B

(¢ Faculdade
m Pernambucana
@)/ deSaide

Faculdade Pernambucana de Salde

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

Emmanuel Renny Andrade Amorim da Silva

Mariana Hansen Maia Silvestre

EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO
DOMICILIAR NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS
COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO DE
HORMONIOTERAPIA

Recife, Maio de 2018.



B

(¢ Faculdade
m Pernambucana
@)/ deSaide

Faculdade Pernambucana de Salde

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO
DOMICILIAR NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS
COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO DE
HORMONIOTERAPIA

Trabalho de Conclusdo de Curso dos académicos
Emmanuel Renny e Mariana Hansen, alunos do 8°
periodo do curso de Fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de Salde (FPS) sob a orientacdo do
Prof. José Roberto da Silva Junior e coorientacdo da
Fisioterapeuta Ana Clara Carvalho Gongalves Guerra,
submetido para obtencdo do titulo de Fisioterapeuta.

Recife, 2018



EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO DOMICILIAR NA
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS COM CANCER DE MAMA EM

TRATAMENTO DE HORMONIOTERAPIA

Effect of home-based exercise in quality of life of elderly womam with breast cancer under

going hormonetherapy treatment

Emmanuel Renny Andrade Amorim da Silva'; Mariana Hansen Maia Silvestre';

Ana Clara Carvalho Gongalves Guerra''; José Roberto da Silva Janior"!

| Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Brasil

Il Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, Brasil

Correspondéncia

José Roberto da Silva Junior

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Diretoria de Ensino. Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista - Recife - PE - Brasil.
CEP 50070-55.

Tel. (81) 99815.4243

E-mail: roberto.junior@fps.edu.br

Emmanuel Renny Andrade Amorim da Silva

Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Brasil



Telefone: (81) 99936-5907  E-mail: emmanuelrenny@gmail.com

Mariana Hansen Maia Silvestre
Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Brasil

Telefone: (81) 99421-4611  E-mail: mariana__hansen@hotmail.com

Ana Clara Carvalho Gongalves Guerra
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Telefone: (81) 99838-7844  E-mail: a.claraguerra@gmail.com



RESUMO

Introducdo: O cancer de mama do tipo histologico, onde ndo houve delimitacdo no
estudo, é o mais incidente entre as mulheres no mundo ocidental e é especialmente grave
no idoso devido ao maior risco de comprometimento funcional e por apresentarem mais
comorbidades. A préatica de exercicio fisico surge como uma intervencdo promissora,
atenuando os efeitos adversos de curto e longo prazos do tratamento oncoldgico, 0 que
pode impactar diretamente na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio
domiciliar sobre a qualidade de vida de idosas com cancer de mama que estdo em
hormonioterapia. Metodologia: trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e
depois. Foram incluidas no estudo 30 idosas entre 60 e 74 anos com diagnostico de cancer
de mama, estadiamento | ou Il que estivessem em uso de hormonioterapia. Foram
excluidas as idosas que apresentassem contra-indicacdo absoluta para realizacdo de
exercicios fisicos, depressdo grave ou desnutricdo, detectados pelo indice de Massa
Corporal. A avaliacdo da qualidade de vida foi mensurada através do questionario
EORTC QLQ-C30 validado no Brasil, antes e ap6s a realizacdo de um programa de
exercicios fisicos domiciliar. Os resultados foram obtidos através do pacote estatistico
Epi Info 7.0 for Windows e foi aceito um p<0.05. Resultado: Na avaliacdo da qualidade
de vida verificou-se um aumento nos escores da escala funcional, destacando-se um
aumento significativo da funcéo fisica. Houve também reducéo dos escores da escala de
sintomas e aumento da qualidade de vida geral da populacdo avaliada, porém sem
relevancia estatistica. Conclusao: O programa de exercicio fisico domiciliar proposto tem
o0 intuito de melhorar a funcgdo fisica de idosas com cancer de mama em tratamento
hormonioterapico, e assim, interferir positivamente na qualidade de vida desta populacéo.

Palavras-chave: cancer de mama; exercicio fisico; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent among women in the Western world
and is especially severe in the elderly due to the increased risk of functional impairment
and the presence of more comorbidities. The practice of physical exercise emerges as a
promising intervention, attenuating the short and long term adverse effects of oncological
treatment, which can directly impact the quality of life. Objective: To evaluate the effect
of home exercise on the quality of life of elderly women with breast cancer who are
undergoing hormone therapy. Methodology: this is an intervention study of the before
and after type. The study included elderly women between 60 and 74 years of age with a
diagnosis of breast cancer, staging | or Il who were using hormone therapy. Those that
presented absolute contraindication for physical exercise, severe depression or
undernutrition, detected by the Body Mass Index were excluded. The quality of life
evaluation was measured using the validated EORTC questionnaire QLQ-C30 in Brazil,
before and after a home physical exercise program. The results were obtained through the
statistical package Epi Info 7.0 for Windows and a p <0.05 was accepted. Results: In the
evaluation of the quality of life there was an increase in the scores of the functional scale,
highlighting a significant increase of the physical function. There was also a reduction in
scores on the scale of symptoms and an increase in the general quality of life of the
population evaluated, but without statistical relevance. Conclusion: The proposed home
physical exercise program is able to improve the physical function of elderly women with
breast cancer under hormone therapy, and thus, positively interfere in the quality of life

of this population.

Key words: Breast cancer; physical exercise; quality of life.



INTRODUCAO

O cancer de mama tipo histologico, onde ndo houve delimitacdo no estudo é o
mais incidente entre as mulheres no mundo ocidental e com 0 maior indice de mortalidade
entre as mesmas'. No Brasil em 2016-2017, foram esperados 57.960 casos novos de

cancer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres.?

Por se constituir uma patologia com caracteristicas epidemiolégicas e clinicas
heterogéneas, a curabilidade do cancer de mama depende da precocidade do diagndstico
e de estratégias de rastreio. Seu tratamento é composto por modalidades loco-regional

(cirurgia e radioterapia) e sistémica (quimioterapia e hormonioterapia).®

Dentre as modalidades terapéuticas, a hormonioterapia (HT) é um procedimento
adjuvante bem estabelecido para o tratamento de algumas neoplasias malignas hormonios
sensiveis principalmente no cancer de mama* entretanto estdo associadas com efeitos
toxicos e adversos especificos, incluindo perda da densidade mineral &ssea,
tromboembolismo venoso, artralgia, doenca cardiovascular e sintomas ginecol6gicos.
Estes efeitos, geralmente, afetam a qualidade de vida (QV) dos individuos submetidos ao

tratamento, principalmente & populagdo idosa.>

Os idosos apresentam comorbidades que devem ser consideradas durante o
tratamento de escolha do cancer, pois podem ser agravadas, influenciando negativamente

a sua qualidade de vida.®

Nesse contexto, o exercicio fisico surge como uma terapéutica que pode
minimizar os efeitos do tratamento do cancer, melhorando o sistema imunologico,
reduzindo a atividade inflamatdria, melhorando o apetite e a autoestima, além de gerar

maior bem-estar, resultando na melhora da qualidade de vida do paciente.’



Sabe-se que intervencdes baseadas no autocuidado realizadas em domicilio
representam um modo de execucdo inclusivo em programas de exercicios terapéuticos,
facilitando a ades&o e participacio dos pacientes com céncer.® Com isso, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de programa de exercicio fisico domiciliar sobre a qualidade

de vida de pacientes idosas com cancer de mama em tratamento hormonioterapico.



METODOS

Foi realizado um estudo de intervencdo do tipo antes e depois. Os dados foram
coletados no Ambulatério de Oncologia do Adulto do IMIP no periodo de marco 2016 a
dezembro de 2017. O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP CAAE 54688516.1.0000.5201 e registrado no ClinicalTrials.gov.
(NCT03226782). Todas as participantes foram informadas e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 60 e 74 anos; diagndstico de cancer de
mama, estadiamento | ou Il e estar em tratamento para cancer de mama
(hormonioterapia). Foram excluidas aquelas que apresentaram alguma contra indicacao
absoluta para realizacdo de exercicios fisicos®, depressdo grave avaliada pela Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS15) e desnutricdo (magreza graus I, 11 e I11), detectados pelo
indice de Massa Corporal (IMC), segundo os critérios da OMS.1° Foram consideradas
como variaveis de efeito colateral tanto o surgimento de alguma lesdo musculoesquelética
impeditiva para a realizacdo de atividades motoras quanto o aparecimento de sinais e
sintomas sugestivos de contraindicacdo absoluta.®

A amostra foi ndo probabilistica e selecionada por conveniéncia, sendo composta
inicialmente por 30 idosas que preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa.
Entretanto ocorreu uma perda de segmento.

Apbs a inclusdo no estudo, os pacientes responderam a um formulario
sociodemogréfico e clinico padronizado composto de dados de caracterizagdo da
amostra: idade, raga, estado civil, grau de instrucéo, status ocupacional, alcoolismo,
tabagismo, estadiamento, hormonioterapia utilizada, quimioterapia prévia, radioterapia
prévia, tipo de cirurgia realizada e esvaziamento axilar. O desfecho primario avaliado foi

a qualidade de vida, que foi avaliada através do instrumento da EORTC QLQ-C30



(Avaliacédo da Qualidade de vida do doente oncologico; Avaliacdo da Qualidade de vida
do doente oncoldgico) validado para o portugués'! antes e depois da realizagio de um
programa com 12 exercicios pelas pacientes incluidas na pesquisa.

Para realizacdo da pesquisa as pacientes receberam as orientacdes, descritas em um
manual impresso contendo instrucdes para pratica de exercicios fisicos domiciliares
direcionados a pacientes com cancer de mama desenvolvido para a pesquisa.’? As
orientagdes incluem: realizar cada exercicio de 6 a 8 vezes de maneira suave mantendo a
atencdo no movimento.Todas as orientacGes de controle e treinamento para o uso do
manual foram oferecidas por meio de uma palestra introdutéria e contatos telefénicos
semanais subsequentes (2 vezes por semana), onde era questionado alguma dificuldade
com a elaboracdo do exercicios, e como elas estavam se sentindo. As participantes
deveriam cumprir seu respectivo programa por um periodo total de 12 semanas e marcar
no proprio manual a frequéncia com que realizaram os exercicios. (Anexo 1)

O programa de exercicios foi desenvolvido para que o participante pudesse realizar
os exercicios de forma autbnoma e tinha como objetivo ganho de amplitude de
movimento e aptiddo muscular, utilizando-se dos recursos ambientais do proprio
domicilio.

Os exercicios realizados tiveram uma meédia de 30 dia, o qual foram: alongamento
unilateral de glateo e mobilizacdo em flexdo do quadril; alongamento de cadeia lateral do
tronco e mobilizacdo de coluna toracica, mobilizacdo de tornozelo ativa; mobilizacdo de
tornozelo passiva, abertura e fechamento do troco numa mobilizacdo global da coluna;
mobilizagdo da cintura escapular, mobilizacdo da cervical, mobilizagdo do ombro,
mobilizacdo dos dedos das maos; exercicio de sentar e levantar da cadeira; flexao de brago
com o corpo inclinado e médos apoiadas na parede; bombeamento plantar em pé para

fortalecimento de gastrocnémio e séleo.



Foram dados estimulos e orientagbes para a pratica do deslocamento ativo
(caminhada) para que fossem acumulados ao menos 20 minutos dessa atividade,
diariamente. Os exercicios foram realizados sem progressao.

Quanto ao questionario EORTC QLQ-C30 utilizada para avaliacdo da qualidade
de vida, consta de 30 perguntas incluindo cinco escalas funcionais (fisica, desempenho
funcional, funcdo emocional, cognitiva e social), trés escalas de sintomas (fadiga,
nauseas/vomitos e dor), uma escala salde Geral/QV, e seis itens individuais (dispneia,
insOnia, perda de apetite, constipacéo, diarreia e dificuldades financeiras)*L.

Os dados foram computados em conformidade com as diretrizes do manual dos
escores da EORTC e para cada escala foi realizada uma transformacéo linear que varia de
0 a 100 pontos.!* Os resultados foram expressos em médias, com seus respectivos
intervalos de confianca. Uma pontuacdo alta nas questfes relacionadas aos sintomas
representa um nivel elevado de sintomatologia, enquanto uma pontuacao alta nas questdes
relacionadas a funcao reflete uma melhor condicdo de vida do paciente.

Ap0s a coleta dos dados, foi realizada a revisao do roteiro de coleta e posteriormente
organizacdo e digitacdo em uma planilha eletrénica para analise estatistica. Apos analise
exploratdria dos dados a fim de identificar se 0s mesmos atenderam a normalidade, por meio
do teste Kolmogorov Smirnoff, foi realizada a estatistica descritiva das caracteristicas da
amostra e comparacdo dos escores de qualidade de vida investigados.

A analise da comparacao dos resultados antes e depois da realizacdo do programa de
exercicios foi realizada por meio do teste t student para dados independentes. Os resultados

foram obtidos a partir do Epi Info 7.0 e foi aceito um p<0.05.



RESULTADOS

De acordo com atabela 1, 30 pacientes foram selecionadas onde, 29 foram incluidas
e 1 foi excluida, sendo assim a idade média das pacientes foi de 65,8 anos. A maioria da
raca parda (53,3%), estado civil casada (33,3%), grau de instrucdo até a 42 série (60%) e
aposentada (70%).

Quanto aos habitos de vida, a maioria se declarou ndo fumante (96,7%) e nédo
consumir bebida alcodlica (96,7%). Onde 53,3% das pacientes apresentaram
estadiamento 1l, a droga mais utilizada para o tratamento hormonioterapico foi o
tamoxifeno (76,7%). E 63,3% realizaram quimioterapia prévia e 80% radioterapia prévia.
O tipo de cirurgia mais frequente foi a mastectomia total (51,7%) e 25% realizaram
esvaziamento axilar (tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentados os escores médios do EORTC QLQ-C30
correspondentes a avaliacdo da qualidade de vida da amostra mensurada antes e apds a
realizacdo de um programa de exercicio fisico domiciliar.

Dentre os resultados obtidos, destaca-se a funcdo fisica que aumentou
significativamente apds a realizacdo dos exercicios apresentando um escore médio de
73,1 + 18,5 no inicio do programa e 83,9 + 16,6 ao final (p=0,02). Houve também um
aumento dos demais escores da escala funcional, reducdo dos escores da escala de
sintomas, além de um aumento da qualidade de vida geral das pacientes avaliadas,
entretanto ndo se observou diferenca significativa entre os escores quando comparados
antes e apos a realizagcdo do programa de exercicios.

N&o houve nenhum caso de lesdo musculoesquelética impeditiva para realiza¢do do
exercicio fisico, e também ndo houve o aparecimento de nenhum sinal ou sintoma

sugestivo de contraindicacdo absoluta para a préatica do exercicio fisico.



DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'3, a
populacéo Brasileira conta com 207 milhdes de habitantes, onde a populacao de idosos
em menos de uma década aumentou para 8,5 milhdes que equivale a 26 milhdes de
pessoas acima de 60 anos. Sabe-se ainda, que a incidéncia de novos casos de cancer é
superior em individuos idosos, sendo estes as maiores vitimas fatais da doenca, o que

representa cerca de 70% dos casos de mortes por neoplasias malignas.**

Nesse contexto, o processo de envelhecimento somado ao cancer e seu tratamento
resultam em diversas alteracBes fisicas e interferéncias sociais e emocionais que
impactam diretamente na qualidade de vida do individuo, apontando para a necessidade
de buscar constantemente possibilidades terapéuticas que possam interferir positivamente

neste processo.

Sob essa Gtica, o presente estudo avaliou o efeito de um programa de exercicio
domiciliar na melhora da qualidade de vida de idosas com cancer de mama, segundo o
questiondrio EORTC QLQ-C30, levando em consideracdo os aspectos fisicos,

psicolégicos e sociais.

Os achados do presente estudo confirmam que a préatica de exercicios fisicos € de
extrema importancia para combater os efeitos do sedentarismo sobre a qualidade de vida
de pacientes com cancer de mama em tratamento de hormonioterapia corroborando com

achados de outros estudos'®*®, inclusive no que se refere ao aumento da funcéo fisica.!’

Esta bem estabelecido que o exercicio fisico é capaz de potencializar o sistema
imunologico, reduzir a atividade inflamatdria, melhorar a aptiddo fisica, o apetite e a

autoestima gerando uma maior sensagdo de bem-estar.® Além disso, ha fortes evidéncias



comprovando os efeitos benéficos do exercicio fisico terapéutico em pacientes com
cancer de mama principalmente nos idosos.’®??! Uma metanalise mostrou que o
exercicio fisico melhora a composi¢do corporal, funcdo fisica, queixas psicologicas,
melhora o condicionamento e forca muscular e reduz a depressédo e fadiga em pacientes

com cancer de mamaZ®.

Um estudo de corte transversal realizado em Ribeirdo Preto - SP?? objetivou
identificar alteracGes na qualidade de vida de idosos acima de 60 anos com cancer em
tratamento adjuvante através de um corte transversal utilizando o Qualityof Life
Questionnaire Core-30 (QLQ-C30). Toneti e colaboradores mostraram que a qualidade
de vida geral foi considerada satisfatoria (média = 69,04) e os principais dominios
afetados foram funcdo emocional, social, cognitiva, dificuldades financeiras, fadiga,
nauseas e vomitos, dispneia e insénia concluindo que a doenca e o tratamento interferem

na vida dos idosos e prejudicam a qualidade de vida relacionada & satde??.

No presente estudo observou-se que mesmo ndo havendo uma diferenca estatistica
para todos os dominios avaliados, houve uma melhora clinica relevante da funcéo fisica,
reducdo dos sintomas e aumento da qualidade de vida global das pacientes. Dessa forma,
o0 exercicio fisico domiciliar € uma possibilidade de intervencdo capaz de minimizar os

efeitos adversos da hormonioterapia e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Uma limitacdo deste estudo é o tamanho da amostra que pode ser ampliada em
estudos posteriores. Além disso, destacamos que a comparacéo direta do presente estudo
com outras publicacdes sobre os efeitos do treinamento fisico domiciliar em pacientes
com cancer de mama é dificil por causa das variagcdes nos tipos de cancer, tratamentos
oncoldgicos, tempo de exercicio e 0s detalhes dos regimes de exercicios que divergem

entre si.



CONCLUSAO

Conclui-se que, o programa de exercicio fisico domiciliar € uma terapia acessivel,
pratica, de facil entendimento, e que resultou em uma melhora da funcdo fisica e
consequente melhora na Qualidade de Vida de idosas com cancer de mama em tratamento
de hormonioterapia. Por conseguinte, é possivel alcangar bons resultados quanto a
qualidade de vida dessas pacientes atraves da realizacdo do programa de exercicio fisico

domiciliar proposto.
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TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosas com cancer de mama n (%) em uso de
hormonioterapia submetidas a um programa exercicio fisico domiciliar. Recife, 2018.

Total

Idade (em anos) Média (DP)

Racan (%)

Branca

Preta

Parda

Estado civiln (%)
Solteira

Casada

Divorciada

Vilava

Grau de instrucéon (%)
Analfabeto

Até 42 série fundamental
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Status ocupacionaln (%)
Ativa

Desempregada
Aposentada

30 (100)

65,83(3.43)

11 (36,7)
3 (10)
16 (53,3)

5 (16,7)
10 (33,3)
3 (10)
12 (40)

9 (30,0)
9 (30,0)
4 (13,3)
4 (13,3)
4 (13,3)

6 (20,0)
3(10,0)
21 (70,0)




Tabela 2. Habitos de vida e caracteristicas clinicas de idosas com cancer de mama
n(%) em uso de hormonioterapiasubmetidas a um programa exercicio fisico
domiciliar. Recife, 2018.

Total 30 (100)
Fumante N (%)
Nao 29(96.7)
Sim 1(3,3)
Consumidor de bebida alcodlica N (%)
Nao 29(96.7)
Sim 1(3,3)
Estadiamento (TNM)N (%)
I 14 (46,7)
I 16 (53,3)
Hormonioterapia utilizadaN (%)
Tamoxifeno 23 (76,7)
Anastrozol 3(10,0)
Exemestano 2 (6,7)
Aromasim 2 (6,7)
Quimioterapia préviaN (%)
Né&o 11(36.7)
Sim 19 (63,3)
Radioterapia préviaN (%)
Né&o 6(20.0)
Sim 24 (80,0)
Tipo da cirurgia realizadaN (%)
Quadrantectomia 14 (48,3)
Mastectomia total 15 (51,7)
Esvaziamento axilarN (%)
Na&o 5(16.7)

Sim 25 (83,3)




Tabela 3. Médias e desvios padrdes das variaveis QV, da Escala Funcional e de Sintomas
avaliados pelo questiondrio EORTC QLQ-C30 nos pacientes pesquisados antes e depois
da realizacdo de um programa de exercicio fisico domiciliar. Recife, PE, 2018. (N=29)

Variavel Pré-exercicio Pos-exercicio Dif (p6s-pré) p=
Média £ DP Média £ DP Média £ DP
Qualidade de vida 75,3 23,2 79,0+ 20,6 3,7+21,9 0,52
Escala de Funcdes
Fisica 73,1+ 18,5 83,91 16,6 10,8 +17,5 0,02*
Desempenho funcional 82,7+27,9 87,9+21,8 517 +25,1 0,43
Emocional 63,2 + 33,1 66,7 + 34,4 3,5+33,7 0,69
Cognitiva 63,7 £32,2 69,5%+32,4 57+32,3 0,49
Social 89,6 £ 26,9 90,2 £ 26,5 0,5+26,7 0,93
Escala de Sintomas
Fadiga 29,9+32,1 18,4 + 23,6 -11,4 +£28,2 0,12
Néausea e vomito 11,5+ 16,7 5,7+12,0 -5,74 £14,6 0,13
Dor 28,2+ 34,8 22,4+ 29,3 -5,7+32,2 0,49
Dispneia 10,3+ 25,4 5,7+20,0 -4,6+22,8 0,44
Insbnia 26,4+37,1 20,7 £ 28,7 -5,7+33,2 0,51
Perda de apetite 19,5+ 35,0 12,6 + 27,3 -6,9+31,4 0,40
Constipacéo 19,5+35,1 14,9 + 30,3 -4,6£32,8 0,59
Diarreia 3,44+10,3 3,44+£10,3 0 -
Dificuldades financeiras 21,8 + 29,9 16,0 £ 24,6 -57+27,4 0,42

* t student.



Anexo 1 - MANUAL DE EXERCICIOS

IMIP

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

<D
+60

Ginastica
para Fazer em Casa

Breno A. Bormann de Souza Filho
José Roberto da Silva Junior
Jodo Guilherme Alves

William 5. Smethurst

O principal objetivo deste manual é ajuds-lofs) a adetar =
manter um estile de vida fisicamente ative atraves de trés
praticas de fundsmental importancia parz a conservagio da
capacidade funcional global & da sadde: exercicios para a
amplitude dos movimentos e aptidio mmscular e,
complementarmente, dicas para a utlizagio de caminhadas
D@ 51 Toting didrs.

A pradca regular de atividades fisicas ajuda 3 manter um
peso sandavel melhora os miveis de colesterol reduz a
pressdo arterial, desenvelve e mantem musculos & 0ssos
fortes, melhora o equilibrio, diminwindo o risce de quedas &
melhora niveis de depressio e ansiedade. }unca & tarde para
TOTMAr-58 3o (a), mesmo aquelss que 2 tornam Atves mais
tarde na vida vio experimentar beneficios.

Esperamos que o conteldo deste manusl ssja suficiente para
estimula-lo(a) a zdotar novo habitos de afividedes fisicas em
seu cotidiano.

Desejamos sucesso,

Os sutores.

IMIP

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

anos
Crupad)_ i
Oncogeriatria
CMIP - 2014
i gl st ok g APk, o (A kot s e L A .
DIARIO DE ATIVIDADES
REALIZOU OS EXERCICIOS?
AP SENTACAO Oetteia O faim Oattein O3 fairn ot toirn () aboda () Domingo
- B REALIZOU AS CAMINHADAS?
B faira 3 faira 4" Taira 5% falra 6 faira Shbado Dl
Oomanh Clmanhd Imankd Cmankd ) mankd Clwanid b
Caro(a) leitorfa), Citarde Otade CUltade Otarde Ol tarde Cltarde Ulrarde

REALIZOU OS EXERCICIOS?
Ctetra Crtfoira Ol taim (05 feirn CJ6® fairn ) Sabado () omingn
REALIZOU AS CAMINHADAS?

B faira 3 faira 4" Taira 5% falra 6 faira Shbado Dl
Crmanhd  Clmanhd  menhd  Comanka O manhd Clmanhd O manka

Crtarde Ultarde Cltnde Otarde Ultarde Ultarde Ol arde

o PARABENS!!!
VOCE ESTA REALIZANDO AS ATIVIDADES DIARIAMENTE!!!
CONTINUE 4SSTM!!

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS ASSOCIADO A RESIDENCIA EM SAUDE

PROGRAMADE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DO IDOSO E CUIDADOS PALTATIVOS
-EDUCACAQFISICA-

ACOMPANHAMENTO E AVALIACOES FISICAS
LOCAL: PESQUISA CLINICA 17 andar.
DIAS: SEGUNDAS E QUINTAS
HORARIOS: 13:30 as 12:00 18




DIARIO DE ATIVIDADES

i tetra

* Taira

[
Crarda

REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Catteirn Oattein 5 feimn Co* fairn ) Sabods () Domingo
REALIZOU AS CAMINHADAS?

3" faira 4" Taira 5 falra 6 foira Shbadn Dl
Clmanhd  mankd  Cmankd ) manhd Clraoha Ol manka

Carde  ltarde  Cirtarde Oltarde Ultarde Olearde

i tetra

* Taira

[
Crarda

REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Catteirn Oattein 5 feimn Co* fairn ) Sabods () Domingo
REALIZOU AS CAMINHADAS?

3" faira 4" Taira 5 falra 6 foira Shbadn Dl
Clmanhd  mankd  Cmankd ) manhd Clraoha Ol manka

Carde  ltarde  Cirtarde Oltarde Ultarde Olearde

i tetra

* Taira

[
Crarda

REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Catteirn Oattein 5 feimn Co* fairn ) Sabods () Domingo
REALIZOU AS CAMINHADAS?

3" faira 4" Taira 5 falra 6 foira Shbadn Dl
Clmanhd  mankd  Cmankd ) manhd Clraoha Ol manka

Carde  ltarde  Cirtarde Oltarde Ultarde Olearde

) tetra

* faira

() rnanhi

REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Oatein Cattain 5 airn Co® fairn O Sdtndo. ) bomingo
REALIZOU AS CAMINHADAS?
3° foira " Faira 5* falra 6" foira Shbadi Dol
Clmanha L Jmanha  Cmankd ) manhd  manka O sk
Ctade  Otarde Ctarde Carde Cltarde Orarde

EXERCICIO 01

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Deitada, com a cabega apeiada, traga um dos joelhos em diregio ao
peito, segure-o com as maos enirelagadas e puxe susvemente (na
medida do seu conforto) por alguns segundos. Depois realize o

mesmo com 3 ouila Perna.
QUATIDADE DE R_EPETICIEIES
Fagade 6 2 8 vezes. oz

EXERCICIO 02

A

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Dieitads com a cabega apoiada, pemas flaxionadas unidas & brages
abertos; Mova os joelhos untdeos para um lado e para o outro.

QUATIDADE DE REPETICOES
Faga de 6 a 8 vezes.

DIARIO DE ATIVIDADES
REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Chpteia Catfairn Ol faim (5% fairn ot foirn ) Sabode U boningo
REALIZOU AS CAMINHADAS?

Pleita  Tlela @' fule Sfala Gfeira SEbado  Domirgo
Crmanhd  Clmanhd  Clmenhd Comankd ) mankd Clmanhd  C mankd

Crtarde Utarde tade Otarde Ultarde Utarde Ultarde

REALIZOU 0OS EXERCICIOS?
Ot Ofairn Olattain O5 fairn ot fairn () saonds ) Doningn
REALIZOU AS CAMINHADAS?

I° Taira 3" faira A Taira 7 faira 6" larira Shbado Domirg
Cronanhd Clmanhd ) manhd  Comenka O monhd Clinenhd U manka

Crtarde Ctarde Ul tade Otarde O tarde tarde U tande

REALIZOU 0OS EXERCiCIOS?
Ortteia O fairn Olatfain 05 fairn Co* foirn () 5dboda () Doningn
REALIZOU AS CAMINHADAS?

I* Taira 3 fuira o Taira T faira 6" farira Shbado Domirgn
Crongnhd Clmanhd ) manhd Cmenba O monhd Clmanha O manka

Crade Oade Orade Orade Cliade Cliarde Crande

REALIZOU 05 EXERCICIOS?
Orttetra O fairn Ottt CO5 fairn Clo® fairn () sabodn ) Doningn
REALIZOU AS CAMINHADAS?

Tlela  Tlelia  d*feits Sfeiis 6'foia  Sibado  Doiirgo
Comanna Clmanha ) manhd CJmankd ) manba manha Cl manha
Citade  Ctade Ctade Crade O tade Cltarde Cliarde




DIARIO DE ATIVIDADES

REALIZOU 0OS EXERCICIOS?
Oztein Ottein Ot Ot fein. Ottt Osttiods O bomings
REALIZOU AS CAMINHADAS?

2° foira 3 feira o faira 5" faira 6" foira Sabado Domirgo
Comanta Clmanha O mentd O manhy ol el el
Cliade " Otauie " Otde - Oltarde O tarde Oltarde Otarde

REALIZOU 0OS EXERCICIOS?
Otten Otfein Odtfairm Ol Ottfeim Osabodo U bomings
REALIZOU AS CAMINHADAS?

2° folta 3 foira 4* felra 5* faira 6* foira Sabado Domirgo
Cmantd Omanha Omankd - Cmants O manhh Cmanid O niod
Ot Oltarde COlfarde’ Otarde. COtarde Ctarde (ltarde

REALIZOU OS EXERCICI0S?
Oeten Ofein Oattairm O e Oot o O sabodo O bomingd
REALIZOU AS CAMINHADAS?
2° folra 3 foira 4* foira 3* faira 6" feira Sabado Domirgo
oot Omaod Omannd - O mantd O mantd Olinid O i
Otade Otae Otade Otode Otade - Oltade Olrade

REALIZOU 0S EXERCICIOS?
Otea Ottein Ot Oftfein Ootfeirm Oshods Ovnings
REALIZOU AS CAMINHADAS?

2’ faira 3 feira 4 foira 5" faira 6" foira Sabado Domirgo
Chade " Ote - Otade - Otarde Otarde Oltarde Otards

EXERCICIO 03

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sente com a coluna alinhada, as mios fechadas e unidas entre os
joelhos e zire o5 pés para fora e para dentro, tocando os deddes.

QUATIDADE DE REPETICOES
Fagcade 6a 8 vezes.

EXERCICIO 04

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sente com a pema cruzada sobre a coxa oposta, segure todos o3
dedos do pé e depois zire o pé para um lado e depois para o outro.

QUATIDADE DE REPETICOES
05 Facade6 a8 vezes.

FAZENDO CAMINHADAS

Caminhar, mais que uma opgao de exercicio, & uma ne-
cessldade fisloldgica, portanto, essenclal para a sadde
do ser humanc. Caminhadas regulares oferecem todos
03 beneficios de qualquer atividade acrobia, como cor-
rda, natagio, ciclismo etc,

£ a pratica de atlvidade fisica com a mals baixa taxa de
abandono e a mais ficil de ser realizada na vida coti-
diana. Fazer caminhadas é uma maneira simples, con-
veniente ¢ barata de ficar em forma ¢ saudavel,

Tent= incluir na sua rotina didria pequenas caminhadas,
indo a lugares sem a utilizac3o de veiculos automotores
[carro, onibus, motocicleta). Pequenos percursos feites
varias vezes 2o dia somam-se nos beneficios obtidos
como sz fosse realizada uma longa caminhada de uma
<6 vez. 0 efeito é cumulativo.

A seguir, sd0 dadas orientacdes para a realizagao de
caminhadas de modo eficiente e prazeroso.

Dicas impartantes:

1. Comece sem exageros e aumente gradualments o
tempo e a frequéncia semanal, de acordo com a
sua tolerancia;

2. Use roupas confortavess e arejadas;

Use cal¢ados apropriados para caminhar;
4. Caminhe onde haja pouco transito de veiculos.

Assim, evita-se 0 rixo de acidentes, interrupgoss
constantes e ar poluido;

5. Beba agua antes (d

te, se sentir )

e logo apos a caminhada;

6.  Mantenha uma postura alinhada olhando para
frente, Mas caim Lenshes nas costas ol Pescocn;
Tenha atengao onde pisar para evitar tropegdes.

14




EXERCICIO 12

:

Em pé, com as mios apotadas na parede a frente, posicione o3 pés
emparelhados e afastados a largwra dos quadnis e fique na ponta dos
pés: Depots, retorne e retive a ponta dos pes do chio.

—

-

SEQUENCIADO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

QUATIDADE DE REPETICOES
13 Faca de 6 a 8 vezes.

EXERCICIO 05

SEQUENCIA DO MOVIMENTO

Sente, sezure nos joelhos e relaxe o corpo para tras mantendo o
querxo para frente. (Expirando);

Depois, estenda o corpo, apolando as mios sobre o5 nns, aproxime
03 cotovelos entre 51 e retraia o queixo. (Inspirando).

QUATIDADE DE REPETICOES
Fagcade 6a 8 vezes.

EXERCICIO 06

RN

SEQUENCIADO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sente com o5 bragos abertos, tocando os ombros com as pontas dos
dedos, depois gire o corpo para um lado e parz o outro, mantendo o
rosto e o5 joelhos voltados para frents.

QUATIDADE DE REPETICOES
07 Faca de 6 a 8 vezes.

EXERCICIO 11

SEQUENCIA DO MOVIMENTO

Debaixo da porta. de frente para uma das colunas, apoie as mios na
coluna da frente 3 altura do estémago; (Inspirando), Inclme todo o
corpo alinhado para frente e encoste um dos ombros na coluna;
(Expurando). empuire 2 colunz e retorne a posigio mcial. Repita o
mesmo movimento tocando o outro ombro.

QUATIDADE DE REPETICOES
Fagade 62 8 vezes.




EXERCICIO 10

3
,I

SEQUENCIADO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sente no centro da cadeira com a colunz alinhada, antebragos
cruzados sobre o peito, 05 pés emparelhados afastados a largwa do
quadnl e levante; Depots, sente novamente.

QUATIDADE DE REPETICOES
Faga de 6 a 8 vezes.

EXERCICIO 07

SEQUENCIA DO MOVIMENTO

Sentada ou em pé, com a coluna alinhada. incline a cabega para
baixo (exprando) e depois para cima (sem forgar), (inspirando).

QUATIDADE DE REPETICOES
Fagade 6 a 8 vezes.

EXERCICIO 08

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sentada ou em pé, com z coluna zlinhada, toque 2 rezido lombar
com o dorso de uma das m3os e a nuca com 2 palma da oufra mio.
Depois faga o mesmo para o outro lado.

QUATIDADE DE REPETICOES
Facade6 a8 vezes.

EXERCICIO 09

X

SEQUENCIA DO MOVIMENTO
(RESPIRACAO LIVRE)

Sentada ou em pé, com a coluna alinhada, encoste as palmas das
mios, mantendo os dedos bem abertos e afastados; Flexione oz
dedos, até fechar as mdos: Depors, estique os dedos até abmr
completamente as mios.

QUATIDADE DE REPETICOES
Facade 62 8 vezes.







