caracteristica
da atividade da arte participativa, as suas ideias podem se alterar durante a construcéo do objeto
artistico, seja pela sua propria experiéncia ou devido a como o projeto em si altera as condi¢des de
todos os envolvidos.

A forca da arte participativa permite que essas alteragdes nao constituam um problema, mas sim
que seja o fruto dessa coligacao de interesses que define cada projeto. E € também o que torna a
pratica tdo gratificante, visto exigir que todos os intervenientes tenham abertura a ideias,
experiéncias e valores diferentes. E o que permite encontrar novas respostas triunfou porque abre
portas, empodera, desafia, maravilha e confronta (Matarasso, 2019).

“Porque valoriza a relacdo humana e a comunidade. Porque é um recurso aberto e um direito
humano. Porque o mundo esta em mudanca e nos ajuda a viver essa mudanca. Porque € importante

para tantos” (Matarasso, 2019).

3.4. A danca narecuperacdo das mulheres com cancro da mama

As terapias criativas pela arte como a terapia pela danca, muasica, arte e drama, sédo hoje ja uma
realidade para ajudar no cuidado e recuperacdo dos pacientes oncologicos. Atualmente, cada vez
mais, a medicina convencional tenta incorporar as medicinas complementares e a intervengéo
psicossocial na melhoria da qualidade de vida dos doentes oncolégicos (Bradt et al., 2015).

A dancaterapia é um método que fornece estimulos despertando areas adormecidas, possibilitando
autoconhecimento fisico, fazendo com que os alunos criem consciéncia de ultrapassar seus pro-
prios limites, estd mais direcionada para o movimento criativo (Krampe et al., 2010).

Alguns estudos tém sido realizados para comparar o efeito da Danga Movimento Terapia com o
tratamento convencional, o tratamento convencional por si s6, ou o tratamento convencional com
outras intervengfes em doentes com cancro. A Danga Movimento Terapia é 0 uso psicoterapéutico
do movimento e da danca para condigcbes emocionais, cognitivas, socias, comportamentais e
fisicas. A terapia baseada na danca fortalece a conexao corpo/mente através de movimentos do
corpo para melhorar o bem-estar mental e fisico dos individuos (American Dance Therapy
Association, 2009 in Krampe et al.,, 2010). A Danca Movimento Terapia tem sido utilizada para

melhorar a amplitude articular e diminuir o edema apds mastectomia (Bradt et al., 2015).
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Adicionalmente aos tratamentos médicos convencionais, que podem ser invasivos, os doentes de
cancro usam a danca movimento terapia para aprender a aceitar e religarem-se com o0 Seu corpo,
construir uma nova autoconfianca, desenvolver a autoexpressdo, lidar com sentimentos de
isolamento, depressao, raiva, medo e descrenca, e melhorar 0s seus recursos pessoais (Bradt et
al., 2015).

O movimento e danca contribuem para a melhoria na expressado das emocodes, na constru¢ao da
autoestima, no desenvolvimento da personalidade e na vitalidade dos doentes oncol6gicos
(Mannheim et al., 2013).

O movimento e a danca melhoram a qualidade de vida e a resisténcia a fadiga, melhora o bem-
estar geral e do animo, diminui os niveis de ansiedade e depressao e as altera¢des do sono. Nao
foram reportados efeitos adversos na danca movimento terapia em doentes de cancro (Bradt et al.,
2015).

Segundo Molinaro et al. (1986), a danca na recuperacéo de mulheres com cancro da mama diminui
a dor e o desconforto, melhora a amplitude articular e a forga muscular, diminui o edema, as
alteracdes da pele, melhora a postura corporal e o equilibrio.

O exercicio aerébico com dancas tradicionais gregas e o treino da parte superior do corpo pode ser
uma opcao alternativa de atividade fisica para sobreviventes de cancro de mama, promovendo
beneficios na fungéo fisica, for¢a e condi¢éo psicoldgica (Kaltsatou et al.,2011).

Ha diminuicdo dos sintomas da quimioterapia e melhoria da resposta imunolégica em doentes que
recorrem ao movimento e danca como terapia complementar (Tagliaferri et al., 2003).

Em resumo, com base na literatura, um programa de danca poderd ter beneficios fisicos,
psicolégicos, sociais e sobre a propria doenga: diminuir a dor e 0 edema, aumentar a amplitude
articular e a forgca muscular do MS, fortalecer o sistema imunitario, melhorar a resisténcia a fadiga,
melhorar a capacidade respiratoria e a saude em geral; melhorar a aceitacdo da imagem corporal
€ 0S mecanismos de coping, combatendo a falta de &nimo e de energia e a ansiedade, as alteracdes
do sono e a dificuldade de concentragédo; melhorar a capacidade de se expressar, 0 empowerment
e combater o isolamento.

Os objetivos deste programa, baseado nas guidelines da intervencdo da fisioterapia para as
mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama, usando a adaptacdo das dancas
tradicionais e historicas, promover o0 movimento e a arte para melhorar a resisténcia a fadiga,

melhorar a funcionalidade do MS e a qualidade de vida.
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4. Material e métodos

4.1. Tipo de estudo

Estudo quasi-experimental com um grupo de intervencao de fisioterapia com danca, mas sem grupo
de controlo, de desenho longitudinal, com um momento de avaliacado antes do inicio do programa e

uma avaliacao final apds 7 semanas.

4.2. Hipoteses de estudo

Sera que um programa de intervencao de fisioterapia com danca para doentes mastectomizadas
sobreviventes de cancro de mama tem diferencas significativas na sua qualidade de vida?

Sera que um programa de intervencdo de fisioterapia com danga para doentes mastectomizadas
sobreviventes de cancro de mama tem diferencas significativas na percegéo da fadiga?

Sera que um programa de intervencao de fisioterapia com danca para doentes mastectomizadas
sobreviventes de cancro de mama tem diferencgas significativas na funcionalidade do MS do lado da

cirurgia?

4.3. Variaveis de estudo

4.3.1. Variaveis independentes

Intervencdo por meio de um programa de fisioterapia com danca

4.3.2. Variaveis dependentes

Qualidade de Vida
Fadiga

Funcionalidade do MS

4.4. Populacdo e amostra

Mulheres com diagnéstico de cancro de mama, pds mastectomia, que terminaram os tratamentos
adjuvantes, com alta médica, numa fase de estabilizacao dos sintomas.

A amostra foi constituida por 11 mulheres.

4.4.1. Critérios de inclusao

Doentes com idade compreendida entre os 20 e 70 anos.
Doentes com pelo menos 6 meses apos a cirurgia, atualmente sem complicagées cirargicas.
Doentes que nado se encontrem a fazer tratamentos de fisioterapia, quimioterapia ou radioterapia

nem fisioterapia durante o periodo do estudo.
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Doentes que ndo apresentem metastases, que ndo fagam tratamentos anticoagulantes e sem
contra indicacdo médica para o exercicio (Barrio et al., 2012).

Doentes sem contraindicacao para o exercicio fisico por condi¢c@es clinicas cardiovasculares,
respiratdrias, metabdlicas, neurolégicas e locomotoras.

Doentes gque aceitem participar no estudo apds esclarecimento através do termo explicativo do
estudo / consentimento informado.

Doentes que residam na area da ESTeSL ou que tenham facilidade de transporte.

Doentes disponiveis a participar no estudo e a estarem presentes em todas as sessoes.
Doentes que mesmo né&o tendo aptiddo especial para a danca gostem de dancar.

4.4.2. Critérios de exclusao

Doentes oncoldgicos pos-cirdrgicos antes de perfazer 6 meses de cirurgia.

Doentes gue se encontrem a fazer radioterapia, quimioterapia ou fisioterapia.

Doentes com outras comorbilidades como complicagbes cardiacas e intolerédncia ao esforgo,
incompativeis com a realizagéo de atividade fisica.

Doentes que ndo tenham capacidades cognitivas de preenchimento de questionario individual, e/ou
capacidade de compreensao motora.

Doentes com patologias que interferem com os resultados do estudo (ex: outras patologias
oncoldgicas, recidivas, patologias articulares, neurolégicas ou psiquiatricas).

Doentes que nao estejam disponiveis a frequentar todas as sessdes planeadas do projeto.

Doentes que ndo demonstrem interesse em participar do estudo.

4.5. Instrumentos

4.5.1.Questionario de caracterizacdo da amostra:

Questionario de preenchimento individual para caracterizacdo da amostra com base nos critérios de
inclusé@o e exclusédo (Apéndice 5). Foi importante para o estudo registar dados pessoais e clinicos
como a idade, o diagnéstico e a data do diagnostico e o tipo de cirurgia; bem como excluir as doentes
que se encontram a fazer sessdes de quimioterapia, radioterapia ou fisioterapia durante o periodo do
estudo.

O questionério de caracterizacdo da amostra permite garantir que as doentes que nao apresentem
metastases, que ndo fagam tratamentos anticoagulantes e sem contra indicagcdo médica para o
exercicio (Barrio et al., 2012), por condicdes clinicas cardiovasculares, respiratérias, metabdlicas,
neurolégicas e locomotoras.

Foi também registada a proveniéncia da doente, e 0 compromisso de participar no estudo e a estarem

presentes em todas as sessoes.
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4.5.2. Questionario EORTC QLQ — BR23:

O questionario da European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC- C30)
sobre a qualidade de vida, de preenchimento individual, tem o seu questionario complementar
especifico para o cancro da mama, o EORTC QLQ — BR23 (Anexo 2).

Em 1986, a EORTC iniciou um programa de pesquisa para desenvolver uma abordagem para avaliar
a qualidade de vida de pacientes que participam de ensaios clinicos internacionais sobre o cancro.
Esta pesquisa resultou no desenvolvimento de um questionario central que é referido como o EORTC
QLQ-C30. As propriedades psicométricas do questionario foram testadas, e concluiu-se que este
possuia os padrBes necessarios, como validade, fiabilidade e sensibilidade (Scott et al., 2007).
Permite avaliar sintomas directamente relacionados com o cancro de mama, como 0s sintomas das
terapias oncoldgicas, os sintomas ao nivel do membro superior e da mama ou zona circundante
homolaterais a intervencédo (Sequeira & Gomes, 2010). Foi validado para a populagédo portuguesa
por Pais-Ribeiro et al. (2008), verificando-se que as caracteristicas métricas da versao portuguesa
sdo comparaveis as da verséo original e de outras tradugfes de paises com diferentes linguas e
culturas.

Partindo do principio que cada tipo de cancro apresenta sintomas ou questdes de morbilidade
especificas, a EORTC desenvolveu instrumentos especificos com o objetivo de complementar a
informacéo recolhida pelo instrumento genérico QLQ-C30 (Duarte et al., 2017).

O questionario EORTC QLQ- BR23 mede o dominio fisico, psiquico e social, ndo medindo o dominio
espiritual. Em termos de aplicacdo pode ser respondido pelo proprio ou com 0 recurso a um
entrevistador. O tempo de aplicacéo varia entre 0os 5 e os 15 minutos (Duarte et al., 2017).

O moédulo especifico QLQ-BR23 compreende 23 perguntas, que se subdividlem em 2 escalas: a
escala funcional composta pelas subescalas da imagem corporal, funcédo sexual, prazer sexual e
perspetiva futura; a escala sintomética composta pelas subescalas efeitos sistémicos, sintomas na
mama, sintomas do MS e a preocupacao com a queda do cabelo. A pontuagéo das questdes é dada
de forma a que, quanto mais elevado o valor obtido, menor é a qualidade de vida, exceto nas questdes
44, 45 e 46 referentes a fungéo sexual e ao prazer sexual em que, quanto maior a pontuacao, melhor
a qualidade de vida avaliada (Rebelo et al., 2007).

Por ser um questionario que dé continuidade ao QLQ-C30, as questfes do QLQ-BR23 seguem a
numeracao a partir do 30. Desta forma, as possibilidades de resposta das questdes de 31 a 53 variam
entre 1 e 4, sendo que: “1” corresponde a “N&o”; “2” corresponde a “Um pouco”; “3” corresponde a
“Bastante” e “4” corresponde a “Muito” (Eberhardt, 2014).
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Na subescala da imagem corporal, as perguntas como “sentiu-se menos atraente fisicamente...” as
respostas de valor mais baixo “1” correspondem a “Nao”
“Muito”.

A subescala da perspetiva futura corresponde a pergunta “preocupou-se com o seu estado de salde

e as de valor mais alto “4” corresponde a

no futuro”, sendo que as respostas de valor mais baixo significam que nao se preocupam, e valores
mais altos correspondem a muita preocupacao.

Uma pontuagdo alta para uma escala funcional representa um nivel alto e saudavel de
funcionamento, mas uma pontuacédo alta para uma escala de sintomas representa um alto nivel de

sintomatologia ou problemas (Duarte et al., 2017).

4.5.3. DASH-Disabillities of the arm shoulder and hand:

O questionario DASH (Anexo 3) € um questionario de autopreenchimento com 30 itens usado para
medir a incapacidade especifica do MS. O questionario DASH foi originalmente desenvolvido em
inglés. E uma medida de autorrelato sobre a fungéo do papel fisico e social. Foi desenvolvido pela
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos, pelo Conselho das Sociedades de Especialidades
Musculoesqueléticas e pelo Instituto de Trabalho e Salde. Os pacientes classificam 30 tarefas e
sintomas usando uma escala ordinal de cinco pontos. Os itens devem ser classificados de 1 “sem
dificuldade” a 5 “incapaz”. A pontuacao bruta é convertida em uma pontuacéo de zero a 100, com
pontuacbes mais altas a refletir maior incapacidade; as pontuacfes mais baixas indicam menos
incapacidade (Mulero-Portela et al., 2009).

A pontuacdo é calculada usando uma férmula que transforma a soma dos itens numa pontuagao que
varia de 0, sem incapacidade a um maximo de 100. Validada para a populacéo portuguesa por Santos
e Gongalves (2005).

Os questionarios opcionais da DASH o modulo relativo ao trabalho e o médulo relativo ao

desporto/instrumento musical ndo foram considerados pois ndo se aplicam a esta amostra.

4.5.4. MFIS — Modified fatigue impact scale:

A MFIS (Anexo 4) é uma versao abreviada de 21 itens da escala de impacto da fadiga composta
originalmente por 40 itens. A MFIS foi construida especificamente para avaliar o impacto da fadiga
na vida quotidiana de pacientes com EM e tem sido recomendada para uso na pratica clinica e na
investigacdo (Gomes, 2011).

As propriedades psicométricas, incluindo validade, estrutura subjacente e consisténcia interna, foram

avaliadas em uma populacdo diagnosticada com Esclerose Multipla e em um grupo controlo de
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participantes saudaveis. A versdo em portugués da MFIS validada por Gomes (2011) demonstrou ter
aceitaveis niveis de validade e consisténcia interna.

A MFIS é um questionario de autopreenchimento composto por 21 itens, dos quais 10 referem-se a
subescala cognitiva, 9 a subescala fisica e 2 a subescala psicossocial (Gomes, 2011). Cada item é
avaliado numa escala de cinco pontos, de 0 a 4.

A MFIS foi traduzida para o portugués europeu e adaptada culturalmente para a populacdo
portuguesa. As dimens@es cognitiva e fisica foram compostas de 11 e 10 itens, respetivamente. A
distribuicéo dos itens foi diferente daquela do modelo original.

Os itens 8 e 9, que avaliam o impacto da fadiga em "atividades de motivacédo social" e a capacidade
de realizar "atividades ao ar livre", respetivamente, foram atribuidos a subescala fisica, embora facam
parte da subescala psicossocial no estudo original. Nenhuma evidéncia foi encontrada para a
existéncia do terceiro fator psicossocial. Portanto, segundo Gomes (2011), para pacientes de lingua
Portuguesa em Portugal, foi sugerida a inclusdo desses dois itens (oitavo e nono) na subescala fisica.
O guarto item da escala ("Eu tenho andado desastrado e descoordenado™), que representa o impacto
da fadiga na coordenacéo, foi atribuido a subescala cognitiva e ndo a subescala fisica.

4.6. Procedimentos

No ambito do Mestrado em Fisioterapia na saude da mulher na Escola Superior de Tecnologias da
Saude de Lisboa (ESTeSL) 2018/2020, foi formado um grupo de danca para mulheres sobreviventes
do tratamento de cancro de mama.

O estudo decorreu entre Setembro de 2019 e abril de 2020, sob orientacdo da Prof® Dr2 Luisa Pedro
da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa e sob a orientacédo da Prof2 Dr2 Vera Amorim
da Escola Superior de Danca do IPL.

Todos os estudos sdo submetidos a aprovacéo pela Comisséo de Etica da ESTeSL. No final do més
de Julho foi enviado por mail o Pedido de Autorizacdo da Administragéo, e do parecer do Conselho
de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa para realizacdo do estudo proposto
(Apéndice 2).

No final do més de Setembro foram contatadas Clinicas de reabilitacdo e Associacdes de apoio e
tratamento da mulher com cancro de mama, por contato direto.

Ap6s o parecer favoravel do Conselho de Etica, Aprovacdo n°® CE-ESTeSL-N°51.-2019 da Comiss&o
de Etica (Apéndice 3), foi contatado o Centro de Salde Lisboa Central a que pertencem as unidades
de saude USF Vasco da Gama, USF Jardins da Encarnacao e UCSP Olivais, através de um oficio
dirigido ao diretor do Centro de Saude dos Olivais a solicitar a colaboracdo do centro para informar
as doentes sobreviventes de cancro de mama sobre a existéncia do programa (Apéndice 4), com

resposta favoravel (Apéndice 5).
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Foram selecionadas 11 mulheres numa amostra de conveniéncia para integrar o programa de
intervencdao de fisioterapia com danca de acordo com os critérios de selecdo da amostra, contactadas
pessoalmente ou nas associacdes de apoio a mulher com cancro de mama.

O programa teve lugar no ginasio da ESTeSL durante 7 semanas, 1 hora por semana, com um grupo
de 11 doentes.

A primeira sessao foi uma sessao de esclarecimento e selecdo da amostra de entre a populacéo de
doentes mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama candidatas voluntariamente a participar
no programa (Apéndice 6).

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, como previsto na Lei n®
67/98 de 27 de Outubro da A.R. e da deliberacdo da Comissdo Nacional de Protecédo de Dados. Cada
participante preencheu o Termo de Obtenc&o de Consentimento Esclarecido (Anexo 5).

As participantes estdo de acordo quando submetidas ao questionario de caracterizacdo da amostra
(Apéndice 7) e assinado o consentimento informado, segundo a Declaracéo de Helsinquia (2013).
Cada participante respondeu ao Questionario (EORTC QLQ — BR23) (Anexo 2); a escala DASH-
Dishabilities of the arm shoulder and hand (Anexo 3); e a MFIS-Modified Fatigue Impact Scale (Anexo
4), no inicio e depois do programa de fisioterapia com danca.

O programa de intervencdo de fisioterapia com danca foi realizado por uma Fisioterapeuta com
experiéncia profissional na area da oncologia e exercicio, e uma Professora da Escola Superior de
Dancga do IPL, Doutorada e Especialista em Danca.

Cada sesséo foi composta de 10 min de aguecimento, 40 min de dancas tradicionais e histéricas com
adaptacgOes terapéuticas coreografadas e 10 minutos de regresso a calma.

Na segunda sessao iniciou-se a aprendizagem da coreografia e foi feita uma primeira filmagem do
esquema a realizar, bem como o ensino de exercicios para fazer em casa duas vezes por semana.
As sessdes seguintes desenvolveram-se segundo o plano estabelecido (apéndices 7 a 13). Das 12
sessOes programadas apenas se puderam concretizar 7 sessfes por ter sido desaconselhado a
pessoas de risco como 0s doentes oncolédgicos a sairem das suas casas para evitarem a exposicao
ao Coronavirus.

No final do programa de intervencéo foi pedido o preenchimento dos questionarios para o segundo
momento de avaliagdo (Apéndice 14).

Os dados foram analisados usando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 26.

4.7. O programa de intervencdo com dancgas tradicionais e historicas

4.7.1. O planeamento das sessdes
O programa teve objetivos muito especificos pensados e planeados com base na avaliagdo dos

principais problemas das mulheres sobreviventes de cancro de mama.
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Algumas dancas foram filmadas no sentido de observacdo e melhoria da execucao dos passos, bem

como de incentivo a realizacdo dos mesmos no domicilio.

4.7.2. A prética das dancas tradicionais e historicas

Cada sesséao teve 60 minuto de duragdo, compostas por cerca de 10 minutos de aquecimento ou
warm up, 40 minutos de danca e no final cerca de 10 minutos de regresso a calma ou cool down. A
distribuicdo destes tempos pelos 60 minutos tem em atencéo a capacidade de aprendizagem ritmica
e motora, e a fadiga das participantes, pelo que inicialmente comegamos por estender por mais tempo
a fase de aquecimento e/ou relaxamento, e posteriormente a prolongar a fase de aprendizagem da
danca.

Segundo Kattenstroth et al. (2013), a duragéo da sessdo devera ter 10 minutos de aquecimento,
considerando a constituicdo fisica sem treino dos participantes (especialmente as que nunca
dancaram nem praticaram atividade fisica, pelo menos nos dltimos 5 anos); a sessé@o de danca de
30 minutos para aprender a sequéncia de passos cada vez mais complexos, porgue aprender novos
passos de dancga requer um pensamento tridimensional e geométrico. Isto estd4 associado com a
melhoria das capacidades de aprendizagem. A atividade é interrompida por 1 ou 2 min sempre que
se inicia uma nova sequéncia. Isto permite recuperar a capacidade cardiorrespiratoria e deve-se
aconselhar a ingestdo de agua e o uso de roupa confortavel. Os Gltimos 10 minutos da sessao séo
de regresso a calma.

Comecamos as sessdes com movimentos respiratérios amplos, para facilitar um bom aporte de
oxigénio, usando a mobilizacdo e o alongamento da cintura escapular. Mobilizacdo das varias
articulagBes do corpo, da coluna cervical a lombar, movimentos circulares com ombros, dissocia¢éo
de cinturas e movimentos pendulares dos membros superiores com flexdo dos joelhos. Aquecimento
articular e cardiovascular. Combinar passos de danca de baixo impacto com musica ritmada, marchas
faceis para o aquecimento, incluir alongamentos, fortalecimento e movimentos respiratérios.

S&o indicadas dangas que promovem o equilibrio, a flexibilidade, mobilidade e fortalecimento de
membros inferiores e diminuam o medo e o risco de quedas. Exercicios em marcha em quadrado
executado para a frente, para tras, para os lados ou em passos obliquos, sempre acompanhando os
varios ritmos da musica (Krampe et al., 2010).

Foram selecionadas de entre um reportério de dancas tradicionais e historicas aquelas que iam ao
encontro dos objetivos funcionais das mulheres sobreviventes de cancro de mama, nomeadamente
a funcionalidade do MS. S&o dancas que favorecem a socializacdo, a cooperacdo e a integragao
grupal. Estimulam a autoestima, a postura, a coordenacdo, o equilibrio, o ritmo e a experiéncia
musical. Aprende-se a ouvir a musica e a relacionar a coreografia com a as diferentes frases
musicais.

Foi feita a introducdo e explicacdo da origem histdrica de cada danca. A cada frase musical era

aprendida a coreografia correspondente, desenvolvendo a atencdo e a memoria. Ao longo das
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sessOes fizeram-se pausas para recuperacdo, para reconhecimento da melodia, e para encontrar
formas alternativas de aprendizagem motora.

A mesma sequéncia foi repetida em muitas das 6 sessdes, para desenvolver a confianca na execucao
da rotina e experienciar um efeito acumulativo (Krampe et al., 2010). Ensinaram-se as coreografias
por partes, primeiro o sentido de ritmo e tempo, colocadas as participantes em xadrez em varias

frentes, e s6 depois em linha, de méos dadas.

4.7.2.1. Debka Kafrit

Proveniente do Libano, Palestina, Siria e Jordania, na danca Debka Kafrit (Anexo 6) sdo desenhadas
figuras geométricas que permitem trabalhar a nocdo de espaco em relagéo a sala, em relacao aos
outros e de posicionamento do corpo. H4 também um sentido de lideranca e responsabilidade no
papel de chefe de fila, que conduz a danca e desenvolve a sua criatividade, e que deve ser
experienciado por todos. Os saltinhos que incluem a danca foram substituidos por passos laterais

guando havia patologia nos membros inferiores.

4.7.2.2. Carola

A Carola (Anexo 7) é uma danga historica do sec. XV. Houve um grande interesse por parte das
mulheres deste grupo de intervencdo em pesquisar a origem da danca e o seu significado na histéria
da época medieval, e como persiste até aos dias de hoje. Desenvolveu-se a organizagdo espéacio-
temporal desenhando a espiral, 0 arco e o tunel, enquanto a socializagdo e a improvisacao foram
muito valorizadas. E uma danca que permite estar no presente, desenvolver a atencdo e a
responsabilidade perante o grupo, melhorar a autoestima, o bem-estar e a funcionalidade do MS.

Organizaram-se 2 grupos diferentes para que todos pudessem desempenhar os diversos papeis (de
chefe de fila, segundo, terceiro, etc) nesta danga-jogo a protagonista improvisa conforme o numero
de participantes e o espaco disponivel. E uma experiéncia divertida e criativa que ainda permanece
nos nossos dias em algumas tradigbes populares europeias. A divisdo de grupos permitiu ndo so

assumir varios papeis na coreografia como também “fazer e ver fazer”.

4.7.2.3. Jiffy Mixer

A danca Jiffy Mixer (Anexo 8), foi selecionada para este programa pela sua maior complexidade em
termos coreograficos e de ligacdo com o parceiro. Sdo executados movimentos em espelho e em
conexdo com o outro. O sentido ritmico e a organizacdo espacio temporal sdo 0s objetivos desta
danca, que desenvolve também o movimento dos membros superiores e a coordenagdo de
movimentos com o par.

Dividiu-se o grupo de variadas formas para facilitar a aprendizagem: individualmente em xadrez,

usando varias frentes de orientacdo espacial; a pares sempre com parceiros diferentes e em troca
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de papeis (homem/mulher); em fila de pares para melhor visualizacdo da coreografia em termos de

lateralidade e ritmo; e em circulo, promovendo-se o contato manual e visual com os pares.

4.7.2.4. Ma Navu

A danca Ma Navu (Anexo 9) permite a antecipacdo do regresso a calma, o estar no momento
presente, 0 estar consigo préprio mas pertencendo a um grupo com a responsabilidade de conseguir
realizar a danca com o grupo. E uma danca de roda com contato manual e com um fluxo continuo
que se realizou no final da sesséo para permitir o inicio do relaxamento.

O regresso a calma incluiu alongamentos e movimentos respiratorios, muasica mais calma,

movimentos pendulares e ritmos menos acelerados.

4.8. A analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados com o programa SPSS versao 26.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de significancia de 5%.

Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se os testes de ajustamento de Shapiro-Wilk, porque a
amostra n=11<30.

Na comparagao dos dois momentos de avaliagdo para a mesma amostra, utilizou-se o teste T de
Student (quando o pressuposto de normalidade se verificou, que foi o caso do questionario DASH)
ou o teste de Wilcoxon (quando ndo se verificou o pressuposto de normalidade) para as duas
amostras emparelhadas.

O teste de Wilcoxon utiliza-se quando as variaveis sdo emparelhadas em escala ordinal ndo
paramétrica, porque pertencem a grupos com os mesmos individuos (a amostra) que queremos
comparar entre o primeiro momento de avaliacdo e o segundo momento de avaliacdo, mas nao se
distribuem de uma forma normal.

O teste T é utilizado quando a variavel de estudo é guantitativa e os seus dados ajustam-se a uma
distribuicdo normal.

Para o estudo da correlagdo entre as varias escalas e subescalas utilizadas neste estudo, utilizou-se
0 coeficiente de correlagdo de Spearman, uma vez que o pressuposto de normalidade néo se
verificou em mais do que uma das varaveis, neste caso no questionario da qualidade de vida e a
escala da fadiga.

O coeficiente de correlagdo ndo paramétrica de Spearman (r) mede a intensidade da relacdo entre
duas variaveis. r da-nos a indicacao se a relagéo é positiva ou negativa, bem como a indicagéo acerca
da forca da relacdo entre as variaveis.

Assim, considerou-se que se r abaixo de 0,19 a correlagdo é muito baixa; de 0,20 a 0,39 é baixa; de
0,40 a 0,69 a correlacédo é moderada; entre 0,70 e 0,89 ¢ alta; e se r for superior a 0,89 a correlacédo

€ muito alta.
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5. Apresentacao de resultados

5.1. Caracterizagao da amostra

De um total inicial de 20 mulheres candidatas, apenas 11 cumpriram o programa de intervencao,
porque 9 ndo cumpriram a totalidade das sessfes, e ndo preencheram os questionarios no inicio e
no final do programa (n=11).

A amostra incluiu um total de 11 mulheres com idades compreendidas entre os 44 anos (A) e 0s 67A
(Média=55; Desvio Padrdo=9). Foi também tido em conta o tipo de cirurgia: das 11 mulheres 6 foram
submetidas a mastectomia radical, 2 a mastectomia bilateral, 1 a retalho miocutaneo do musculo
Grande Dorsal, 1 quadrantectomia e 1 tumorectomia. A média de anos do diagndstico ocorreu ha 6
anos e da data de cirurgia h&a cerca de 5 anos.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra em relagédo a idade, a data de diagnostico, a data
e tipo de cirurgia e a proveniéncia das candidatas.

A maioria das candidatas (4) ndo danca ha muitos anos, sendo que apenas 2 responderam que

dancam sempre que tém oportunidade.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Desvio % de N
Média Minimo Maximo padrdo Contagem coluna
idade 55 A 44 A 67 A 9A
data de diagnéstico 6,5A
data de cirurgia 59A
tipo de cirurgia tumorectomia 1
mastectomia radical 6
mastectomia bilateral 2
retalho grande dorsal 1
guadrantectomia 1
ha quanto tempo néo
danca? 6 meses 1 9,1%
1 ano 1 9,1%
2 anos 1 9,1%
3 anos 1 9,1%
10 anos 1 9,1%
muitos anos 4 36,4%
sempre dangou 2 18,2%
proveniéncia IPO 2 18,2%
ACPW 4 36,4%
Grupo Survivor 1 9,1%
contato direto 2 18,2%
Mama Help 1 9,1%
AVMV 1 9,1%
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5.2. Escala de qualidade de vida BR-23

5.2.1. Escala funcional da qualidade de vida

5.2.1.1. Subescala da imagem corporal

Na subescala da imagem corporal, valores mais baixos nas respostas indicam uma melhor percecdo

da sua imagem corporal.

Na Tabela 2 estdo os resultados do teste de Wilcoxon para a comparacao da percecdo da imagem
corporal no primeiro momento de avaliacdo (imagem corporal 1) com o segundo momento de

avaliacdo (imagem corporal 2).

Tabela 2 - Resultados da comparacdo das subescalas da imagem corporal entre 0 primeiro e o segundo

momento de avaliacao.

Postos Estatistica de teste
Soma
Posto de z p
N Médio  Classificacbes

imagem corporal 2  Classifica¢cdes 8?2 6,25 50,00

Negativas
imagem corporal 1

ClassificagGes 2P 2,50 5,00

Positivas -2,315 0,021

Empates 1c

Total 11

a. imagem corporal 2 (segundo momento) < imagem corporal 1(primeiro momento de avaliagcao)
b. imagem corporal 2 > imagem corporal 1
c. imagem corporal 2 = imagem corporal 1

Relativamente a imagem corporal, ocorreu uma melhoria significativa do primeiro para o segundo
momento de avaliagéo (z=-2,315, p=0,021).

As ordens das respostas para avaliagdo da imagem corporal foram predominantemente negativas (8)
porque houve uma avaliacdo de valor menor na escala de imagem corporal. Isto significa uma melhor
percecdo da imagem corporal no segundo momento de avaliagéo.

Podemos entdo concluir que, nesta amostra, o programa de intervencdo de fisioterapia com danca
para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama apresentou alteracdes

significativas na melhoria da percecdo da imagem corporal.
5.2.1.2. Subescala da funcéo sexual

Na subscala da funcéo sexual valores mais altos correspondem a melhor qualidade de vida. Na
Tabela 3 estéo os resultados do teste de Wilcoxon para a comparacao da funcéo sexual no primeiro

momento de avaliagdo (funcdo sexual 1) com o segundo momento de avaliacdo (funcéo sexual 2).
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Tabela 3 - Resultados da comparacao da subescala da funcdo sexual entre o primeiro e o segundo
momento de avaliacao.

Postos Estatistica de teste

Posto  Soma z p
N Médio Classificacdes

Classificacbes 2a 1,50 3,00
Negativas

N ClassificacGes 1° 3,00 3,00
funcédo sexual 2

Positivas ,000 1
3 C
funcéo sexual 1 Empates 8
Total 1

a.fungdo sexual 2 (2°momento) < fungdo sexual 1 (1°momento)
b.funcéo sexual 2 > funcdo sexuall
c.fungdo sexual 2 = funcdosexual 1

Das 11 mulheres 8 responderam na ordem dos empates, 0 que significa que n&o se registam
alteracbes. O programa de intervencdo ndo alterou significativamente a fungdo sexual das

participantes (z=0,00 e p=1).

5.2.1.3. Subescala da perspetiva futura

Na subescala da perspetiva futura valores mais baixos significam melhor qualidade de vida. Na
Tabela 4 estéo os resultados do teste de Wilcoxon da comparagéo da subescala da perspetiva futura

entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliacao.
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Tabela 4 - Resultados da comparacao da subescala da perspetiva futura entre o primeiro e 0 segundo momento

de avaliacao.
Ordens Estatistica de teste
Média Soma 7 D
N ordens das ordens
Classificacdes
negativas 52 3,00 15,00
) Classificacdes
perspetiva futura 2 positivas ob 0,00 0,00
-2,121 0,034
perspetiva futura 1 Empates 6
Total
11

a.perspetiva futura 2 (2°avaliacédo) < perspetiva futura 1 (12avaliacéo)
b.perspetiva futura 2 > perspetiva futura 1
c.perspetiva futura 2 = perspetiva futura 1

No que diz respeito a perspetiva futura, verificou-se uma diminui¢éo estatisticamente significativa das
preocupacdes com as perspetivas futuras do primeiro momento para o segundo momento de
avaliacdo (z=-2,121, p=0,034).

5 das 11 mulheres responderam na ordem das respostas negativas pelo que se mostraram menos
preocupadas com o0 seu estado de saude no futuro no segundo momento de avaliacdo. 6 respostas

estdo na ordem dos empates pelo que mantiveram o mesmo valor.

Podemos entdo concluir que nesta amostra o programa de intervengao de fisioterapia com danga
para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama apresentou alteracdes

significativas na melhoria da percecéo das preocupacdes com a perspetiva futura.

5.2.1.4. Subescala do prazer sexual

A questdo 16 corresponde ao prazer sexual. S6 responde quem esteve sexualmente ativa. Valores
mais altos correspondem a uma melhor qualidade de vida. Na Tabela 5 estéo os resultados do teste
de Wilcoxon da comparacdo da subescala do prazer sexual entre o primeiro e o segundo momento

de avaliacao.
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Tabela 5 - Resultados da comparacdo da subescala do prazer sexual entre o primeiro e 0 segundo momento

de avaliacao

Postos Estatistica de teste
Média Soma
das das Z p
N ordens  ordens
Classificacdes
negativas 12 1,50 1,50
prazer sexual 2 ClassificacGes
positivas 2b 2,25 4,50 -0,816 0,414
prazer sexual 1
Empates 3¢
Total 6

a. prazer sexual 2 (2° momento avaliagcdo) > prazer sexual 1(1°momento)

b. prazer sexual 2 > prazer sexual 1

C. prazer sexual 2 = prazer sexual 1

Apenas 6 das 11 mulheres responderam, pelo que 5 nado tiveram uma vida sexual ativa.

No quadro verificamos 3 respostas na ordem dos empates, pelo gue se mantiveram os valores das
respostas. Nas 6 respostas ndo foram detetadas diferencgas estatisticamente significativas quanto ao
prazer sexual entre o primeiro e o segundo momentos de avaliagdo (z=-0,816, p=0,414) o que

também ndo é estatisticamente relevante dado que o nimero de respondentes foi muito reduzido.

5.2.2. Escalas de sintomas da qualidade de vida

5.2.2.1. Subescala dos efeitos sistémicos

A subscala dos efeitos sistémicos corresponde aos sintomas referentes aos tratamentos para o
cancro de mama, como a QT, RT, Hormonoterapia. Na Tabela 6 estdo os resultados do teste de
Wilcoxon da comparacéo da subescala dos efeitos sistémicos entre o primeiro e 0 segundo momento

de avaliacao.
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Tabela 6 — Resultados para a comparacao da subescala dos efeitos sistémicos entre o primeiro e o segundo
momento de avaliacao.

Ordens Estatistica de teste
Média Soma
N das das z p
ordens ordens
Classificacdes 52 5,80 29,00
negativas
efeitos sistémicos 2  Classificacdes 4b 4,00 16,00
positivas -0,787 0,431
efeitos sistémicos1
Empates 2¢
Total 11

a. efeitos sistémicos 2 < efeitos sistémicos 1
b. efeitos sistémicos 2 > efeitos sistémicos 1
c. efeitos sistémicos 2 = efeitos sistémicos 1

As ordens das respostas para avaliacdo dos efeitos sistémicos foram predominantemente negativas
(5) porque houve uma avaliacdo de valor menor nesta escala. Isto significa uma melhoria nos
sintomas dos tratamentos para o cancro da mama no segundo momento de avaliacdo. Na ordem das
respostas positivas obtivemos 4 respostas, ou seja, 4 mulheres tiveram ainda efeitos sistémicos dos
tratamentos do cancro de mama no segundo momento de avaliag&o.

Podemos entédo concluir que néo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas quanto

aos efeitos sistémicos entre o primeiro e o0 segundo momentos de avalia¢édo (z=-0,787, p=0,431).

5.2.2.2. Subescala dos sintomas na mama

A subescala dos sintomas na mama questiona se teve dores, edema ou problemas na pele na area
da mama afetada, pelo que valores mais baixos significam menor sintomatologia.
Na Tabela 7 estdo os resultados do teste de Wilcoxon da comparacéo da subescala dos sintomas na

mama entre o primeiro e o segundo momento de avaliacao.
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Tabela 7 - Resultados para a comparacdo da subescala dos sintomas na mama entre o primeiro e o segundo
momento de avaliacao.

Postos Estatistica de teste
N Posto Soma de z p
Médio classificacbes
Classificacdes 22 2,75 5,50
i Negativas
sintomas na mama 2
Classificacdes 2P 2,25 4,50
sintomas na mamal Positivas -0,184 0,854
Empates 7¢
Total 11

a. sintomas na mama 2 (22 avaliacdo) < sintomas na mama 1 (22 avaliacéo)
b. sintomas na mama 2 > sintomas na mama 1
c. sintomas na mama 2 = sintomas na mama 1

Segundo as ordens das respostas ndo se verificaram alteragfes nos sintomas na mama antes e
depois do programa de intervencao de fisioterapia com danca.
Podemos concluir que ndo se verificaram alteragfes significativas nos sintomas do cancro da mama

entre o primeiro e o segundo momento de avaliagéo (p=0,854>0,05; z=-0,184).

5.2.2.3. Subescala dos sintomas do MS
Na subescala dos sintomas do MS questiona-se sobre a dor, 0 edema e os movimentos do MS pelo
que menores valores correspondem a menos sintomatologia no MS do lado afetado.
Na Tabela 8 estdo os resultados do teste de Wilcoxon da comparacao da subescala dos sintomas no

MS entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliacdo
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Tabela 8 - Resultados para a comparacdo da subescala dos sintomas no MS entre o primeiro e o segundo
momento de avaliacao.

Postos Estatistica de Teste
Posto Soma 7
o e p
N Médio Classificacdes

Classificacdes 42 4,75 19,00
sintomas no MS 2 Negatll\./as 5

Classificacdes 3b 3,00 9,00
sintomas no MS 1 Positivas -0,857 0,391

Empates 4¢

Total 11

a. sintomas no MS 2 (segundo momento) < sintomas no MS 1(primeiro momento)
b. sintomas no MS 2 > sintomas no MS 1
c. sintomas no MS 2 = sintomas no MS 1

Existem 3 respostas nas ordens negativas, 4 nas ordens positivas e 4 empates, pelo que na sua
maioria ndo houve altera¢des na sintomatologia do MS. N&o existe uma melhoria estatisticamente
significativa nos sintomas do MS entre o primeiro e 0 segundo momento de avaliagdo (z=-0,857
p=0,391).

5.2.2.4. Subescala da preocupacgéao com a queda de cabelo

A questdo 5 pergunta se ficou preocupada com a queda de cabelo, nos casos em que nédo
responderam é porque ndo houve perda de cabelo. Apenas uma mulher respondeu nos dois
momentos de avaliagao, tendo respondido “muito” no primeiro momento e “um pouco” no segundo

momento. Os testes estatisticos ndo se aplicam devido ao niumero reduzido de respondentes.
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5.3. Escala DASH

Para saber qual a relagéo entre o resultado do questionario DASH no primeiro momento de avaliagcao
e o resultado do questionario DASH Il no momento de avaliagdo final, com um grau de significancia
de 0,05, em primeiro lugar verificamos o pressuposto de normalidade. Da aplicacdo do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk porque n<30, concluimos que (p>0,05), logo os dados relativos ao
guestionario DASH nos dois momentos de avaliacdo ajustam-se a uma distribuicdo normal. Assim
prosseguimos com o teste T para duas amostras emparelhadas. Na Tabela 9 estdo os resultados do
teste T para a comparagdo do questionario DASH entre o primeiro e o segundo momento de

avaliacao.

Tabela 9 - Resultados para a comparacgéo do questionario DASH entre o primeiro e 0 segundo momento de

avaliacéo.
Estatisticas de amostras emparelhadas Teste de amostras emparelhadas
Erro
N Erro Desvio  padréo t df p

Média da média
DASH 1

33,4264 11  17,00980 5,12865 2.826 10 0,018
DASH 2 24,6945 11  16,25444 4,90090

Teste T para duas amostras emparelhadas
DASH 1 no primeiro momento de avaliagdo
DASH 2 no segundo momento de avaliacdo

Foram detetadas diferengas estatisticamente significativas do DASH do primeiro para o segundo
momento de avaliagdo, com t com 10 graus de liberdade (t (10) = 2,826, p = 0,018), verificando-se
gue ocorreu uma diminuicao significativa (média avalia¢do inicial = 33, 4264 e média na avaliagéo
final = 24,6945).

Podemos enté@o concluir que, nesta amostra, o programa de intervengéo de fisioterapia com danca
para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama apresentou alteracdes

significativas na melhoria da capacidade funcional do MS.

41



5.4. Escala do impacto da fadiga MFIS

Na escala da fadiga sdo apresentadas questdes sobre como a sensacao de cansaco fisico e de
energia que as doentes sentiram nas ultimas 4 semanas. A percecdo da fadiga € avaliada numa
escala de 0 “nunca” a 4 “quase sempre”, ou seja, valores mais altos indicam uma maior percecao de
fadiga.

5.4.1. Subescala da fadiga fisica

A subescala da fadiga fisica estéa relacionada com a percecao da fadiga na atividade fisica. Na Tabela
10 estdo os resultados da comparacgdo da subescala da fadiga fisica entre o primeiro e o segundo

momento de avaliagéo.

Tabela 10 - Resultados da comparacao da subescala da fadiga fisica entre o primeiro e o segundo momento

de avaliacéo
Postos Estatistica de Teste
Posto Soma de Z p
N Médio Classificacdes
Classificactes
Negativas 92 6,61 59,50
Classificacdes
fadiga fisica 2 Positivas ob 35 6.50
’ ’ -2,362 0,018
fadiga fisica 1
Empates Qc
Total
11

a.fadiga fisica 2 (segundo momento) < fadiga fisica 1(primeiro)
b.fadiga fisica 2 > fadigafisical
c.fadiga fisica2 = fadiga fisical

As ordens das respostas para avaliacdo da imagem corporal foram predominantemente negativas (9)
porque houve uma avaliacdo de valor menor na subescala da fadiga fisica no segundo momento de
avaliagdo do que no primeiro momento de avaliacéo.

Na comparacao entre a sensacao de fadiga fisica no primeiro momento de avaliacdo e na avaliacdo
final verifica-se que existem alteracdes estatisticamente significativas (z = -2,362; p = 0,018).
Podemos entédo concluir que, nesta amostra, o programa de intervengdo de fisioterapia com danga
apresentou alteracfes significativas na melhoria da percecdo da fadiga fisica para mulheres

mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama.
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5.4.2. Subescala da fadiga cognitiva

A subescala da fadiga cognitiva esta relacionada com a percec¢éo da fadiga na atividade mental. Na
Tabela 11 esté@o os resultados da comparacao da subescala da fadiga fisica entre o primeiro e o

segundo momento de avaliacao.

Tabela 11 - Resultados da comparacéo da subescala da fadiga cognitiva entre o primeiro e o segundo momento

de avaliacao.
Postos Estatistica de Teste
Posto Soma
N Médio das 4 P
Classificacdes
fadiga cognitiva 2 ClassificagGes 102 6,50 65,00
gacog . -2,852¢ 0,004
fadiga cognitiva 1 Negativas
ClassificacGes 1° 1,00 1,00
Positivas
Empates 0c
Total 11

a.fadiga fisica 2 (segundo momento) < fadiga fisica 1(primeiro)
b.fadiga fisica 2 > fadiga fisical
c.fadiga fisica2 = fadiga fisical

Das 11 respostas, 10 estdo nas ordens negativas, ou seja, a percecédo da fadiga cognitiva no segundo
momento € menor do que no primeiro momento de avaliagao.
Na comparacdo entre a sensacdo de fadiga cognitiva no primeiro momento de avaliagdo e na

avaliagdo final verifica-se que existem alteracGes estatisticamente significativas (z=-2,852; p=0,004).

Podemos entdo concluir que, nesta amostra, o programa de intervencao de fisioterapia com danca
para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama apresentou alteracdes

significativas na melhoria da percecédo da fadiga cognitiva.
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5.5. Estudo da relacé&o entre as escalas DASH, EORTC QLQ- BR23 e

MFIS no primeiro momento de avaliagao

No primeiro momento de avaliacdo, entre a escala da funcionalidade do MS, as subescalas da

qualidade de vida e da fadiga foram detetadas as seguintes correlacdes registadas na Tabela 12.

Tabela 12 - Resultados do coeficiente de correlacdo de Spearman para o estudo da relagédo entre as escalas

DASH e as subescalas da EORTC QLQ e da Fadiga no primeiro momento de avaliacéo.

imagem efeitos sintomas  sintomas fungdo prazer perspetiva preoc. Fadiga Fadiga
corporal sistémicos mama MS sexual sexual futura g:l()agli fisica cognitiva
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

DASH1 0,373 -0,065 0,395 ,609" -0,119 0,050 0,117 0,632 0,169 0,362
imagem corporall 0,056 0,432 0,537 -0,206 -0,384 0,514 0,889 0,165 0,269
efeitos sistémicosl 0,558 -0,019 -0,170 -0,468 0,228 0,500 ,609" 642"
sintomas mamal 0,397 -0,413 -0,494 0,377 0,500 ,683" 862"
sintomas MS 1 -0,196 -0,258 ,741" 0,949 0,103 0,329
funcdo sexual 1 -0,156 -0,373 -0,272 -0,481 -0,510
prazer sexual 1 -0,589 -0,816 -0,286  -0,379
perspetiva futura 1 0,943 0,029 0,240
preoc. queda de cabelo 1 0,316 0,316
Fadiga fisica 1 917
Fadiga cognitiva 1 1,000

*, Correlacao significativa ao nivel de significAncia de 5%.

**_Correlacéo significativa ao nivel de significancia de 1%.

i) DASH com a subescala sintomas do MS (rs= 0,609), o que significa que maiores valores de
DASH estédo relacionados com maiores valores de sintomas MS, ou seja, uma maior
incapacidade do MS relaciona-se com um maior numero de sintomas do MS; Existe também
uma correlacdo moderada entre a funcionalidade do MS e os sintomas na mama e com a
imagem corporal (rs=0,373).

i) A imagem corporal tem uma correlagdo moderada com os sintomas na mama, sintomas do
MS, perspetiva futura e as preocupagdes com a queda do cabelo. Ou seja, menores valores
na subescala da percecdo imagem corporal correspondem a maiores valores na escala da
qualidade de vida, mais sintomas do MS, mais preocupac¢des com perspetiva futura e com a
queda de cabelo.

iil) Efeitos sistémicos e a escala de fadiga fisica (rs=0,609) e da fadiga cognitiva (rs=0,642), o
gue significa que maiores valores de efeitos sistémicos estdo relacionados com maiores
valores da escala de fadiga fisica e cognitiva, ou seja, quanto maior € o numero de sintomas

dos tratamentos maior é a fadiga; os efeitos sistémicos relacionam-se também
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moderadamente com maiores sintomas na mama, menor prazer sexual e a preocupacao com
a gueda de cabelo.

iv) Sintomas ha mama com a escala de fadiga fisica (rs=0,683) e com escala de fadiga cognitiva
(rs=0,862), o que significa que quanto mais sintomas ha mama, maior é a fadiga; mais
sintomas na mama relacionam-se também moderadamente com mais sintomas no MS e com
a diminuicdo da funcao sexual e do prazer sexual.

v) A funcdo sexual relaciona-se moderadamente com a fadiga fisica e cognitiva.

vi) O prazer sexual estd moderadamente relacionado com a perspetiva futura e a queda de
cabelo.

vii) Maiores preocupacgdes futuras relacionam-se com maiores preocupag¢des com a queda de
cabelo.

viii) Sintomas do MS com a perspetiva futura (rs=0,741), o que significa que maiores valores na
escala de sintomas do MS correspondem a maiores valores na escala da perspetiva futura,
ou seja, que gquanto mais sintomas do MS mais se preocupam com o seu estado de saude no
futuro, piores séo as perspetivas com o futuro;

ix) Escala fisica de fadiga com a escala de fadiga cognitiva (rs=0,917), o que significa que quando

h& percecéo de fadiga fisica maior é também a percecao de fadiga cognitiva.

Em resumo, as correlagdes mais estatisticamente significativas no primeiro momento de avaliagcdo

estdo expressas na Tabela 13.

Tabela 13 - Correlagéo entre as escalas DASH e as subescalas da EORTC QLQ-BR23 e da Fadiga no

primeiro momento de avalia¢&o.

sintomas perspetiva Fadiga Fadiga
MS 1 futura 1 fisical coghnitiva 1
DASH ,609"
efeitos sistémicos1 ,609" 642"
sintomas mama 1 ,683" ,862™
sintomas MS 1 7417

*. Correlacao significativa ao nivel de significancia de 5%.

**_Correlacdo significativa ao nivel de significancia de 1%.

Verificamos entdo que, num primeiro momento de avaliacéo, a incapacidade do MS se correlaciona
com a qualidade de vida, principalmente com os sintomas no MS. A perspetiva futura correlaciona-
se com os sintomas do MS.

A sensacdo de fadiga fisica e cognitiva, para além de estarem intimamente relacionadas,
correlacionam-se também principalmente com o0s sintomas na mama e com os efeitos sistémicos no

primeiro momento de avaliagdo, ou seja, quanto menos sintomas na mama e efeitos sistémicos,
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menor sensacao de fadiga e mais dispostas estdo a mulheres sobreviventes de cancro de mama a

fazer atividades fisicas e cognitivas.

6.6 Estudo darelacédo entre as escalas DASH, EORTC QLQ- BR23 e MFIS

no segundo momento de avaliacao

No segundo momento de avaliagdo, entre a escala da funcionalidade do MS, as subescalas da
gualidade de vida e da fadiga foram detetadas as seguintes correlacdes registadas na Tabela 14.

Tabela 14 - Resultados do coeficiente de correlacdo de Spearman para o estudo da relagéo entre as escalas

DASH e as subescalas da EORTC QLQ-BR23 e da Fadiga no segundo momento de avaliacéo.

imagem  efeitos  sintomas sintomas funcdo prazer perspetiva Fadiga Fadiga

corporal sistémicos mama MS sexual  sexual futura fisica cognitiva
2 2 2 2 2 2 2 2 2

DASHII 0,421 0,157 0,570 0,168 -0,381 -0,235 0,518 ,644" ,673"
imagem corporal 2 0,092 0,597 0,474 -0,237 0,540 -0,545 ,656" 0,591
efeitos sistémicos 2 0,545 0,450 -0,527 0,416 -, 713" 0,313 0,374
sintomas mama 2 0,495 -0,441 ,810" -0,678 0,449 756"
sintomas do membro superior 2 0,255 0,436  -0,338 0,175 0,250
funcdo sexual 2 -0,465 722" -683" -0,570
prazer sexual 2 -0,535 -0,639 -,730°
perspetiva futura 2 -, 767" ,695"
Fadiga fisica 2 ,932"
Fadiga cognitiva 2 1

*, Correlacao significativa ao nivel de significAncia de 5%.

**_Correlacéo significativa ao nivel de significancia de 1%.

i) DASH com a escala da fadiga fisica (rs= 0,644), o que significa que maiores valores de
DASH estao relacionados com maiores valores da escala fisica da fadiga, ou seja, quanto
maior € a incapacidade do MS maior é a fadiga fisica.

i) DASH com a escala da fadiga cognitiva (rs= 0,673), o que significa que maiores valores
de DASH estéo relacionados com maiores valores da escala da fadiga cognitiva, ou seja,
guanto maior é a incapacidade do MS maior é a fadiga cognitiva.

iii) Maior incapacidade do MS relaciona-se também com pior imagem corporal, maiores
sintomas na mama e pior perspetiva futura.

iv) A imagem corporal com a fadiga cognitiva (rs=0, 656), 0 que significa que menores valores
na percecdo de imagem corporal estdo relacionados com maior fadiga fisica, verificando-

-se moderadamente relacionada também com a fadiga cognitiva.
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Vi)

vii)

viii)

Xi)

i)

xiii)

Xiv)

XV)

XVi)

XVii)

XViii)

A imagem corporal relaciona-se também com os sintomas ha mama, o0s sintomas do MS,
0 prazer sexual e a perspetiva futura.

Efeitos sistémicos com o prazer sexual (rs =-0,713), o que significa que maiores valores
de efeitos sistémicos correspondem a maiores valores na subescala de prazer sexual, ou
seja, menor prazer sexual.

Os efeitos sistémicos também se relacionam com os sintomas na mama e do MS, e com
a funcéo sexual e o prazer sexual.

Sintomas na mama com a escala de fadiga (rs= 0,756), o que significa que maiores valores
de sintomas de cancro de mama estéo relacionados com maiores valores de fadiga fisica,
ou seja, quanto mais sintomas na mama mais fadiga fisica.

Sintomas na mama com a escala de fadiga cognitiva (rs= 0,810), sintomas na mama estao
relacionados com maiores valores de fadiga cognitiva, ou seja, quanto mais sintomas na
mama mais fadiga cognitiva.

Os sintomas na mama relacionam-se moderadamente com os sintomas no MS, a fungéo
sexual a perspetiva futura e a fadiga fisica.

Os sintomas do MS relacionam-se moderadamente com o prazer sexual.

Funcdo sexual com a escala do prazer sexual (rs = 0,722), o que significa que maiores
valores na escala da funcao sexual relacionam-se com maiores valores de prazer sexual,
ou seja, menor funcdo sexual corresponde a menor prazer sexual.

Funcdo sexual com a escala da perspetiva futuras (rs= -0,683), 0 que significa que a
valores mais baixos na escala da fung¢é@o sexual, ou seja, melhor fungcéo sexual, estdo
relacionados com melhores perspetivas no futuro.

A funcdo sexual relaciona-se também moderadamente com o prazer sexual e a fadiga
cognitiva.

O prazer sexual relaciona-se moderadamente com a perspetiva futura e a fadiga fisica.
Fadiga fisica com a escala da perspetiva futura (rs= 0,767), o que significa que maiores
valores de fadiga fisica se relacionam com melhores perspetivas com o futuro.

Fadiga cognitiva com o prazer sexual (rs=-0,756), e a perspetiva futura (rs= 0,695), o que
significa que maior fadiga cognitiva se relaciona com menor prazer sexual, e com menores
perspetivas futuras.

Escala da fadiga fisica com a escala da fadiga cognitiva (rs= 0,932), ou seja, maiores

valores de fadiga cognitiva estéo relacionados com maiores valores de fadiga fisica.

Em resumo, na Tabela 15 estéo representadas as correlagcdes mais estatisticamente significativas no

segundo momento de avaliagéo.
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Tabela 14 - Correlacdo entre as escalas DASH e as subescalas da ECORT e da Fadiga no segundo momento

de avaliacao.
prazer perspetiva Fadiga Fadiga
sexual futura fisica cognitiva
2 2 2 2
DASH 1l 644" 673"
imagem corporal 2 ,656"
efeitos sistémicos 2 -, 713"
sintomas mama 2 ,810™ , 756"
funcéo sexual 2 722" ,683"
prazer sexual 2 -, 730
perspetiva futura 2 - 767"
Fadiga fisica 2 ,932*

*. Correlacao significativa ao nivel de significancia de 5%.
**_Correlac¢éo significativa ao nivel de significancia de 1%.

No segundo momento de avaliacdo a escala da incapacidade o MS correlaciona-se mais

significativamente com a escala da fadiga, tanto com a fadiga fisica como com a fadiga cognitiva.

Ha correlacdo também entre a fadiga e a qualidade de vida. A fadiga fisica com a imagem corporal,

a funcdo sexual e a perspetiva futura. A fadiga cognitiva com o prazer sexual.

Verificamos também correlacdo entre a perspetiva futura e os efeitos sistémicos, entre a perspetiva

futura e a fungdo sexual, entre o prazer sexual e 0s sintomas ha mama.

A fadiga fisica e a fadiga cognitiva indicam um maior valor de correlacdo entre elas no segundo

momento de avaliacéo.
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6. Discussao

Os resultados deste estudo parecem contribuir para a afirmacgéo de que o repouso nao é a melhor
forma de recuperacao do doente com cancro.

Apesar de terem sido realizadas apenas 7 sessfes do programa de fisioterapia com danga das 12
previstas devido a pandemia por Coronavirus, que obrigou ao confinamento obrigatério, e da amostra
ser de apenas de 11 mulheres, foi muito desafiante e enriquecedor poder conhecer e adaptar as
dancas tradicionais e histéricas aos objetivos especificos que as sobreviventes de cancro de mama
necessitam. Numa fase em que ja ndo se encontram a fazer outros tratamentos, e por isso se podem
sentir mais isoladas da comunidade, mas ainda com algumas incapacidades funcionais e com perda
da sua qualidade de vida nas suas dimensdes fisica, mental, social e profissional € muito importante
desenhar um programa ou estratégia de reabilitacao para esta populagéo, em que o exercicio fisico
€ um dos componentes.

As mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama desta amostra diminuiram a fadiga
a realizar tarefas fisicas e cognitivas, o que se relacionou também com a melhoria na funcionalidade
do MS do lado afetado, tal como em Juvet et al. (2017).

Nos estudos consultados foram utilizados diferentes instrumentos de medida, o que leva a que
existam diferentes nomenclaturas para a classificagédo de diferentes dimensdes da QdV. Por esse
motivo, na discussao dos resultados do presente estudo, optdmos por utilizar a nomenclatura
utilizada pelos instrumentos de medida da EORTC.

Verificou-se uma melhoria em alguns parametros da qualidade de vida nesta amostra de
sobreviventes de cancro de mama principalmente em relacdo a sua imagem corporal e as
preocupagdes com a perspetiva futura, variaveis que séo referidas como problemas frequentes nesta
populagdo no estudo de Sandel et al. (2005).

Nas variaveis da qualidade de vida em que, apés o programa nao houve um efeito estatisticamente
significativo, manteve-se uma dire¢ao positiva. Por exemplo, em relacdo a funcdo sexual, 8 das 11
participantes responderam no sentido de que o programa de intervencdo nao alterou
significativamente, tal como no prazer sexual, embora apenas 6 tiveram uma vida sexual ativa. Na
avaliacdo dos efeitos sistémicos 5 respostas foram no sentido de uma melhoria dos sintomas dos
tratamentos do cancro da mama no segundo momento de avaliacdo, no entanto, as diferencas nédo
foram estatisticamente significativas. Regra geral as pessoas sentem-se melhor quando sao
fisicamente ativas (Carral et al., 2018). Em relagéo aos sintomas na mama ou no membro superior
ndo houve agravamento dos sintomas, o que vai ao encontro dos estudo de Saxton & Daley, 2010,
que concluiram que a atividade fisica supervisionada ndo agrava a dor ou o linfedema do membro
superior do lado da cirurgia.

Para a melhoria dos sintomas na mama operada, a intervencdo necesséria deve incluir uma

abordagem individualizada e local, com técnicas de terapia manual especificas. Mesmo assim o
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exercicio demonstrou produzir alteracdes susceptiveis de melhorarem a QdV dos individuos
associada a melhoria dos sintomas da mama no estudo de Sequeira e Gomes (2010). Outra limitagdo
existente no presente estudo prende-se com o facto de o investigador principal ter realizado a
avaliacdo. No entanto, na tentativa de minimizar a influéncia do investigador, os questionarios foram
codificados e entregues a todos os participantes na entrevista de selecao as mulheres que aceitaram
participar no estudo no preenchimento do consentimento de participacdo e do questionario de
caracterizacdo da amostra. ApOs esclarecimento sobre o preenchimento do questionéario, as
participantes foram responsaveis pelo preenchimento dos mesmos, ndo tendo tido o investigador
qualquer influéncia nesse processo. As explicacbes dadas as participantes sobre a forma de
preenchimento do questionario foram idénticas para todas, tendo o investigador estado disponivel
para qualquer esclarecimento (Duarte et al., 2017). O investigador principal contactou com todas as
participantes para o preenchimento do questionario no segundo momento de avaliagdo, no entanto,
ndo teve qualquer interferéncia no preenchimento dos mesmos. No decorrer das avaliagbes foram
sempre utilizados os mesmos instrumentos de medida.

No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia. As candidatas foram referenciadas
pelas associagdes de apoio a doentes oncoldgicos e clinicas de reabilitacéo.

A dimenséo da amostra foi aumentada em relag&o ao definido no inicio (12) com o intuito de prever
perdas, tendo sido realizado o seguimento das 11 doentes nos 2 momentos de avaliagdo. Nos
contactos realizados ficamos convencidos que os 9 abandonos nédo estiveram relacionados com uma
alteracdo do estado clinico (agravamento ou melhoria acentuada) em relagdo a doenga oncoldgica,
mas alguns com sintomas gripais, dificuldades de acesso ou de horario e inicio de atividade
profissional.

O maior numero de perdas aconteceu antes do 1° momento de avaliacdo, podendo ser entendido
como um processo natural de selecdo, pois as doentes menos motivadas para a colabora¢do no
estudo poderdo ter desistido, tal como referido em Desbiens et al. (2017) sobre a falta de motivagéo
para iniciar uma atividade fisica por parte das sobreviventes de cancro da mama.

Na nossa opinido as perdas de seguimento ndo tiveram uma influéncia nos resultados do estudo,
embora um estudo com uma maior amostra represente uma mais valia. Num estudo com uma
amostra maior, temos a hip6tese de pequenos aumentos em cada uma das subescalas da QdV,
poderem vir a ser estatisticamente significativas (Sequeira & Gomes, 2010). Apesar dos efeitos
adversos que a diminuicdo da pratica de atividade fisica pode ter na condicdo de salde das
sobreviventes de cancro, muitos destes efeitos ndo séo valorizados ou s&o mesmo desconhecidos
da populacédo em geral ou das mulheres com cancro da mama em particular. Ha4 ainda um trabalho a
fazer na educacéo, na responsabilizacdo e na motivacdo das pessoas para aderirem a este tipo de
intervencdo. Os resultados obtidos com a implementagdo do programa e relativos a préatica da
atividade fisica estdo de acordo com o que a evidéncia sugere (Sequeira & Gomes, 2010). Devemos

salientar que ndo encontramos na literatura estudos realizados exclusivamente com a populacao-
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alvo do nosso estudo e com o0 mesmo protocolo experimental. Nos estudos de Kattenstroth et al.
(2013) e Kampe et al. (2010), a populacdo-alvo eram idosos saudaveis que realizavam um programa
de danca.

As classes de movimento incluidas nos protocolos de intervencdo em estudos com mulheres
sobreviventes de cancro da mama iniciam-se quando a doente tem amplitudes proximas do normal
e a sua duracao depende do protocolo das terapias oncolégicas (Duarte et al.,2017), no entanto, no
estudo de Harder et al. (2015), a sua duragdo média foi de 10 semanas, com uma frequéncia diéria
de aproximadamente 30 minutos por sessdo. Relembramos que a classe de movimento é um
esquema de exercicios especificos para doentes com cancro da mama. No estudo de Leites et al.
(2010) a par com a fisioterapia individual foi realizado um esquema de exercicios diérios e o protocolo
experimental incluiu apenas classes de movimento. Nos restantes estudos consultados (Harder et
al., 2015) e (Steindorf et al., 2014); foram utilizados esquemas de exercicios especificos
supervisionados, uma a trés vezes por semana, com uma duracdo de 30 a 60 minutos, ao longo de
8 a 12 semanas. No entanto, existe uma diferenca em relacdo a frequéncia de tratamento. No nosso
estudo a frequéncia foi sempre de uma vez por semana e nos estudos consultados a frequéncia foi
de uma a trés sessdes semanais (Sequeira & Gomes, 2010). Podemos entdo concluir que 0 nosso
protocolo experimental, quando comparado ao dos estudos consultados, € muito similar em relacdo
ao periodo de acompanhamento e ao nimero de sessdes realizadas.

No entanto ndo foram encontrados estudos em que o tipo de intervengéo utilizava a adaptacéo das
dancas tradicionais e historicas com objetivos de melhorar a qualidade de vida, a funcionalidade e a
fadiga em sobreviventes de cancro de mama. No estudo de Kaltsatou et al. (2011)
utilizam-se as dancas tradicionais gregas com um grupo experimental de 14 mulheres sobreviventes
de cancro de mama, houve melhorias na funcéo fisica (6 minutos de marcha), na forga e na fungéo
psicolégica utilizaram-se instrumentos de medida diferentes; Harder et al.(2015) realizaram um
programa de yoga; Mannheim et al. (2013) e Bradt et al. (2011) com a danga movimento terapia,;
Carral et al. (2018) com o Pilates; Aguirre et al.(2007) utilizou a arteterapia.

Dancar é uma forma de expressao que nos pde em contato com as nossas emoc¢8es mais profundas,
cOm 0 NOSSO corpo, com todas as nossas fraguezas e potencialidades.

E isso que torna a abordagem com danca tdo gratificante, mesmo que seja s6 conseguir transmitir
essa coragem, alegria, amabilidade, compaixao, honestidade, simplicidade e sobretudo verdade em
doentes que estdo em recuperacdo, mas que tém ali um grupo com que se identificam e com quem
podem dancar.

Na minha préatica como fisioterapeuta, ndo é muito frequente encontrar doentes que tenham dancgado
nos Ultimos 10/20/30 anos! E uma sociedade stressada, com pressa de trabalhar, cuidar da familia...é
uma sociedade triste, sem hobbies e tempo para a arte e expressao artistica... € uma sociedade sem
habitos de atividade fisica, de prazer... € uma sociedade que ndo se valoriza interiormente, que entra

em depressao e ansiedade...
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O movimento é uma excelente relacao entre as diferentes partes do corpo. “Nao conhecemos muito
bem o nosso corpo a ndo ser quando o movemos” Paul Shilder (1950).

Com a danca podemos conectarmo-nos com o outro usando uma linguagem nao verbal, através da
empatia cinestésica, ou seja, da comunicacdo com 0 Corpo e 0 movimento.

E muito visivel e frequente essa libertacdo do riso e da vivacidade que muitas vezes ja nio fazia parte
da vida dos doentes, e que com a danca lhes é permitido sentir de novo. Quando ha doenca também
h& perda de sensibilidade cinestésica e alteracdo do esquema corporal, e por isso, mais uma vez a
danca permite readquirir essas sensacdes corporais.

A cura é um processo criativo. O terapeuta que se identifica com o problema mais facilmente
consegue guiar o outro através da empatia e da abertura para outro tipo de respostas que ele proprio
ja experienciou. A partir dessa experiéncia tornamo-nos mais conscientes que a arte, expressao
artistica, o humor, enfim, que a criatividade por si sO é terapéutica.

A doente com cancro da mama sofre uma mutilacdo fisica, uma cicatriz que abala toda a sua
identidade. Primeiro que tudo a sua identidade construiu-se a partir do ser mulher e do seu corpo e
da sua vivéncia como tal. A mulher pode ser filha, namorada, mulher, mée e ai a sua identidade e
corporalidade estd muito centrada no seu aspeto fisico, na sua mama.

E uma perda fisica e uma perda de salde (perda de bem-estar fisico, psicoldgico, social, emocional
e espiritual), mas também uma perda emocional muito marcada, da sua identidade, da sua
autoconfianca, da sua autoestima.

Como fisioterapeuta, conheco bem os aspetos da perda fisica da doente e a importancia do
movimento na recuperagdo, mas senti que era importante recolher as referéncias num trabalho de
investigacdo com base na evidéncia cientifica e difundir os resultados para a comunidade cientifica.
Num tempo mais recuado, uma abordagem deste tipo em fisioterapia ndo seria muito recomendavel
para doentes com este tipo de patologia. Tudo tem o seu tempo, e os profissionais da danga também
cada vez sao mais plurais e em relacdo a arte e a ciéncia chegam a conclusao que cada vez ganham
mais com o “contagio” na arte participativa.

A danca é uma arte que integra fortemente os aspetos psicologicos, cognitivos, emocionais e
socioculturais dos seres humanos, ou seja, a sua multidimensionalidade (Fiorin.,2004). Logo, torna-
se evidente a utilizacdo da danca e da criatividade como promotoras do relaxamento, da consciéncia
do prazer do movimento, do “desligar” da dor e da interagéo social.

A danca e o movimento é um lugar de encontro entre a doente e a terapeuta. A experiéncia mutua
permite alargar o reportério, experimentar prazer e alegria, reconectar-se com o0 seu préprio corpo
(Blazquez et al., 2011).

Através desse contato consigo propria, de como 0 seu corpo se pode mover e expressar emogoes, e
do contato com o0 espaco e com 0s outros, trabalhamos aspetos muito importantes da construgéo da

identidade e 0 momento presente.
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Esta € uma populacgéo disponivel e agradecida com confianca no profissional que Ihes proporciona
uma atividade segura com efeito positivo na sua salde. Com a adaptacdo da danca na intervencao
da fisioterapia em mulheres mastectomizadas promove-se a atividade fisica tendo em conta as
preferéncias da doente sobre o que mais Ihe agrada.

H& uma conetividade entre as participantes porque se estabelece uma relacdo empéatica que € o
veiculo primario da comunicacdo. O catalizador pode ser a observacgéo visual, a acdo motora ou a
expressao social, como a alegria, a tristeza, o medo, etc.

As intervencgdes terapéuticas (apoio, esclarecimento, correcdo de algumas modalidades, proposta de
certos comportamentos alternativos) podem atuar entdo como inversores do ciclo ou reacdo em
cadeia e ajudar a inverter o sinal (isto € a doenca) de um ciclo, e a promover um ciclo orientado para
arecuperacao e o crescimento, ha qual os efeitos agora positivos se encadeiam numa nova escalada.
E importante ver que outras formas de agir podemos oferecer para mudar a perspetiva, e a atitude
perante a situacdo. Tentarmos perceber qual é o padrao de acdo que se repete, e partirmos dai para
iniciar o trabalho. Ver fora da caixa, e com tempo ir desconstruindo o padrao “patolégico”, que leva a
ansiedade e frustracao e ir ensinando outras formas de se mover naquela situacdo e torna-la menos
“pesada” (Fiorini, 2004).

A dancga desenvolve a tomada de consciéncia do corpo, mais além da fadiga e da doenca,
fortalecendo recursos fisicos, psicolégicos e emocionais. Melhora a qualidade de vida tanto no
diagnéstico recente como no paciente cronico (Blazquez et al., 2011).

Os efeitos de diferentes técnicas e terapéuticas, por minimos que sejam, desencadeiam variacdes
suficientemente intensas a ponto de ocasionar mudancas positivas.

Pensamos que os resultados obtidos no presente estudo podem ser generalizados a uma populagéo

com caracteristicas semelhantes as da nossa amostra.
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7.Conclusao

A fisioterapia com danca pode ser uma abordagem motivadora de intervencéo em sobreviventes de
cancro de mama na construcdo de um estilo de vida saudavel.

A musica e a dancga sao por si so terapéuticas e esse potencial pode ser incrementado quando séo
tracados objetivos para populag8es especificas no sentido de uma melhor funcionalidade e qualidade
de vida.

Um programa de intervengdo com dancga tradicional e historica aptada para a reabilitacdo de mulheres
mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama, tem melhoria no impacto da fadiga e na
funcionalidade do membro superior, bem como em algumas dimensfes da sua qualidade de vida,
nomeadamente a imagem corporal e a perspetiva futura.

Neste estudo néo foi possivel realizar as 12 sessfes planeadas, devido ao estado de emergéncia e
confinamento obrigatério durante a pandemia por Coronavirus. Da amostra de 20 candidatas ao
programa, apenas 11 cumpriram o programa e responderam aos questionarios no inicio e no fim do
projeto. Apesar das limitagbes identificadas, este estudo pretende ser um contributo para a
comunidade cientifica preocupada com a crescente incidéncia e prevaléncia do cancro de mama.
Acreditamos que o interesse deste estudo possa ser, igualmente, nas implicagfes que os resultados
poderdo ter no sentido do desenvolvimento do uso da danga na intervencéo do fisioterapeuta, como
promotora de uma melhor adaptacdo a doenga oncoldgica.

Sublinha-se a necessidade de investimento, investigacéo e divulgacéo nesta area que pode trazer
uma alternativa ao seguimento de um nimero de utentes cada vez maior tornando-os mais ativos,
mais dinamicos e integrados socialmente.

E uma forma econdmica, (til e eficaz de melhorar a qualidade de vida das mulheres sobreviventes
de cancro de mama, atendendo a aspetos fisicos, psicoldgicos, e sociais, as trés areas da definicéo
de saude.

Esta conclusdo pode justificar a promoc¢éo de estudos com uma maior amostra € um nimero maior
de sessdes para por em pratica um programa de intervencgao estruturado que acreditamos levara a
conclusdes e resultados estatisticamente mais significativos.

Se concluirmos que um programa de fisioterapia com danca pode ser uma nova estratégia de
intervengé@o que contribui para a melhoria da qualidade de vida, da funcionalidade e do impacto da
fadiga nas mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama, serd uma solucdo de
equilibrio custo-beneficio a adotar para a crescente problemética do cancro da mama, e de grande

importancia para os fisioterapeutas dedicados a esta causa.
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Apéndice 1 - Pedido do parecer do Conselho de Etica da ESTeSL

62



A
Presidente do Conselho de Etica da ESTeSL
Lisboa, 24 de Setembro de 2019
Assunto: Pedido de autorizacao para realizacdo do trabalho de investigagao: “Programa de
intervengao em Fisioterapia com danga para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro
da mama”.
Exm? Sr2 Prf2 Dr2 Helena Soares

No ambito do 2° ano do Mestrado em Fisioterapia ha Saude da Mulher solicita-se 0 vosso
parecer para realizacdo de um Projeto sobre o impacto de um “Programa de intervencao em
fisioterapia com danga para mulheres mastectomizadas sobreviventes de cancro da mama”
na Qualidade de Vida, na Funcionalidade do Membro Superior e na Fadiga.

A orientagdo do estudo sera feita pela Proft Doutora Luisa Pedro docente da Escola
Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa e co-orientacdo da Prof2 Doutora Vera Amorim
docente da Escola Superior de Danga do IPL.

A amostra serdo 12 doentes mastectomizadas ha mais de 1 ano, que nao se encontrem a
fazer tratamentos de quimioterapia, radioterapia nem fisioterapia e que aceitem participar no estudo
apos esclarecimento explicativo do estudo e consentimento informado

A primeira sesséo sera de utilizagdo dos instrumentos, esclarecimento e consentimento
informado sobre o programa.

Numa segunda sessdao far-se-4 o ensino do programa de dancga, com registo audiovisual para
visualizacéo e repeticdo do esquema de exercicios com objetivos especificos para realizar em casa,
e assim ir de encontro as guidelines para esta populagéo especifica.

O programa de danca terminara na 13?2 sessao para avaliacao final utilizando os mesmos
instrumentos de medida, o registo audiovisual e a visualizacdo dos resultados.

A informacao a considerar sera codificada no momento da recolha, garantindo-se que ndo
sdo necesséarios dados considerados identificativos das doentes. A informacéo recolhida sera
utilizada para tratamento estatistico, para publicacédo sobre a forma de dissertacéo de tese de
Mestrado, em artigos e apresentacdo em eventos de ambito cientifico, garantindo-se sempre a
confidencialidade dos dados e a privacidade das doentes.

Agradecendo a atencao dispensada,

Atentamente,

Paula Cristina Gema Ferreira Pinto Nogueira, aluno n°201866
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REFERENCIA INTERNA: CE-ESTeSL-N°51.-2019- Paula Cristina Gema Ferreira Pinto Nogueira
TITULO DO PROJETO: Programa de intervencéo de fisioterapia com danca para mulheres
mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama

Tipo de Projeto/Estudo: Dissertacdo do Mestrado em Fisioterapia

INVESTIGADOR/A: Paula Cristina Gema Ferreira Pinto Nogueira

Orientador(es): Luisa Pedro

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa do Instituto Politécnico de
Lisboa

Instituicdo(Bes) envolvidas:

RECEBIDO: 23 setembro de 2019

Exma. Senhora Prof2. Doutora Luisa Pedro

Exm?2, Senhora Dra. Paula Cristina Gema Ferreira Pinto Nogueira, estudante de Mestrado em Fisioterapia

Apos analise do projeto supracitado o Conselho de Etica (CE) da Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa (ESTeSL) CE decidiu por unanimidade que o estudo cumpre com 0s requisitos éticos e legais e
decidiu atribuir parecer favoravel.

Lembramos ainda que todos os estudos que envolvem a autorizacdo dos participantes e a recolha de amostras
e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se também que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n°23 da
atual vers&o da Declaracéo de Helsinquia, dé igualmente conhecimento ao Conselho de Etica da ESTeSL do
relatorio final com as conclusdes do estudo, de eventuais alteracdes ao protocolo de investigagcao e demais
informacdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Profa. Coordenadora Helena Soares

Presidente do Conselho de Etica da ESTeSL
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
Av. D. Jodo I, lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa

Tel. 218 980 447; Fax. 218 980 460
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DE LISBOA

INSTITUTC MLt B Ui USSOA

—[ ESCOLA SUPERIOR DE

Exmo. Senhor
Dr. Guilherme Augusto Bento Fraziio Ferreira
Diretor Executivo do ACES de Lisboa Central

28.N0V19 00904 -
VOSSA REF*:

NOSSA REF":

W:W.Wnoiwbdommmmm-mwn
2019/2020.

A Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa (ESTeSL), do Instituto Politécnico de Lisboa (IPL)
desenvolve cursos de mestrado na drea das ciéncias da saide, entre os quais o Mestrado em
Fisioterapia.

No émbito deste Mestrado a aluna Paula Nogueira, pretende realizar um projecto denominado
*Programa de Intervenc&o em Fisioterapia com danga para mastectomizadas sobreviventes de cancro da
mama", cujo resumo se envia em anexo. Trata-se de um Programa que incentiva a socializado, a pratica
de exercicio fisico e 0 bem-estar geral das doentes pela arte, o que serd uma mais valia para esta
populacio, tal com ja descrito em outros estudos em que se baseia este programa.

Para isso irdo ser realizadas sessGes de dangas Histdricas e Geogréficas uma hora por semana s Sas
feiras as 16:30h num dos gindsios da ESTeSL, sob a orientagdo de duas Fisioterapeutas e uma Professora
da Escola Superior de Danga de Lisboa (ESD), que tem como objectivo a melhoria da qualidade de vida,
funcionalidade do membro superior e da fadiga em mulheres mastectomizadas.

A amostra serd constituida por 12 utentes que tenham sido mastectomizadas ha mais de 1 ano, que ndo
se encontrem a fazer fisioterapia, quimioterapia nem radioterapia, sem contra-indicagdes clinicas para o
exercicio e que estejam dispostas a seguir o Programa durante 12 semanas.

Neste ambito vimos solicitar a V* Exa, autorizagdo para que a Instituicio que superiormente coordena
colabore com a ESTeSL na selecgdo e recrutamento, da forma que entender mais adequada, de utentes
que rednam as condicGes que permitam o desenvolvimento do referido projecto, nas unidades:
Cuidados de Saude Personalizados Olivais; Satide Familiar Jardins da Encamagiio (CS Olivais) e Salde
Familiar Vasco da Gama (CS Olivais).

Se esta solicitagdo merecer a vossa autorizacdo pretende-se que este Programa se realize entre
novembro 2019 e margo 2020, nas instalagdes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa,
sob orientagdo da Professora Luisa Pedro (ESTeSL) e da Professora Vera Amorim (ESD), apés o parecer
do nosso Conselho de Etica da ESTel-IPL.

Agradeco a melhor atengdo que possa dispensar a este assunto, aproveito para apresentar os mais

respeitosos cumprimentos.
?} A TE DA ESTeSL
Anabela Graga, ? Coordenadora
Ty Graga Prof Adjunta
Vice-Presidents da ESTeSL
Q Avenida Dom Jodo Il, Lote 4.65.01. Parque das Nacdes 1990-096 Lishoa L (+351) 218 080 400 & www.estest.ipl pt
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL Y Ya 4
? PORTUGUESA 0 SNS o arsl vt

SAURE

Declaracao

Eu, Guilherme Augusto Bento Frazdo Ferreira, Diretor Executivo, declaro para os devidos efeitos que tomei co-
nhecimento do Estudo “Programa de Intervengdo em fisioterapia com danga para mastectomizadas sobrevi-
ventes de cancro da mama”, e informo que o ACES tem condigdes logisticas e humanas para a realizago do

mesmao.

Lisboa, 04 de dezembro de 2019

04129

]
X oire i

Dirstor Exenutivo do ACES Lisboa Central
Piinatura Digitd Qualificada do O

Assinack por: GULHERVE AGUSTO BENTD FRAZEO FERREIRA
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Questionario
Por favor preencha este questionario. os dados serdo guardados de forma confidencial e nenhuma informacao
ser& publicada ou comunicada, sem a sua permissao.

Contato Email / telefone

Idade Data de nascimento
Diagnéstico Data de diagnoéstico

Como soube do programa Associacao/ Centro de Saudg

Tipo de cirurgia

Data de cirurgia

Faz atualmente radioterapia

Faz atualmente quimioterapia

Faz atualmente fisioterapia Qual

Faz alguma atividade fisica Qual

Faz tratamentos anticoagulantes

Tem outras doencas crénicas

Tem contraindicagBes médicas para o exercicio fisico Quais

Tem complicagBes cardiacas Quais

Tem intolerancia ao esfor¢o

Tem outras doencgas oncoldgicas, articulares, neurolégicas Quais

Tem outras doengas cardiovasculares, respiratorias, psiquiatricas Quais

Esta disponivel para frequentar todas as sessfes do programa

Héa quanto tempo ndo danca
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Planeamento da 12 sess&o ou sessao de esclarecimento
14/1/2020
Apresentacéo - Ft. Paula Pinto Nogueira- Ft. 25 anos, 20 no HCC, Mestranda em Ft. na Saude da
mulher; Profé Dr2 Luisa Pedro Ft. Prof2 Estesl; Prf2 Dr2 Vera Amorim especialista em danca da ESD
do IPL
Preferéncia - Area da Oncologia e cancro de mama e Danga
Estesl Mestrado em Ft. Na Saude da mulher- Projeto para Dissertacdo de Tese
Programa de intervencdo de Fisioterapia com danca em mulheres mastectomizadas
sobreviventes de cancro de mama
12 mulheres
> 20 anos
cirurgia por cancro de mama h& mais de 6 meses
Sem existéncia de doenca que contraindique a pratica de exercicio fisico, por exemplo d¢a
cardiacas ou articulares,
Sem dificuldade a preencher um questionario sozinhas
Sem dificuldades a reconhecer e imitar um movimento.
Que ndo estejam em tratamentos Quimioterapia, Radioterapia
Motivadas e com capacidades cognitivas e motoras
12 semanas ensino de dancas tradicionais e historicas Jan a Abril 2020, 3 meses
Recomenda-se Atividade fisica regular 3x por semana
1x 53s feiras dancga 1h das 16:30 as 17:30
1x a 2x treino de exercicios em casa ensinados e filmados
Na 12 sessdao de esclarecimento e sele¢cdo do grupo
Descricdo de como vai ser o programa
As sessOes de pratica de movimento e danca foram elaboradas para sua seguranca e conforto,
com base em estudos de investigacdo. A sua participacdo é voluntaria e da sua responsabilidade.
Objetivo do programa
Dizer os nomes/Apresentacéo
Esclarecimento de duvidas e receios, logistica, transporte, horarios, vestuario, agua,wc...
Assinar o Termo de Consentimento Informado perceberam a informacao, a informacao é
confidencial, autorizacdo para filmar para fins de avaliagdo, ensino e divulgacao.
Preenchimento de Questionério de caracterizacdo para formar o grupo com critérios de
incluséo e excluséo.
Preenchimento de escala de qualidade de vida, de fadiga e de funcionalidade do braco do
lado operado. Para questdes estatisticas e de estudo, colocar as iniciais do nome , data de
nascimento e data de hoje.

Alguns exercicios de movimento e danca/ reconhecimento do espaco.
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Na 22 sessdo Inicio das sessfes de dancas tradicionais e historicas
10/20min de aguecimento e trabalho de coordenacao e reconhecimento do espaco
20/40min dancas de grupo
10/20 min de relaxamento
Ensino de exercicios para casa/ Filmagem
Durante 12 semanas ndao faltar as sessoes, fazer exercicios em casa 2x por semana
Esforcar para conseguir o melhor desempenho possivel mas sem frustracdo
O trabalho de grupo depende de todas e de cada uma
O objetivo é conseguir realizar um trabalho bonito e sobretudo divertirem-se
Na 142 sesséo Filmagem da coreografia final e visualizacdo audiovisual
Avaliagéo final
Preenchimento da escala de qualidade de vida, da fadiga e da funcionalidade do braco do
lado operado. Para questdes estatisticas e de estudo, colocar as iniciais do nome, data de
nascimento e data do dia em que preenchem.
Objetivo do programa
» Desenvolver uma atividade fisica regular para as mulheres sobreviventes de cancro de
mama, ndo so6 pelos seus beneficios fisicos e sociais, mas também pela arte e a
capacidade de exprimir emocdes e realizar uma performance.
+ Conhecer os efeitos de um programa de intervencgéo de fisioterapia com danca na
qualidade de vida, na fadiga e na funcionalidade do membro superior em mulheres

mastectomizadas sobreviventes ao cancro de mama.

Muito obrigada, tragam boa disposi¢cdo um sorriso e divirtam-se.
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Apéndice 7 - Planeamento da 22 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENCAO DE FISIOTERAPIA COM DANCA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
22 Sessdo de 1h, Data: 23 de Janeiro de2020, Horario: 16:30-17:30h

Orientagao
Prof2a Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Sessdo 2 do Projeto de dissertacdo da tese de Mestrado em Fisioterapia na Satide da Mulher ESTESL

Descrigao

Tempo

Mudsica

Observagoes

Parte |

Em circulo dizer o seu nome e o da pessoa ao seu lado
Dizer o nome de uma pessoa e trocar de lugar com ela
Aquecimento/ marcha/ contacto visual

Andar no Sentido dos ponteiros do reldgio e vice-versa
Fazer um quadrado e uma fila

Mobilidade da cervical, ombros/Alongamentos
Movimentos pendulares dos bracos com flexdo

dos joelhos

El pianista Ludovico Einaudi 3.13 min
Ludovico Einaudi Nuvole Bianche 6.40
Ludovico Einaudi Primavera 7,24
Jesse J - Price Tag

10 min

Parte

Andar e marcar a pulsagdo da musica e pausa. 4 passos
para afrente.

Pausa. Repete 4 vezes

4 passos para afrente.

Pausa

mudar a direcdo aleatoriamente repete 4 vezes.

Andar pela sala 1 tempo com 1 tempo de pausa e

a ponta do pé junta ao outro pé. 12 tempos.

Pausa 4 tempos a bater o pé direito e comega a marcha
com o pé direito.

Fazer uma fila, o chefe de fila conduz a diregdo em
varias velocidades.

Em fila bate o pé em pausa 4 tempos, marcha com
pausa a 12 tempos a juntar a ponta do pé.

Em fila bate o pé em pausa 4 tempos, marcha com
pausa a 12 tempos a juntar a ponta do pé, 3 passos
para a direita, 3 saltos para a esquerda circulando

pela sala.

- 14
5-8 Repete 4 vezes

- 14
5-7
8 Repete 4 vezes

- 1 passo, 2 pausa bater o pé direito
3 passo, 3 pausa bater o pé esquerdo
4 passo, 5 pausa bater o pé direito
(até 12 passos)
25-28 bater o pé direito (repete tudo 4 vezes)

- 1-4 bate o pé direito

5 passo, 6 pausa bater o pé direito
7 passo, 8 pausa bater o pé esquerdo
9 passo, 10 pausa bater o pé direito

(até 12 passos)
1-4 bater o pé direito (repete tudo 4 vezes)

-1-4
1-12

Jimmy Cliff - | can see clearly 3.20 min
Debka Krafit 8 x 2.18min

40 min
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Salto para a direita e esticar a esquerda com ponta
do pé no chdo em pausa, salto para a esquerda
primeiro estica a perna no ar e pausa com os dois
pés juntos (fora da fila).

Executar a coreografia Debka Krafit toda sempre
em fila com diferentes chefes de fila.

1-3
1-3 rapido

- 1 salta 2 salta para a direita
1 salta 2 salta para a esquerda
Repete 4 vezes
-1-4
1-12
1-3
1-3 rapido
1 salta 2 vezes para a direita
1 salta 2 vezes para a esquerda
Repete 4 vezes

Partelll | - Exercicios de amplitude e expansdo toracica Pablo Alboran - Perdoname  4.15 min
- Respiragdo
- Alongamento
- Relaxamento ativo
- Ritmo
- Agradecimento
10 min
Atengdo a| 1- Respeitar o estado emocional de cada uma. DOS DON'TS
Ansiedade e frustracdo Movimentos bilaterais e de coordenagado Saltos e impacto
2- Respeitar a dor Movimentos que estimulem a aten¢do e a memoria Movimentos bruscos e risco de quedas
3- Ndo forgar amplitudes Comegar do mais facil ir aumentando a complexidade Pesos e fitas nos membros superiores
4- Fadiga Movimentos livres do brago em todos os planos Agarrar os membros superiores umas das
5- Dificuldades de coordenagdo, concentragdo e meméria | Movimentos da cabeca outras
6- Posturas estaticas muito prolongadas Movimentos das maos principalmente acima da cabeca Fazer pressdo ou segurar o peso do corpo
7- Movimentos rapidos e complexos Movimentos da coluna mais para extensdo com os membros superiores
8- Movimentos de rotacdes forcadas dos ombros Movimentos posturais e de abertura do térax e bragos Movimentos com as mdos no chdo
¢ ¢ . o ! ~ ) .
Movimentos respiratorios associados RotacgGes forgadas do membro superior 60min
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Movimentos de rotagdo da coluna

Movimentos da bacia em todos os planos

Movimentos preferencialmente de pé

Manter uma atitude de alegria humor e energia
empowerment

Movimentos com sentido de cooperagdo e sociabilizacdo
Movimentos que promovam a orientagdo espacial
Movimentos de perce¢do e toque do corpo

Movimentos fluidos e variados de intensidade moderada

Grandes amplitudes dos membros
superiores (quem ndo consegue faz

até onde pode)

Movimentos em flexdo do tronco e
ombros anteriorizados

A ansiedade e a frustragdo

O cansaco e a dor

Movimentos muito rapidos e complexos
Posturas estaticas muito prolongadas
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Apéndice 8 - Planeamento da 32 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENCAO DE FISIOTERAPIA COM DANCA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
32 Sessdo de 1h, Data: 30 de Janeiro de2020, Horario: 16:30-17:30h

Orientagao
Prof2a Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Tema: Sessdo 3 do Projeto de dissertagdo da tese de Mestrado em Ft. na Saude da Mulher ESTESL

Propésito e contexto Instrugdes e Exercicios Musica Duracgdo
Parte | e Agradecimento - Welcoming
e Setting - Emcirculo dizer o seu nome e o da pessoa Ludovico Einaudi Primavera 7,24 min
e O Programa horério e objetivo ao seu lado Seal - All right 3.46 min
e Conhecemos-nos e conhecemos o - Chamar a colega e trocar de lugar, andar
outro através da danca pausadamente
e Aquecimento cardio-vascular e - Exercicios no mesmo sitio para mobilidade
articular da cervical, ombros/ alongamentos
e Alongamento e dissociacio de - Movimentos pendulares dos bragos com
cinturas flexdo dos joelhos
e Aquecimento/ marcha/ - Dissociagdo de cinturas
contacto visual
10 min
Parte Il e Nogdo de ritmo
e Conhecer as musicas da coreografia - Andar e marcar a pulsacdo da musica e pausa Debka Krafit 2.18 min
e Coordenacdo - Balangar os bragos na marcha 4 tempos e na pausa
e Pertenca ao grupo a 4 tempos.
- Emcirculo andar e marcar a pulsagao da musica
Sentido dos ponteiros do reldgio e vice-versa
Fazer um quadrado e uma fila
- Andar, pausa e bater o pé sempre a 4 tempos
- Andar a 12 tempos juntando a ponta do pé, pausa,
bater o pé 4 tempos
- Em fila Debka Krafit 40 min
- Emfila ritmo da Carola figura de espiral e arco Carola 1.37 min
Parte lll e Cooldown Regresso a calma - Exercicios de amplitude e expansdo toracica Cirque du soleil — Alegria 5.46 min
e Alongamento - Respiracao
e Agradecimento - Alongamento
e Marcagdo da préxima sessdo - Relaxamento ativo
- Ritmo
10 min
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Apéndice 9 - Planeamento da 42 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE FISIOTERAPIA COM DANCA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
423Sessdo de 1h, Data: 4 de Fevereiro de2020, Horério: 16:30-17:30h

Orientacgao

Prof2a Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Tema: Sessdo 4 do Projeto de dissertacdo da tese de Mestrado em Ft. na Saude da Mulher ESTESL

Propésito e contexto InstrugGes e Exercicios Musica Duragdo
Parte | e Agradecimento - Welcoming aos novos elementos

e Setting - Breve troca de nomes e apresentacdes Ludovico Einaudi Primavera 7,24 min
e O Programa horario e objetivo - Sequéncia de exercicios com musica no mesmo sito
e Aquecimento cardio-vascular e para mobilidade da cervical, ombros/Alongamentos | Cheap Thrills- Sia 3.32 min

articular - Movimentos pendulares dos bracos com flexdo dos
e Alongamento e dissociagdo de joelhos

cinturas - Dissociagdo de cinturas

10 min
Parte ll e Nogdo de ritmo - Andar4 tempos e marcar a pulsacdo da musica e paus

e Coordenacdo 4 tempos. Seal - All right 3.46 min
e Pertenca ao grupo - Andar 4 t, pausa 4t, e bater o pé direito a 4 tempos
e Estar no presente - Andar 4 t, pausa e palmal t+pausa 3t Jimmy Cliff - | can see clearly 3.20 min
e Responsabilidade perante o grupo - Andar 3t, passo e palmalt, pausa e palma4t
e Desenvolver a atengdo
e Melhorar a autoestima - Em “xadrez” andar a 12 tempos, pausa pé 4 tempos | Debka Krafit nx  2.18min
e O conhecimento da Histéria atraves - Em “xadrez” salto da Ultima frase de Debka Krafit

da danca - Emfila a danga Geografica Debka Krafit

- Adanga Carola, descrigdo historica Carola nx 137 min
- Emfila figura de espiral, o arco e o tunel
40 min
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Parte Il

Cooldown Regresso a calma
Alongamento
Agradecimento

Marcacdo da proxima sessdo

Exercicios de amplitude e expansdo toracica
Respiragao

Alongamento

Relaxamento ativo

Ritmo

Pablo Alboran - Perdoname 4.15 min

10 min

83




Apéndice 10 - Planeamento da 52 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE FISIOTERAPIA COM DANCA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
52 Sessdo de 1h, Data: 11 de Fevereiro de2020, Hordrio: 16:30-17:30h

Orientacgao
Prof2 Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Tema: Sessdo 5 do Projeto de dissertacdo da tese de Mestrado em Ft. na Saide da Mulher ESTESL

Propésito e contexto InstrugGes e Exercicios Musica Duragdo
Parte | e Agradecimento - Sequéncia de exercicios com musica para mobilidade
e Setting da cervical, ombros/Alongamentos Mariza — Rosa Branca 2.48 min
e Aquecimento cardiovascular e - Movimentos pendulares dos bragos com flexdo dos
articular joelhos Mariza — Melhor de mim 4.05 min
e Alongamento e dissociacdo de - Dissociagdo de cinturas e marcha
cinturas
10 min
Parte Il e Trabalho cardiovascular
e Nocso do posicionamento do corpo - Em “xadrez” bater o pé direito 4 tempos Debka Krafit 2 X 2.18 min
e Nogdo de ritmo - andara 12 tempos juntando a ponta do pé,
e Coordenagdo - 3 passos para a direita, pausa e 3 saltos para a
e Pertenca ao grupo esquerda e repete igual
e Estar no presente - Voltar a fazer até o grupo e assimilar os passos. Carola nx 137 min
e Responsabilidade perante o grupo - Em “xadrez” salto da ultima frase de Debka Krafit
e Desenvolver a atencio - Emfila a danca Geografica Debka Krafit
e Melhorar a autoestima - Adanca do sec. XV a Carola
- Emfila figura de espiral, o arco e o tunel 40 min
- Fazer e ver fazer Jiffy Mixer nx  2.26min
- Emxadrez, em fila de pares e em circulo de pares
Parte lll e (Cooldown Regresso a calma - Exercicios de amplitude e expansao toracica Salvador Sobral — Amar pelos dois 3.12min
e Alongamento - Respiracao
e Agradecimento - Alongamento
e Marcagdo da proxima sessdo - Relaxamento ativo
e  Filmagem da Jiffy Mixer - Ritmo
e Fotografias de grupo
10 min
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Apéndice 11 - Planeamento da 62 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE FISIOTERAPIA COM DANCA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
62 Sessdo de 1h, Data: 18 de Fevereiro de2020, Horario: 16:30-17:30h

Orientagao
Prof2 Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Tema: Sessdo 6 do Projeto de dissertagdo da tese de Mestrado em Ft. na Saude da Mulher ESTESL

Propésito e contexto Instrugdes e Exercicios Musica Duracgdo
Parte | e Agradecimento - Sequéncia de exercicios com musica para mobilidade
e  Setting da coluna cervical, ombros Shaggy- | need you love 3.55 min
e Aquecimento cardio-vascular e - Movimentos dos membros superiores e inferiores
articular - Mobilizacdo de cinturas escapular e pélvica O Clone - banda sonora 5.09 min
e Alongamento e mobilizagdo de - Dissociagdo de cinturas
cinturas - Transferéncias de peso
- Mobilidade da coluna vertebral
10 min
Parte Il e Trabalho cardio-vascular
e Nocao do posicionamento do corpo - Emfila a danga Geogrdéfica Israelita Debka Krafit Debka Krafit 4% 2.18 min
e Nogdo de ritmo - Bater o pé direito 4 tempos andar a 12 tempos
e Coordenacdo juntando a ponta do pé, 3 passos para a direita,
e Pertenca ao grupo pausa e 3 saltos para a esquerda e repete igual 4
e Estarno presente sequéncias. Carola 3x  1.37min
e Responsabilidade perante o grupo - Voltar a fazer até o grupo e assimilar os passos e
e Desenvolver a atencio 0 salto da ultima frase de Debka Krafit
e Melhorar a auto-estima - Adanca Histdrica do sec. XV a Carola em fila figura
de espiral, o arco e o tunel 40 min
- Adanga Jiffy Mixer em fila de pares Jiffy Mixer nx  2.26 min
Parte lll e Cooldown Regresso a calma - Exercicios de amplitude e expansdo toracica Salvador Sobral — Amar pelos dois 3.12min
e Alongamento - Respiragdo
e Agradecimento - Alongamento
e Marcagdo da préxima sess3o - Relaxamento ativo
e Filmagem da Debka Krafit, Carola, - Ritmo
Jiffy Mixer
10 min
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Apéndice 12 - Planeamento da 72 sessao
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PROGRAMA DE INTERVENGAO DE FISIOTERAPIA COM DANGA PARA MULHERES SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA

72 Sessdo de 1h, Data: 3 de marco de 2020, Horario: 16:30-17:30h

Orientagao
Prof2 Luisa Pedro e Prof2 Vera Amorim

Tema: Sessdo 7 do Projeto de dissertacdo da tese de Mestrado em Ft. na Saude da Mulher ESTESL

Propdsito e contexto Instrugdes e Exercicios Musica Duracdo
Parte | e Agradecimento - Welcoming
e Setting - Sequéncia de exercicios com musica para mobilidade | Sia — Cheapthrills 3.32 min
e Aquecimento cardio-vascular e da coluna vertebral
articular - Movimentos coordenados e com ritmo
e Alongamento e dissociacdo de - Movimentos soltos e livres
cinturas - Marcha e alongamento
e Ritmo e movimento livre
10 min
Pate Il
e Introdugdo a danga Ma Navu - Adan¢a Ma Navu em xadrez. Pé direito em ponta a | Ma Navu nx 4.50 min
A transferéncia de peso frente, ao lado e atras. Dar um passo a frente e
As dancas de Roda balanca o peso do corpo para a frente pé direito
e para tras pé esquerdo. Juntar os pés levantando e | Jiffy Mixer nx 2.26 min
e A country dance Jiffy Mixer baixando os calcanhares. Pé esquerdo a frente, ao
lado e atrds, juntar os pés levantando e baixando os
calcanhares. Dar um passo a frente e balanga o peso
do corpo para a frente pé esquerdo e para tras pé
direito.
- Adanga Ma Navu em circulo. Pé direito ao lado,
bacia par frente, pé esquerdo cruza atras, bacia para
a esquerda. Pousa o peso para o pé direito que roda
para a direita, roda a perna esquerda e a bacia para
direita e pousa a frente do pé direito. 2 step touch
para o lado esquerdo. Cruza a perna direita atras da
esquerda e pousa 0s pés em pontas e baixa os
calcanhares. Recomeca sempre para a direita e
repete tudo.
- Adanga Jiffy Mixer em fila e em circulo de pares 40 min
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Parte Il

Cooldown Regresso a calma
Alongamento
Agradecimento

Marcacdo da préxima sessao

Exercicios de amplitude e expansdo toracica
Respiragao

Alongamento

Relaxamento ativo

Ritmo

Ma Navu

4.50 min

10 min
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Apéndice 13 - E-mail a pedir colaboracdo de preenchimento dos

guestionarios
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De: Paula Pinto <paulapinto.ft@gmail.com>
Enviado: Tuesday, March 24, 2020 8:22:16 PM

Assunto: Dancar- Questionarios

Bom dia caras participantes no Programa de intervencao de fisioterapia com danca

Como € do vosso conhecimento as sessdes do programa foram suspensas devido ao plano de
emergéncia pelo covid-19 que nos exige ficar em casa. Venho por isso solicitar a vossa
colaboracado no preenchimento dos questionarios que vos envio, tal como fizeram no inicio

do programa, no sentido de poder prosseguir o meu estudo.

Envio-vos os questionarios de forma a poderem visualizar no vosso computador, e irei contactar-

vos individualmente por telefone num horario entre as 16h e as 19h durante esta semana.

Gostaria que me enviassem também as vossas disponibilidades para as poder contactar.
Entretanto figuem em casa, ougcam musica e dancem! Recomenda-se fazer atividade fisica em

casal

Muito obrigada pela vossa colaboracdo, espero que a nossas vidas possam voltar ao normal o
mais rapidamente possivel e que nos possamos reencontrar brevemente.
Com os melhores cumprimentos

Paula Pinto Nogueira
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Anexos

Anexo 1 - Quadro resumo das guidelines do exercicio fisico no cancro da mama

ANnexo 2 - Questionario para a qualidade de vida EORTC QLQ — BR23

Anexo 3 - DASH - Disabilities of the arm shoulder and hand

Anexo 4 - MFIS — Modified fatigue impact scale

Anexo 5 - Termo de obtencéo de consentimento esclarecido
Anexo 6 - A danca Debka Kafrit

Anexo 7 - A danca Carola

Anexo 8 - A danca Jiffy Mixer

Anexo 9 - A danca Ma Navu
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Anexo 1 - Quadro resumo das guidelines do exercicio fisico no cancro

da mama
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Quadro resumo das guidelines do exercicio fisico para doentes de cancro da mama

Frequéncia

g

3-5 dias/semana

moderada (40-59% de
consumo de oxigénio de
reserva — VO2R; 64-
75% FCmax; RPE 12-
13) a Vigorosa (60-89%
de VO2R; 76-95%
FCmax; RPE 14-17)
30-60 minutos por dia de
intensidade vigorosa ou
moderada, ou 90
minutos por semana de
intensidade vigorosa ou
150 minutos de
intensidade  moderada,
ou a combinacdo das
duas

prolongado, ritmico,
utilizando grandes
grupos musculares (e.g.
marcha, bicicleta ou
natag3o)

(Schmitz al., 2010)

2-3 dias/semana

comegar
temténcnmctﬁr

baixa (<30% 1-RM) e
progredir com os
pequenos  aumentos
possiveis

pelo menos 1 série de

8-12 repeticdes

pesos, maquinas de
resisténcia ou tarefas
funcionais (e.g.. sentar
e levantar),
direcionado para os
grandes grupos
musculares
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Anexo 2 - Questionario para a qualidade de vida EORTC QLQ — BR23
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O

EORTC QLQ - BR23

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

Durante a semana passada: Nio Um Bas-  Muito
pouco tante
31.  Sentiu secura na boca? 1 2 3 4

32. A comida e a bebida souberam-lhe de forma diferente

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

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

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

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

pouco tante

44, Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 4
45, Até que ponto esteve sexualmente activa?

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

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

Por favor, passe para a pigina seguinte
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Durante a iltima semana:

47.
48.
49.

50.
51
52
53.

Teve dores no brago ou no ombro?
Teve o brago ou a mdo mchados?

Teve dificuldade em levantar o brago ou
fazer movimentos laterais com ele?

Sentiu dores na drea da mama afectada?
A drea da mama afectada inchou?
Sentiu a drea da mama afectada muito sensivel?

Teve problemas de pele na drea ou a volta da area da mama
afectada? (por exemplo, comichdo, pele seca, pele a escamar)

@ Copynight 1995 EORTC Quality of Life Study Group, version 1.0. All rights reserved
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Anexo 3 — DASH - Disabilities of the arm shoulder and hand
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Portugal
INSTRUCOES
Com este questionario pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
como a sua capacidade para

desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a todas as
perguntas e, com base na sua condi¢do
fisica na Gltima semana, faga um circulo
a volta do nimero que considere mais
adequado.

Se, na ultima semana, nao teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

N&o importa qual a m&o ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na Ultima semana, fazendo um circulo a volta do nimero
a frente da resposta adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE IRCARRZ
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 5
5. Abrir e empurrar uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar um objecto numa prateleira acima da cabega. 1 2 3 4 5
7 Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chéo).
8. Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 5
9. Fazer a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
11.  Carregar um objecto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega. 1 2 3 4 5
13. Lavar a cabega ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
15.  Vestir uma camisola. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
17. Actividades de lazer que requerem pouco esforco 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar as cartas, fazer tricd, etc.).
18. Actividades de lazer que exijam alguma forga ou 1 2 3 4 5
provoquem algum impacto no brago, ombro ou mé&o
(por exemplo: golfe, martelar, ténis, etc.).
19. Actividades de lazer, nas quais movimenta o brago 1 2 3 4 5
livremente (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,
etc.).
20. Utilizar meios de transporte para se deslocar 1 Z 3 4 5
( de um lugar para o outro).
21. Actividades sexuais. 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAO AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU
NADA POUCO MUITO
22. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago, 1 2 3 4 5

ombro ou méo afectou as suas actividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo a volta do niimero)

NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
- - NADA POUCO MUITO
Em que medida é que, na ultima semana, o seu problema no brago,

23. " ombro ou m&o o limitou no trabalho ou noutras actividades diarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo a volta do niimero)

Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na tltima semana. (Faga um circulo a volta do nimero)

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao ao executar 1 2 8 4 5)
uma actividade especifica.
26. Dorméncia (formigueiro) no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro ou mé&o. 1 2 & 4 5
28. Rigidez no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5

TANTA DIFICUL-
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR

29. Na Ultima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5

por causa da dor no brago, ombro ou méo?
(Faga um circulo a volta do nimero)

DISCORDO DISCORDO NEM CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE

30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos Util 1 2 3 4 5
por causa do meu problema no brago, ombro ou méo.
(Faga um circulo a volta do nimero)

PONTUAGCAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n & igual ao nimero de respostas validas.
n

Nao se pode calcular uma pontuacao DASH se existirem mais de 3 itens nao validos.
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Anexo 4 - MFIS — Modified fatigue impact scale
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Escala do Impacto Modificada da Fadiga (MFIS) - Versao Portuguesa

Data:

INSTRUGOES:

Em seguida sera apresentado um conjunto de afirmagoes sobre como a
fadiga pode afectar uma pessoa. A fadiga é uma sensacao de cansaco fisico e
perda de energia que muitas pessoas sentem de tempos em tempos. Por favor,
leia cada afirmacao cuidadosamente e desenhe um circulo em volta do numero
que melhor indique como a fadiga o tem afectado durante as 4 dltimas
semanas. Se necessitar de ajuda para marcar as respostas, pec¢a ao
entrevistador, indicando o nimero que melhor corresponde a sua resposta.
Por favor, responda a todas as questdes. Se nao tiver certeza sobre qual a
resposta a seleccionar, escolha aquela que estiver mais préoxima daquilo que
descreve o que tem vindo a sentir. O entrevistador podera explicar algumas
palavras ou frases que ndao compreenda.

Por causa da minha fadiga
durante as__4 dltimas

Nunca Raramente Algumas Muitas Quase
vezes vezes sempre
1. Eu tenho estado menos
alerta.
0 1 2 3 4
2. Eu tenho tido
dificuldades em manter a
atencdo por periodos 0 1 2 3 4
longos.
3. Eu tenho sido incapaz
de pensar claramente.
0 1 2 3 B

Por favor continue na préxima pagina
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5. Eu tenho andado
esquecido.

6. Eu tenho  fido
necessidade de me
maoderar nas minhas
actividades fisicas.

T. Eu tenho estado menos
motivado para fazer
qualquer coisa gque exija
esforgo fisico.

"B. Eu tenho estado menos

motivado para participar
em actividades sociais.

9. Eu tenho estado
limitado na minha
capacidade para fazer
coisas fora de casa.

10, Eu lenho  tdo
dificuldades em manter o
esforgo fisico por periodos
longos.

1. Eu tenho tido
dificuldsdes am  tlomar
docisdes

12, Eu tenho estado menos
maotivado para  fazer
gualguer colsa gue oxija
asforgo mental.

“73. Os meus musculos thm
estado fracos.

14. Eu tnho estado
fisicamonta
desconfortdvel.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 &
2 3 &
2 3 i
i 3 4
2 3 4
1 3 4
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Por causa da minha fadiga
durante as__ 4 Gdltimas
SEmanas....
Nunca Raramente Algumas Muitas Quase
VEZES VEZES SEempre

15 Eu tenho tido
dificuldades em terminar

tarefas que exijam esforgo
mental.

16. Eu tenho tido

dificuldades em organizar

oOs meus pensamentos

quando estou a fazer

coisas em casa ou no a 1 2 3 4
trabalhao.

17. Eu tenho estado manos
capaz de completar tarefas
que exijam esforgo fisico.

18. O meu pensamanto
tem estado mais lento.

18, Eu tenho  tido
dificuldades de
concentracio. ] 1 2 3 F

20. Eu tenho limitado as
minhas actividades fisicas.

21, Eu wnho tido
necossidade de descansar
mais frequentements ou
por periodos mais longos. 0 1 2 3 4

Distribuicéo dos itens na versdo original:
Subescala cognitiva: tens 1,2,.3,511.12,15,16,18,19
Subescala fisica: itens 4,6,7,10,13,14,17,20.21.
Subescala psicosocial: itens Be 9
Distribuicdo dos itens na versdo portuguesa: Subescala cognitiva: itens

1,2,3,4,5,11,12,15,16,18,19. Subescala fisica: itens 6,7,8,9,10,13,14,17,20,21.
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Anexo 5 - Termo de obtencéo de consentimento esclarecido
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Termo de Consentimento Informado

Vai participar no Programa de intervencdo de fisioterapia com danca para mulheres
mastectomizadas sobreviventes de cancro de mama.

As sessdes de pratica de movimento e danca foram elaboradas para sua seguranca e conforto, com
base em estudos de investigacdo. A sua participacao é voluntaria e da sua responsabilidade.

As sessbes pretendem estudar os efeitos da danca na qualidade de vida da mulher com cancro de

mama, na fadiga e na funcionalidade do membro superior.

Reconheco que os procedimentos da investigacdo me foram explicados e todas as minhas questdes
foram esclarecidas de forma satisfatéria. Compreendo igualmente que a participacdo no estudo nao
acarreta riscos.

Compreendo que tenho direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer
guestéao relacionada com o mesmo, tendo-me sido garantido que os dados que me dizem respeito
serdo guardados de forma confidencial e que nenhuma informacgao sera publicada ou comunicada,
incluindo a minha identidade, sem a minha permissao.

Pelo presente documento, eu consinto a minha participacdo plena no estudo

Compreendo que sou livre de, a qualguer momento, abandonar o estudo

Li, entendi e aceito participar no projeto de fisioterapia com danca.

Assinatura da participante

Data Ass. dos investigadores

Com objetivo de avaliacéo, ensino e divulgagéo, podera ser necesséria ocasionalmente a captacéo
de imagem durante sesséo.

Autorizo captacdo de imagem (X) Sim__ Nao __

Declaro que autorizo a captacdo de imagem fotografia/flmagem e consinto voluntariamente em
participar na sua utilizacéo para avaliacdo, ensino e divulgacéo do projeto de fisioterapia com danca.
Numero de Cartdo de Cidadao

Assinatura
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Anexo 6 - A danca Debka Kafrit
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DEBKA KAFRIT

Danca em fila proveniente do reportério das dancas hebraicas. Pertence ao género das debkas dancas

guerreiras provenientes do Libano e presentes também na Palestina, Siria e Jordania. A presente coreografia
foi composta em 1962, a partir dos passos e das melodias trazidas de Israel pelos hebreus vindos dos paises
arabes. Atualmente contam-se cerca de cento e quarenta debkas com diferentes nomes. Para um ndmero
ilimitado de dancarinos, Debka Kafrit (a debka da aldeia) presta-se ao convivio de grupos e classes e pode
ser realizada em grandes espacgos em ocasifes de espetaculos e animagfes ao ar livre (Padovan, 2010).
Debka Kafrit € composta por duas partes coreograficas a que correspondem duas frases musicais. A
execucao musical prevé cinco repeticdes.

Desenvolvimento da danca: (Padovan, 2010)

A. Batimento e passeio

Os dancgarinos déo as méos e dispdem-se em fila.

Modo de dar as maos: méo direita a frente, mao esquerda atras (a mao direita pega na mao esquerda

do dancarino anterior; a méo esquerda encaixa na direita do dancarino seguinte.

A fila move-se livremente no espaco conforme a deciséo do chefe de fila.

1. Quatro batimentos com o pé esquerdo.

2. Doze passos caminhados para a frente partido com o pé esquerdo.

B. Passos laterais e saltinhos

3.Trés passos laterais a esquerda. Cada passo tem a duracdo de um compasso.

4.Trés saltinhos a pés juntos andando para a direita.

Repete-se a sequéncia 1. e 2.

3.Trés passos laterais a esquerda.

4.Trés saltinhos a pés juntos andando para a direita

Ao terminar, a danga recomeca novamente.
Objetivos
Coordenacdo: executar os batimentos dos pés no ritmo correto. Executar os passos laterais mudando a
direcdo do olhar. Executar os saltinhos a pés juntos.
Organizacao espéacio-temporal: Prever e realizar as figuras de acordo com o espaco disponivel e o nimero
de dancarinos.
Sentido de responsabilidade-criatividade: Assumir a responsabilidade de conduzir a danga e de propor,
com seguranca e determinacgéo, solugbes coreograficas pessoais.
O papel do chefe de fila, nesta danca, é fundamental. E ele de facto quem decide as dire¢des, construindo
diferentes figuras geométricas com a fila dos dancarinos: linhas, curvas simples, curvas duplas, semicirculos
e outras, criando variedade e interesse. Podera escolher-se 0s mais aptos e incentivar os mais timidos a
assumirem a responsabilidade desse papel (Padovan,2010).
Os passos laterais e saltinhos podem ser executados em fila (ou cadeia) seja em linha reta ou curva. Com
esta danca trabalhamos conteldos funcionais como a no¢éo de espaco, em relacdo a sala e em relacdo aos
outros de posicionamento do corpo, a pertenga ao grupo. A coordenacdo e nocdo de ritmo e tempo,

desenvolve-se a aten¢do e a auto-estima.
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Anexo 7 - A danca Carola
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CAROLA

Danca do século XV, destinada a um numero indeterminado de bailarinos. Medieval, foi das primeiras dancas
da burguesia mercantil depois de ser considerada anti-crista. Trabalha a organizacdo espacio-temporal, a
socializagdo a improvisacao e o sentido ritmico.

Existem 3 figuras possiveis, a Espiral, o Arco e o Tunel. O contacto é feito pelo punho, pelo mindinho ou pelos
dedos. Quem vai na frente assume o formato da danga. O passo € sempre igual e em tempo igual para todos
mesmo estando no mesmo sitio (galope).

E uma danca inclusiva, sem nimero limite de participantes, embora no arco tenha que ser em ndmero par.
Ao passar pelo tinel quem entra primeiro vai para direita e 0 outro roda e vai para a esquerda para formar o
arco. Deve dar-se oportunidade de experimentar a posi¢éo de lider.

Segundo Padovan (2010) a Carola € uma simples dancga-jogo representativa da época medieval.

E o pretexto para reviver uma experiéncia coral divertida que, vinda da ldade Média, chega aos nossos dias
em algumas das tradi¢cdes populares europeias.

Danca particularmente em voga nos ambientes aristocraticos e burgueses do séc. XIV, a Carola constitui uma
atividade didatica significativa para compreender o ambiente e 0os costumes musicais que carcterizavamos
castelos e as pracas, das cidades medievais.

A Carola € uma danca em cadeia sem estrutura ou figuras preestabelecidas. A cadeia de dancarinos é
conduzida por um chefe de fila que os leva ao longo de linhas curvas e retas. O desenrolar da danca faz-se
através das figuras-jogo que o protagonista improvisa, conforme o nimero de participantes e 0 espacgo
disponivel.

Desenvolvimento da danca: (Padovan, 2010)

Os dancarinos déo as maos e formam uma cadeia em cuja extremidade esquerda esta o chefe de fila.

Cada dancarino d4 a mao esquerda a quem precede e a mao direita a quem o segue. O primeiro dangarino
pde a sua mdo esquerda na cintura, do lado esquerdo e, simetricamente, o Ultimo dancarino, a méo direita na
cintura do lado direito.

Caminhando, o chefe de fila conduz a cadeia pela esquerda, isto €, pelo lado do ombro livre.

Linha curva: a cadeia move-se caminhando ao longo de uma linha curva. Aconselha-se iniciar com linhas
curvas amplas, até que, uma vez entrando no ambiente da danca, o protagonista decida desenrolar o jogo
dancando, com diferentes figuras.

Passante: o chefe de fila, puxando a cadeia, passa por baixo dos bracos de dois dancarinos escolhidos ao
acaso.

Arco: os primeiros dois dancarinos formam um arco sob o qual v8o passar os restantes.

O chefe de fila, com um movimento no sentido horario (de baixo para cima) da sua mao direita, acompanha
0 segundo dancarino, em frente a si. O segundo dancgarino, caminhando sempre, seguird o gesto do chefe de
fila e, rodando no sentido horario, passara sob o braco do primeiro, ficando em frente deste Ultimo.

Dando as maos, os primeiros dois dancarinos formam um arco (mao direita do chefe de fila com a méo
esquerda do segundo dangarino).

Durante o tempo em que se forma o arco, o segundo dancarino deve pegar sempre na mdo do dangarino

seguinte.
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- arco parado: realizado o arco, os dois primeiros dancarinos aguardam no seu lugar, enquanto os restantes
passam sob os seus bracos para se colocarem ao lado do dancarino anterior.

Ao passar o ultimo dancarino, o chefe de fila baixa o brago e retoma a condugao da cadeia.

- arco em movimento: realizado o arco, os dois primeiros dancgarinos caminham frontalmente no sentido
inverso ao da cadeia, enquanto 0s outros vao passando sucessivamente sob os seus bracos (tomar atengéo
ao segundo dancarino que, erradamente, tende a caminhar virando as costas em vez de ficar de frente para
a cadeia). Depois de passarem sob o arco, os elementos da fila avangcam no sentido contrario.

Chegados ao fim da cadeia, o chefe de fila baixa a méo e retoma a conducéo da fila dos dancarinos.

Tanel: dois a dois, os dancarinos ddo ambas as maos e formam um tanel sob o qual passam os restantes.
Destacando-se da cadeia, os dois primeiros dancarinos colocam-se em frente um do outro e, dando ambas
as méaos, formam um arco levantando os bracos.

O terceiro e o quarto, depois de passarem o arco, imitam os primeiros, formando, por sua vez, o arco e assim
por diante. O conjunto dos arcos realizados pelos diferentes pares formara um tdnel.

ApoOs a passagem dos ultimos dois dancarinos, o chefe de fila, que termina em Gltimo lugar, desfaz o arco e,
mantendo a méao direita com o0 segundo, passa, por sua vez, sob os bracgos dos restantes pares a medida que
os primeiros vao desfazendo sucessivamente os arcos, refazendo a cadeia.

Espiral: o chefe de fila, seguindo um percurso circular, converge lentamente para o centro do circula,
formando uma espiral. E esta uma figura especialmente indicada para concluir a danga. Assim, terminada a
musica, os danc¢arinos podem ficar parados ou desenvolver a espiral, avan¢cando em sentido contréario.
Objetivos:

Coordenacéo

Realizar com fluidez a figura do arco.

Organizacao espacio-temporal

Prever e realizar as figuras em funcao do espaco disponivel e do nimero de dangarinos.

Autoestima - criatividade

Assumir a responsabilidade de conduzir a danca e de propor, com seguranca e determinagdo, solu¢des
coreograficas criativas

Indicacdes didaticas

Inicialmente deve ser o professor a conduzir a danca, assumindo o papel de animador. Sucessivamente,
proceder-se-a ao estudo e a aquisicao da figura do arco parado, dividindo o grupo em pequenos grupos no
interior do quais todos os dancarinos poderdo desempenhar os diversos papeis (chefe de fila, segundo,
terceiro, etc.) Apreendido o arco parado passar-se-4 ao movimento.

Depois de apreendidas as restantes figuras, pode convidar-se os dancgarinos a experimentarem o papel de
protagonista. (Padovan, 2010)

Sao trabalhados conteudos funcionais como a no¢do de posicionamento do corpo e no¢do de ritmo, a
coordenacdo e a resisténcia cardiovascular. Desenvolve-se também a atencado, ou capacidade de estar no
momento presente, a pertenca e a responsabilidade perante o grupo, a autoestima, e o despertar para o

conhecimento da Histdria através da Danca.
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Anexo 8 - A danca Jiffy Mixer
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JIFFY MIXER

Danca de saldo de origem americana para varios pares. Pertence ao género dos mixers em que se

prevé a troca de parceiro. E uma danca indicada para melhorar a coordenacdo segmentar e o

sentido ritmico.

Jiffy Mixer € uma dancga figurativa composta por trés pares coreograficos. A troca de parceiros

acontece a cada duas vezes que se realiza a danga.

Desenvolvimento da danca: (Padovan, 2010)

A.

Passos Laterais

Dispbem-se os pares frente a frente em dois circulos concéntricos dando ambas as maos.

Quem esté no interior do circulo inicia com o pé esquerdo e quem esta do lado de fora inicia

com o pé direito.

1.

Dentro do circulo 4 passos no lugar com o pé esquerdo (pé esquerdo, afasta, fecha, afasta
fecha)

Fora do circulo 4 passos no lugar com o pé direito (pé direito afasta, fecha, afasta, fecha).
Dentro do circulo 2 passos laterais a esquerda (esquerdo afasta, direito junta, esquerdo
afasta, direito junta)

Fora do circulo 2 passos laterais a direita (direito afasta, esquerdo junta, direito afasta,

esquerdo junta)

Os passos laterais sdo acompanhados dos movimentos externo-interno-externo-interno dos

dois bragos das dancarinas.

Repete-se a mesma sequéncia em direcao inversa:

1.
2.

Dentro do circulo 4 passos no lugar com o pé direito (pé direito afasta, fecha, afasta, fecha).
Fora do circulo 4 passos no lugar com o pé esquerdo (pé esquerdo, afasta, fecha, afasta
fecha)

Dentro do circulo 2 passos laterais a direita (direito afasta, esquerdo junta, direito afasta,
esquerdo junta)

Fora do circulo 2 passos laterais a esquerda (esquerdo afasta, direito junta, esquerdo afasta,

direito junta)

. Saltinhos

As duas dancarinas, de maos dadas, executam 2 saltinhos a pés juntos para o centro do
circulo.

3 saltinhos a pés juntos para o exterior do circulo (frente a frente).

Volta dos pares
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7-8 passos, girando no sentido horario, oscilando ligeiramente a bacia.
Terminada a volta no sentido horéario a danca recomeca do principio:

A. Passos laterais 1-4 como acima

B. Saltinhos 5-6 como acima

C. Troca de Parceiro
7-8 com a mao direita da dancarina que esta dentro segura a mao esquerda da dancarina
de fora, acima da cabeca dela. A dancarina de fora, com quarto passos, gira sobre si mesma,
passando por baixo do braco da dancarina que esta dentro (prille) e, deixando a méo dela,
dirige-se para a dancarina do lado dentro que esta a sua direita.

A danca recomeca do inicio com 0s novos pares.

Objetivos

Coordenacédo: coordenar os passos favorecendo o movimento com o brago. Executar os

movimentos em espelho com o parceiro.

Organizagao espacio-temporal: executar a figura prille sem perder a orientagdo

Sentido Ritmico: executar os saltinhos com o ritmo certo

116



Anexo 9 - A danca Ma Navu
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MA NAVU

Danca da paz do reportério Hebraico, inspirada num passo da Biblia: “Como sao belos os pés do
mensageiro que anuncia a paz” (Isaias, 52:7).

E uma danca circular, caracterizada pela repeticdo de breves sequéncias de passos da tradicéo
iemenita, que dao a esta coreografia o sabor de uma danca ancestral, ritual e sacra. Dotada de uma
musica arcaica e das mais melodiosas e doces do reportério hebraico, Ma Navu adapta-se a
representagdes teatrais ou a manifestagdes dedicadas a paz (Padovan, 2010).

Ma Navu é composta por duas partes coreogréficas a que correspondem a duas frases musicais. A
execucdo musical prevé quatro repeticoes.

Desenvolvimento da danca: (Padovan, 2010).

Danca em circulo:

As dancarinas dédo as maos e formam um circulo.

Ritmo base da sequéncia: lento-lento-rapido-lento (um, dois, um-dois, trés).
Um: Pé direito a frente, apontando o pé esticando a perna.

Dois: Pé direito ao lado, apontando o pé esticando a perna.

Um: Pé direito a atras, apontando o direito atras do esquerdo.
Dois: Pés juntos, aproximando o pé esquerdo ao direito, em meia ponta.

Trés: Pé direito a frente.

Balancear trés vezes (atras- a frente-atras), acompanhando com os bra¢cos o movimento do corpo.
Um: Atras: peso atras sobre o pé esquerdo, levantando ligeiramente a ponta do direito.

Dois: A frente: peso a frente sobre o pé direito levantando ligeiramente o calcanhar esquerdo.

Objetivos:
Coordenacéo:

Executar sequéncias de passos alternadamente a direita e a esquerda.
Rodar sobre si mesmo com preciséo e fluidez

Organizacgao espécio-temporal:

Inverter as dire¢cdes da dan¢ca mantendo a orientacdo

Sentido ritmico:

Executar a sequéncia de passos ho ritmo correto.
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