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“Every individual with cancer
can have a unique

experience and response.”

(Riebe et al, 2018)
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Resumo

Contexto: O exercicio fisico é conhecido como benéfico para a melhoria da satde e do bem-estar no
geral, mas de que modo € que o jovem e jovem adulto vive ou vivenciou a experiéncia de cancro em
idade pediatrica assume esta pratica nas suas vidas?

Obijetivos: Para este estudo realizamos o levantamento das perspetivas de jovens doentes oncolégicos
que praticam ou praticaram alguma atividade recentemente, com o intuito de perceber se a pratica do
exercicio fisico durante o tratamento, ou apds 0 mesmo, contribuiu positivamente para a melhoria da
gualidade de vida. Procedemos a uma andalise comparativa entre 0s casos. Procuramos contribuir para
a evolucéo do conhecimento na area do exercicio fisico e social relacionada com esta populacéo.

Metodologia: A metodologia utilizada é de natureza qualitativa e interpretativa, com carater
exploratdrio. Numa abordagem de estudos de caso multiplos, sdo estudados quatro casos, com recurso
a entrevista e a anélise de contetldo com varrimentos sucessivos. A autenticidade dos dados obtidos e
interpretacdes foi verificada através de uma dupla validagédo de contetdo pelos participantes no estudo.

Resultados: Com os efeitos secundarios dos tratamentos, apenas é permitido que seja iniciada alguma
reabilitacdo fisica, ou que possam realizar atividades de baixa intensidade. Cada um teve 0s seus
préprios sentimentos de acordo com a sua experiéncia, assim como diferentes alteraces fisicas, o que
confirma que a histéria de cada um é Unica apesar de todos terem passado pelo cancro pediatrico.
Todos sentiram redugdo da interacdo com os pares, e aumento da proximidade dos elementos da
familia a si. Aconselham a pratica de exercicio fisico a pessoas com cancro.

Concluséo: E urgente existir mais informagao sobre o cancro em idade pediatrica. Os dados indicam
a importancia da sensibilizacdo e educacdo nas escolas sobre o tema, pelo fato das criancas e jovens
terem de enfrentar uma comunidade escolar que ndo sabe como agir na préatica. Os técnicos que lidam
com a familia, devem promover formas de interacdo da crianga/ jovem com 0S Seus pares.

A prética de exercicio fisico é associada a sensagdo de liberdade, paz e felicidade. Desta forma se
confirma a importancia de encaminhar estes jovens para a pratica do exercicio fisico A criatividade e
a intensidade dos exercicios tém de ser adaptadas a realidade e idade de cada um. Conhecer a
informagdo que existe sobre este tema torna-se fundamental, nos varios campos de intervengdo —
desportiva, médica e social. Para a melhoria da qualidade de vida destas criangas e jovens, é necessaria
interacdo entre os intervenientes.

Palavras-chave: Oncologia Pediatrica; Exercicio Fisico; Jovens; Qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Physical exercise is known to be beneficial for improving health and wellbeing in
general. The aim of this work is to understand in which way does past or present lived experience of
pediatric oncology affect child and young adults' practice of physical exercise.

Purpose: We have interviewed pediatric oncology youth that practice or have practiced any physical
activity recently, to understand if this practice during treatment, or after, have positively contributed
to improve their gquality of life. We proceed to a comparative analysis between cases. We also want to
improve physical activity and social knowledge related to this population.

Methods: A qualitative and interpretive methodology is used with an exploring nature. In a multiple
case studies approach, four cases are studied, supported by individual interviews, and mixed
categorical content analysis with successive data scan. Participants made double validation of
content. Authenticity of data and interpretations was verified in a double validation procedure from
participants.

Results: Because of the side effects of treatments, it is allowed only some physical rehabilitation or
low intensity activities. Each of them experienced their own feelings according to their experience,
such as different physical changes, which confirm that each story is unique even though they had
experienced pediatric oncology. All of them felt their interaction with peers being reduced and felt
increased their proximity to family members. They advise physical activity practice to people with
cancer.

Conclusion: It is urgent to exist more information about pediatric oncology. Schools need more
education about this issue by the fact of these children and young youth need to face a school
community that does not know how to deal with them. Adults that work with their families should input
ways of children interact with peers.

The practice of physical exercise is associated with freedom, peace, and happiness. This way we
confirm how important it is to forward these youth and young adults to physical exercise practice.
Exercise’s intensity and creativity must be adapted to the reality and age of each person. It is
fundamental to know the information that exists about this issue into different intervention fields —
sportive, medical, and social. To improve quality of life of these children and youth, technicians need
to interact.

Key-words: Pediatric Oncology; Physical Exercise; Youth; Quality of life.
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1. Introducéo

O presente trabalho é realizado no &mbito do segundo ano de Mestrado em Exercicio e
Saude em PopulacBGes Especiais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, carater exploratério,
baseada em diferentes estudos de caso, por ser esta a forma de escutar e registar pessoas que
vivem a situacdo oncoldgica a falar sobre as suas experiéncias.

Enquanto Assistente Social de formacdo a nivel da licenciatura, pretende-se com o
presente trabalho realizar uma ligagdo entre o exercicio da atividade profissional da autora e as
areas do conhecimento do exercicio fisico e da saude. Para este estudo realizamos o levantamento
das perspetivas de jovens doentes oncol6gicos que praticam ou praticaram alguma atividade
recentemente, com o intuito de perceber se a pratica do exercicio fisico durante o tratamento, ou
apos 0 mesmo, contribuiu positivamente para a melhoria da qualidade de vida.

O ponto de partida deste trabalho surge do contacto diario, no exercicio da atividade
profissional, com jovens doentes oncoldgicos, levando-nos a questionar a forma como a pratica
do exercicio fisico podera impactar positivamente as suas vidas durante o periodo em que sdo
afetadas pela doenca oncoldgica. Pretendemos que a populacdo do estudo esteja ligada a
Associacao Acreditar. A Associa¢do é uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS)
de pais e amigos de criangas com cancro, com atividade nas instalagdes de Lisboa, Coimbra, Porto
e Funchal. A mesma autoriza a sua ligacéo a este trabalho.

1.1 Apresentacdo Geral do Problema

O conceito de populacdo especial é utilizado amplamente, podendo referir-se a pessoas
com deficiéncia ou a pessoas com algum problema de satde, ndo se esgotando o seu significado
nestes dois exemplos. Na presente pesquisa a populacdo abordada sdo pessoas jovens com um
problema de satde, no qual vivem ou viveram a doencga oncoldgica em Portugal. Apesar da
existéncia de apoios europeus, internacionais e nacionais, estes sdo frequentemente
desconhecidos pelas familias que lidam pela primeira vez com esta doenca, a ndo ser que lhes
sejam indicados. Este fato é comprovado pela falta de conhecimento geral sobre o assunto.
Existem diversas associacdes, livros e sites que contribuem para a promogéo destes apoios junto
das familias e informam sobre o que sdo, o que deve ser feito, que apoios existem na oncologia.

No portal Europeu de oncologia pediatrica - SIOP Europe: The European Society for
Paediatric Oncology (SIOPE), refere-se que nos Ultimos quarenta anos a mortalidade oncol6gica
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infantil diminuiu drasticamente gracgas a evolugdo da pesquisa na oncologia. Os diferentes paises
da Unido Europeia criaram parcerias entre diferentes hospitais, dos diferentes paises, por forma a
colaborar com o melhor tratamento e acompanhamento da crianca e familia do doente oncolégico.
Cada pais tem um Plano Oncoldgico Nacional que especifica o padrdo para a cura da crianca e do
adolescente no pais em que vive.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através do codigo Europeu contra o cancro,
aconselha a populacéo a ser fisicamente mais ativa no seu dia-a-dia, evidenciando a necessidade
de uma pessoa evitar passar muito tempo sentado. Ja o Servico Nacional de Saude conjuntamente
com a OMS, incentiva a populacdo a préatica de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana. Esta informacao pode ser encontrada também no site da Liga Portuguesa
Contra o Cancro (LPCC).

Segundo a LPCC a atividade fisica e o cancro podem ser bons aliados, pelo contributo
desta para o tratamento, homeadamente no ganho muscular pés-tratamento. Em simultaneo, a
realizacdo de uma alimentacdo saudavel e equilibrada pode evitar que possam surgir mais casos
quando alinhada com a préatica de exercicio fisico regular —excluindo as situacdes em que existem
contraindicagdes do médico que acompanha a pessoa doente. A inatividade estd associada a
alguns tipos de cancro, o que corrobora o facto de se ser fisicamente ativo poder colaborar na
reducdo do risco ou mesmo do cancro. Esta mesma atividade podera ainda ajudar a diminui¢ao
do risco de recidiva e aumentar a sobrevida.

Como beneficios do exercicio fisico pds tratamento sdo referidos o aumento do apetite e
uma melhor autoapreciacdo do seu corpo, mas também o contributo da atividade para aumentar e
manter a forca muscular. A pratica de exercicio torna ainda mais facil lidar com o tratamento,
evitando assim as nauseas e a dor sentidas. Outros beneficios sdo também o aumento da
autoestima e o alivio do estresse.
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1.2 Pertinéncia do Estudo

Com o presente trabalho temos o interesse tedrico de contribuir para o conhecimento sobre o
exercicio fisico em jovens adultos com experiéncia de cancro em idade pediatrica, uma area em
que se conhecem poucos estudos no nosso pais, embora existam sobre a vida adulta.

Queremos conhecer em profundidade a experiéncia destes jovens, com recurso a uma
metodologia baseada na entrevista pessoal e no estudo de casos de forma a conhecer de cada
entrevistado, a sua qualidade de vida com recurso a prética de exercicio fisico.

Envolvido estd também um interesse técnico, associado ao facto de a compreensdo deste
fendmeno possibilitar uma melhor intervencdo no campo profissional da autora da dissertacéo.
Assim como contribuir para o desenvolvimento da intervencdo de profissionais na area do
desporto que venham a trabalhar ou trabalhem com esta populagé&o.

1.3 Enunciado do Problema

Sabendo que o cancro introduz condigdes especificas no corpo e na vida dos individuos
e que o exercicio fisico pode, por isso mesmo, ser condicionado, através deste trabalho pretende-
se promover uma reflexdo critica sobre a vida de jovens com cancro e o impacto do exercicio
fisico. Pretende-se igualmente conhecer as suas percegdes sobre a tematica e compreender pontos-
chave que sejam Uteis aos profissionais da &rea do desporto, de educagéo fisica e social.

Entende-se por Exercicio Fisico, toda a atividade fisica que é planeada, estruturada e
envolve movimentos do corpo repetitivos, feitos para melhorar e/ou manter um ou mais
componentes do fitness fisico (Riebe et al, 2018). Este termo é muitas vezes confundido com
atividade fisica, que é todo o movimento produzido pelas contragfes musculo-esqueléticas com
gasto energético acima do nivel de repouso (idem).

Para o desenvolvimento deste trabalho, partimos assim da seguinte questdo:
De que forma o jovem com cancro pediatrico vive o exercicio fisico na sua vida?

E para a resposta a esta questdo foram tracados um conjunto de objetivos que se
apresentam de seguida.
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1.4 Definicédo dos Objetivos

Com este estudo é pretendido:

A. Realizar o levantamento de experiéncias de vida do adolescente e jovem adulto que vive

0u ja viveu a experiéncia de cancro em idade pediatrica.

— Perceber qual a percecéo e a realizacdo da pratica do exercicio fisico na sua vida atual.

— ldentificar os dilemas dos jovens em relacéo a préatica do exercicio fisico.

— Conhecer o contexto pessoal da doenca e a histéria de vida do adolescente ou jovem
adulto.

— Identificar um padrdo de semelhancas entre os diferentes casos para poder chegar a
conclusoes.

B. Contribuir para a evolugdo do conhecimento na area do exercicio/ atividade fisica
relacionada a esta populagao.

— Conhecer algumas das potencialidades e limitagBes fisicas dos jovens quando se
encontram em tratamento do cancro pediéatrico.

— Explorar a possibilidade de encaminhar estes jovens para a pratica desportiva, enquanto
ferramenta da melhoria da qualidade de vida.

— Quando terminado o presente trabalho, dar a conhecer aos envolvidos as conclusfes para
as quais contribuiram.

1.5 Estrutura do Estudo

Para a organizacdo deste estudo foi elaborada uma estrutura que serve de base a todo o
trabalho. Comeca pelo enquadramento tedrico, o que facilita a leitura e posterior anélise das
préprias entrevistas, assim como contribui para a compreensdo da discussdo e concluséo. Esta
estrutura divide-se em trés temas: O cancro; Viver com Cancro e Exercicio fisico e o Cancro.

No enquadramento tedrico, no primeiro tema, é explicado o que é o cancro, qual a
incidéncia no geral, que tipos de cancro existem e quais 0s mais comuns na idade pediétrica, assim
como explorado o que existe a nivel de tratamentos e o apoio as familias. No segundo tema, serdo
abordadas as questdes ligadas ao facto de se viver com cancro. E feita uma analise de como lida
a familia com a noticia da doenca e que alteracGes sucedem, qual o impacto nos doentes e nos
familiares. No tema relacionado com o exercicio fisico, é procurado perceber a ligacdo deste ao
cancro, nomeadamente como sdo percecionados o exercicio fisico e a doenga, e de que forma é
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colocado em pratica. Procuramos identificar como pode esta ferramenta estar associada a
qualidade de vida destes jovens.

Segue-se a metodologia utilizada que é composta por uma recolha de dados biogréaficos
com recurso a uma base de dados. Para pesquisa no campo serdo feitas entrevistas
semiestruturadas, a sua transcrigdo e a analise do seu contetdo. Ao mesmo tempo, a interpretacao
dos dados realiza-se de acordo com o0s objetivos definidos. Terminamos com a discusséo/
concluséo dos temas abordados.

A PERTINENCIA DO EXERCICIO FiSICO EM JOVENS COM CANCRO 13



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresentamos a moldura teorica do trabalho, de acordo com os trés temas
estruturantes: O Cancro; Viver com Cancro e Exercicio Fisico e o Cancro.

2.1 O Cancro

Abordamos nesta parte o conceito de cancro, quais os tipos de cancro na oncologia
pediatrica e que tipos de tratamento existem.

O cancro é uma palavra derivada do latim e tem como significado caranguejo, escolhido
pela aparéncia das veias cancerigenas que se assemelhavam a um caranguejo (Alves, 2013, citado
por Silvestre, 2018).

As veias que se aglomeram de forma anormal formam um conjunto de células (massa).

Este conjunto pode ser benigno ou maligno, dependendo se se reproduz uma massa Unica que
permanece apenas numa parte do corpo ou se eventualmente existe proliferacdo anormal de
células que se multiplicam rapidamente e de forma desorganizada, designado por tumor maligno
(Gomes et al, 2004; LIGA, 2019; PIPOP, 2019; Silvestre, 2018). O nosso corpo é constituido por
células que constroem tecidos. Os tecidos formam os 6rgdos e pode ser nestes onde o conjunto
anormal de células cancerigenas se aloja. O normal é as células irem-se renovando e quando esse
processo ndo se da, as células mais velhas morrem. Quando o conjunto é benigno ndo existe
proliferacdo das células a outras partes do corpo. No tumor maligno (cancro), as células tém como
caracteristica a capacidade proliferativa de invadir tecidos ou 6rgdos a distancia, e a este processo
da-se 0 nome de metéastase (idem). O desenvolvimento do cancro depende de fatores internos,
relativos ao organismo e de fatores externos, de natureza ambiental.
Todos os anos surgem cerca de 400 novos casos de cancro infantil em Portugal (Acreditar, 2018).
Apesar de a doenca oncol6gica nao ser tao frequente em idade pediétrica, a taxa de sobrevivéncia
nesta faixa etéria é superior a 70% e tem existido melhorias significativas dos tratamentos, ao
longo dos anos (Castro et al, 2015; Lim&o et al, 2016; Pimenta, 2013; PIPOP, 2019; SIOPE,
2009). Este progresso deve-se a unido de esfor¢os de diferentes profissionais de oncologia
pediatrica a nivel internacional, pelo seu trabalho com recurso aos ensaios clinicos efetuados
assim como pela existéncia de diferentes unidades de hematologia e/ou oncologia pediatrica —
UHOP (SIOPE, 2009).
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2.1.1 Tipos de cancro

Como referem Liméao et al (2016) e PIPOP (2019), os tipos mais comuns surgem nas
células sanguineas, cerebrais e no sistema musculo-esquelético, destacando-se nos tipos de cancro
infantil a leucemia, o linfoma, os tumores do SNC (Sistema Nervoso Central), o neuroblastoma,
tumor de Wilms, tumores hepéticos, retino blastoma e os sarcomas.

A leucemia consiste numa proliferacdo anormal dos glébulos brancos na medula dssea,
local onde sdo produzidas as células do sangue. Para os diferentes tipos, existem diferentes
tratamentos. Na leucemia linfoide aguda, ou linfoblastica, a incidéncia esta entre os 2 e 0s 5 anos
de idade. Consiste na producdo maligna de linfocitos imaturos que impedem a producdo de
elementos normais no sangue na medula 6ssea. A leucemia miel6ide aguda ou mielobléstica afeta
mais os adultos e origina-se na linha mieléide dos glébulos brancos. A leucemia mieldide crénica
¢ mais rara em idades pediatricas. Esta é associada a alteracdo citogenética (anomalias no
cromossoma). Dentro da leucemia no geral, como referem Lim&o et al (2016) e PIPOP (2019), os
sintomas mais comuns sdo a febre e/ou suores, a fraqueza e o cansago, 0 aparecimento de
hematomas ou hemorragias, perda de peso e de apetite, dores nas articulagbes, entre outros (idem).

Segundo os mesmos autores, o linfoma é quando sdo afetadas as células do sistema
linfatico, sistema onde esta integrado o sistema imunitéario no qual a principal fungdo é combater
doencas e infegdes. Existem dois tipos, o linfoma de Hodgkin e o linfoma ndo Hodgkin. O de
Hodgkin contém células cancerigenas denominadas de Reed Sternberg e afeta maioritariamente
0s rapazes nas idades entre os 15 e os 40 anos de idade. Manifesta-se através do aumento do
volume dos glandios. O linforma ndo de Hodgkin aparece na linhagem linfoide mesmo podendo
atingir a medula éssea. Este apresenta 60% dos linfomas nas criangas com idades entre 0s 5 e 0s
15 anos de idade. Os sintomas mais comuns no linfoma s&o a febre, a dor ou inchago abdominal,
stbita perda de peso e alteracdo do numero de globulos no sangue (idem).

Os tumores do SNC (Sistema Nervoso Central — como anteriormente referido) instalam-
se no cérebro e na espinal medula. Estes sdo tumores sdlidos e sdo o segundo tipo de tumor mais
frequente na idade pediatrica. Ocorrem nas células gliais que sdo as células ndo neuronais do
SNC, responsaveis por garantir a nutri¢do e o suporte aos neurénios. S&o classificados segundo a
sua origem. Sdo estes o glicoma do tronco cerebral, o epindimoma, o astrocitoma, o
meduloblastoma, e o craniofaringioma. Os principais sintomas neste tipo de tumor sdo fortes
dores de cabeca de manha, a perda de visdo ou audicdo, convulsdes e a perda de coordenacdo
motora (idem).

Ainda segundo 0 mesmo conjunto de autores, o neuroblastoma ocorre em pontos do
sistema nervoso simpatico e manifesta-se maioritariamente em criangas até aos cinco anos de
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idade. Existem cinco graus que vai desde os menos graves, quando localizados, até aos mais
graves, aquando noutros locais que podem ser 6rgdos ou sistemas. Os sintomas mais comuns sao
as dores 06sseas, a fraqueza ou paralisia de uma parte do corpo e dificuldades respiratorias.
O tumor de Wilms surge maioritariamente até aos cinco anos de idade. Ocorre em um dos rins.
Pode apresentar-se no feto e manter-se assintomatico durante um determinado tempo. Os sintomas
sdo a dilatacdo do abdémen, dor no estdmago, sangue na urina, nauseas e vomitos (idem).

Os tumores hepaticos envolvem o crescimento descontrolado das células cancerigenas
gue constituem o figado. Os mais comuns nas criancas sdo o hepatoblastoma que tem maior
incidéncia entre os dois meses e 0s trés anos de idade e o carcinoma hepatocelular, entre 0s 10 e
0s 16 anos. Os sintomas séo a perda de apetite e de peso, vomitos e desconforto no estbmago
(idem).

O retinoblastoma desenvolve-se na retina do olho e é mais frequente antes dos quatro
anos. Os sintomas sdo a dor no olho, perda de visdo, pupila branca, alteracdo do movimento do
olho e o estrabismo (idem).

O sarcoma tem como sintoma dores localizadas. E o tumor das partes moles, sdo
considerados mais raros e afetam as criangas até aos 15 anos. A sua origem estd no musculo, na
cartilagem, no 0sso, no tecido fibroso ou na gordura. Tem diferentes tipos, identificados por
Limdo et al (2016) e PIPOP (2019). O sarcoma de Ewings que afeta 0 masculo e 0 0sso e pode
ocorrer em qualquer parte do corpo. O sarcoma sinoval afeta as articulagdes dos membros
inferiores. O rabdomiossarcoma afeta a musculatura esquelética podendo metastizar para outras
partes do corpo. O neurofibrossarcoma afeta os nervos periféricos. O osteossarcoma afeta 0s 0ssos
(idem).

2.1.2 Tratamentos

Existem diversos tipos de tratamento oncoldgico e quanto mais rapido for iniciado ap6s
0s primeiros sintomas, maiores séo as probabilidades de cura. Este tratamento pode ser intensivo,
prolongado e complexo (SIOPE, 2009). Para delimitar o tipo de tratamento adequado importa o
local e o tipo de cancro para decidir qual o procedimento mais correto a ser implementado. O
tamanho do tumor, a idade do doente e 0 seu estado de salde sdo fatores também pertinentes.
Segundo o PIPOP (2019), os principais tratamentos que existem sd0 a quimioterapia, a
radioterapia, a cirurgia e a imunoterapia. Por vezes é necessario realizar-se transplante de medula
6ssea de um dador que seja compativel. Para o tratamento ndo basta apenas curar a doenga e sim
ter em aten¢do a melhoria da qualidade de vida do paciente assim como o bem-estar.
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Antes de qualquer intervencdo é essencial realizar uma bidpsia que consiste num
procedimento cirdrgico onde se recolhe uma amostra dos tecidos que estdo afetados, com o
objetivo de ser estudado em laboratério. A bidpsia pode ser feita através de aspira¢do com recurso
a uma fina agulha gque extrai uma amostra do tumor ou por meio de uma cirurgia que pretende
retirar um pedaco do cancro (PIPOP, 2019 & SIOPE 2009).

Na quimioterapia o objetivo € a destruicdo, controlo e inibicdo do crescimento e
proliferacdo das células cancerigenas. Existem diferentes formas de quimioterapia. Séo elas, por
veia intravenosa, através da veia periférica ou através de cateter venoso central, por via oral ou
por puncao lombar. Este tratamento afeta também as células saudaveis provocando alguns efeitos
secundarios. A quimioterapia pode ser adjuvante, ap6s outro tipo de intervencdo; neoadjuvante,
antes da cirurgia; paliativa, quando a doenca esta num estado considerado avancado (idem).

A radioterapia, segundo PIPOP (2019) & SIOPE (2009), consiste em radiagdes de
elevada energia e tem o intuito de destruir as células cancerigenas. Atua apenas no local onde se
encontra o tumor e pode igualmente ser aplicada para prevenir uma recidiva (regresso do tumor
apos término de tratamento). O método de aplicacdo pode ser externo ou interno, através de
implante de material radioativo.

A cirurgia pretende retirar o tumor e consegue fazé-lo total ou parcialmente. Pode ser

realizado ap6s quimioterapia. Este método pode servir para colocar ou retirar o cateter, também
para quando existe recidiva, entre outros (idem).
A imunoterapia contribui para reforgar o sistema imunitario do doente. Consiste na introducao de
substancias que reforcam o organismo de forma a que este combata as células cancerigenas. A
administracdo endovenosa faz com que as substancias entrem diretamente na corrente sanguinea
(idem).

No seguimento do que foi identificado pelo mesmo grupo de autores, os efeitos
secundarios destes tratamentos podem ser varios e as partes que podem ser afetadas sdo: cérebro
com problemas de aprendizagem e de coordenacdo motora; a visdo; a audi¢do; diminui¢do do
tamanho dos dentes e mandipulas; diminuicdo do crescimento e desenvolvimento; tiroide quando
radioterapia no pescogo; no coragdo existir disfuncdo cardiaca (considerada dos efeitos
secundarios mais graves), diminuicdo do tamanho dos pulmdes; e diminui¢do da capacidade do
sistema reprodutor.

Pode ocorrer uma recidiva, o que significa o reaparecimento do tumor maligno que pode

ou ndo ser no mesmo local que anteriormente. Nem sempre os tratamentos surtem os efeitos
esperados, sejam estes a curto ou a longo prazo (Caires et al, 2018).
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Os principais centros de tratamento do cancro infantil em Portugal séo: O Centro Hospital
de Sdo Jodo; o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.; Hospital
Pediatrico de Coimbra; CHUC — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.; Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. e o Hospital Central do Funchal Dr. Nélio Mendonga
(Acreditar, 2018).

2.1.3 Intervencéo sistémica

Os assistentes sociais e as organizagdes de apoio social representam a ligacao necessaria
entre o pessoal médico e de enfermagem e as familias auxiliando no processo de preenchimento
de formul&rios necessarios para a obtengdo de apoios, na participacao de atividades que ajudam a
normalizar a vida e na resolucdo de problemas sociais (SIOPE, 2009). Estes também tém o papel
de ser mediadores entre outras respostas sociais na comunidade e as familias e pode ser proposto
alguma alternativa que se identifique como benéfica para a melhoria do bem-estar e a qualidade
de vida da familia no seu todo e dos seus membros.

Para uma intervencdo ser completa, é essencial 0 acompanhamento de uma equipa técnica
multidisciplinar (Pimenta, 2016; Santos et al, 2014; SIOPE, 2009; Silvestre, 2018) da qual fazem
parte 0 médico, o cirurgido, o pediatra, o radiologista, o nutricionista, o enfermeiro, o assistente
social, o educador e os terapeutas. Os programas de tratamento devem ser elaborados por esta
equipa seguindo os protocolos que melhor se adequam a situacdo e quando necessario recorrer a
proposta de encaminhamento para ensaio clinico que é normalmente aplicado quando ndo existe
protocolo que sirva a situacdo clinica do paciente (SIOPE, 2009).

Segundo a SIOPE (2009) sdo direitos basicos das familias no hospital: o envolvimento
dos pais e sua adequada acomodacdo; a existéncia de instalagcBes ludicas e educativas; um
ambiente apropriado a idade; o direito a informacdo adequada; a existéncia de equipa de
tratamento multidisciplinar; o direito & continuidade de cuidados; o direito a privacidade e ao
apoio social; a manutengdo de educacdo continua e a articulagdo do professor em contexto
hospitalar com os professores da crianga/ jovem; os pais devem ser envolvidos como parceiros
no processo de tratamento do filho e na sua reabilitacdo fisica imediatamente a partir do
diagndstico, para uma crianca submetida a tratamentos severos internada por qualquer periodo de
tempo.

Existem diferentes instituigdes tanto a nivel nacional como internacional que se dedicam
a diferentes campos no cancro pediatrico. Exemplificamos aqui algumas, em Portugal séo elas a
Acreditar — Associacdo de Pais e Amigos de Criancas com Cancro; a Associacdo Portuguesa de
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Investigacdo em Cancro; a Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia; a Fundacdo
Champalimaud; FROC (Fundagao Rui Osorio de Castro); IPATIMUP; a Liga Portuguesa Contra
0 Cancro; LINQUE (Cuidados Paliativos no Domicilio); a Make-a-Wish; o PIPOP (Portal de
Informacdo Portugués de Oncologia Pediatrica); a SPP (Sociedade Portuguesa de Pediatria; a
Terra dos Sonhos e a Vamos Cuidar (Cuidados Paliativos Pediatricos). Internacionalmente temos
a CCI (Childhood Cancer International); a CCLG (Children’s Cancer and Leukaemia Group); o
ICPCN (International Children’s Palliative Care Network); o PAN CARE (Pan European
Network for Care Survivors after Childhood and Adolescent Cancer); o SIOP (International
Society of Paediatric Oncology) e o SIOPE (European Society for Paediatric Oncology),
(Acreditar, 2018).

2.2 VViver com cancro

Neste ponto focamo-nos na forma como a doenga oncolodgica afeta a crianga/ jovem em
idade pediéatrica e abordamos a implicancia da familia neste processo.

A condicdo de saude oncolégica tem um impacto significativo na crianca a nivel emocional,
fisico e social (Nascimento & Loiola, 2018; Oliveira et al, 2018; Santos, 2014). Existem diferentes
fases nas quais tanto a criangca como a sua familia sdo afetados. Segundo Gomes et al (2004),
Nascimento & Loiola (2018) e Pimenta (2013), as fases principais pelas quais a crianga e a sua
familia passam s&o:

— Afase de pré-diagndstico que envolve o choque, a dor e a negacao seguido da dificuldade
em compreender os tratamentos tal como a confirmacéo do diagndstico que tem impacto
negativo devido aos procedimentos a que estdo sujeitos;

— O tratamento envolve a complicagdo de lidar com os efeitos secundarios e com o préprio
internamento, assim como apreender a gravidade da situacao;

— Aremissdo ou estabilizacio da doenga que se apresenta como uma fase de incertezas;

— A fase de conclusdo dos tratamentos médicos, no qual surgem sentimentos de sob
protecdo e de um sofrimento social e psiquico como efeito tardio dos tratamentos
(Almeida & Priszkulnik, 2018);

— A recaida ou recidiva, associado ao reinicio de todo o tratamento e a fase terminal ou a
morte, fase que a maioria dos casos ndo passa aquando em idade pediétrica.

Este ultimo (recidiva), é responsavel por um elevado sofrimento que pode ser maior do que o
confronto com o diagnostico (Caires et al, 2018). O fato de terem de passar por tudo novamente,
leva a que tenham maior dificuldade de aceitacdo principalmente os adolescentes por serem mais

A PERTINENCIA DO EXERCICIO FiSICO EM JOVENS COM CANCRO 19



conscientes da gravidade da doenca e das suas implicagdes, acrescem as dificuldades em ter
esperancga na cura (idem). Normalmente apresenta-se mais dificil para a familia do que para o
préprio paciente.

2.2.1 Aceitacéo

A melhor forma de ultrapassar positivamente a fase de tratamentos é a postura positiva
com base na esperanga e na luta, de confronto e ndo a pessimista pois fara diferenca em sentir-se
melhor consigo mesmo e com os outros (Patrdo, 2005).

A idade da crianga importa para a apreensdo de todo o processo ao qual esta sujeita,
guanto mais novos maior a dificuldade em compreender os motivos do tratamento (Caires et al,
2018; Pimenta, 2013; William Li et al., 2011). Quando a crianga é muito pequena (0-2 anos) ainda
ndo possui consciéncia para apreender o que lhe est4 a acontecer, associa apenas a tristeza assim
como o mal-estar com o medo do abandono. Na fase de desenvolvimento seguinte (3-5 anos) a
crianga associa a fatores externos, ndo consegue perceber o porqué dos tratamentos e na idade
escolar (6-11 anos) comegam a apresentar curiosidade relativamente a doenga e questionam sobre
0 que se passa. E importante fornecer informacio sobre o processo a que estd sujeita pois a
omissdo dos factos pode agravar a sua compreensao.

2.2.2 Fase de adolescéncia

Na pré-adolescéncia e na propria adolescéncia, o individuo estd sujeito a grandes
mudancas a nivel de desenvolvimento no foro psicolégico, emocional, cognitivo, fisico e
educacional que esta associado ao tratamento oncoldgico (Gameiro, 2012; Kalvarachchi et al.,
2020; Pimenta, 2016). Este tem de passar por dois processos de adaptacdo: um que diz respeito
ao seu natural desenvolvimento e outro & doenga e a tudo o que implica (Nascimento & Loiola,
2018). Os adolescentes j& adquiriram competéncias cognitivas que Ihes permitem perceber as
dimensdes de ameaca, contudo ndo tém ainda a necessaria maturidade, nem a experiéncia de vida
suficiente para saber lidar com o sofrimento. E nesta fase que comeca a comparagdo com os pares
e 0 impacto € multidimensional, o que traz angustias e consequentes comportamentos inefetivos
(idem). A identidade de uma pessoa é formada pelas suas experiéncias e 0 cancro pode alterar o
tempo da puberdade, da aceitacdo fisica do corpo e do eu, alteragcbes que comprometem a
socializacdo pela diferenca sentida com os seus pares, pela vergonha de uma situacdo ndo
escolhida que levanta medos (Almeida & Priszkulnik, 2018; Kalvarachchi et al., 2020;
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Nascimento & Loiola, 2018; Patrdo, 2005). A autonomia também se vé afetada pelo afastamento
dos pares e dos proprios pais (idem).

Com a exigéncia logistica e fisica, como por exemplo, as idas regulares aos hospitais, 0
numero de vezes que a crianca faz o tratamento e intervencdes médicas necessarias, por vezes a
necessidade de fazer internamentos, ver o filho/familiar doente e com alteragdes fisicas, leva a
que os membros da familia enfrentem um momento de rutura da imagem que tém da pessoa que
neste momento estd doente. Todos os membros da familia tém de passar pelo processo de luto da
pessoa doente ser saudavel (Almeida & Priszkulnik, 2018; Lanzetta et al, 2018). Nem toda a gente
tem a capacidade de saber lidar com o cancro. As estratégias de coping sdo importantes tanto para
0s doentes como para 0s seus pais pela possibilidade da aceitacdo a que ambos estdo sujeitos
(Pereira & Branco, 2016; William Li et al., 2011).

Os jovens enfrentam desafios que de acordo com Pimenta (2016), colocam em questdo o
seu sistema de valores e de identidade pessoal. Segundo o mesmo autor, é na adolescéncia que se
da o desenvolvimento essencial da sua personalidade que influencia a sua intimidade na vida
adulta. A doenca oncoldgica afeta a capacidade de realizar esta etapa de desenvolvimento com
sucesso. Os jovens véem um conjunto de necessidades ndo satisfeitas como sdo as atividades de
vida diaria quotidiana comprometidas, a necessidade de informac&o, a relagdo com os pares e
outras que obrigam a uma confrontacdo existencial que exige reestruturagdo da sua personalidade
(Pimenta, 2016). O acompanhamento dos amigos mesmo que por meio das redes sociais sdo
pertinentes no processo de adaptacdo a doenca, por permitirem um espago onde se podem
relacionar e onde pode partilhar experiéncias com os pares, assim como exteriorizar sentimentos
gue o acompanham (Kalvarachchi et al., 2020). No entanto, as necessidades variam de acordo
com a maturidade do jovem e da transicdo da dependéncia para a independéncia deste aos seus
familiares.

A sexualidade, por exemplo, tem grande impacto no desenvolvimento psicossexual do
adolescente e vé-se afetada pelos tratamentos e pela necessidade de manter vigilancia
(Kalvarachchi et al., 2020; Patrdo, 2005; Pimenta, 2016). O risco de poder ser infértil e o fato de
sofrer alteracGes tanto a nivel do desejo sexual como do interesse e do sentido de oportunidade, é
algo que afeta o bem-estar da pessoa aumentando a sua ansiedade (Kalvarachchi et al., 2020;
Pimenta, 2016). A relacdo com o seu corpo vé-se diferente da dos seus pares devido aos efeitos
secundarios dos tratamentos como é o facto de passar pela queda de cabelo e do pelo, e o
desconforto, entre outros. Esta alteracdo da aparéncia fisica, segundo Patrdo (2005) e Oliveira et
al (2018), levanta novos medos nos jovens, devido as alteracdes pelas quais o seu proprio corpo
estd a atravessar: medos de ndo encontrar um parceiro, de ndo desenvolver uma relacdo de
intimidade, de ndo poder vir a ter filhos. A nivel espiritual o adolescente procura um sentido para
a vida que se vé comprometido por tudo o que esta a vivenciar.
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2.2.3 Consequéncias

As circunstancias de vida associadas ao cancro envolvem desde o internamento aos
tratamentos prolongados, as faltas a escola e dificuldades na aprendizagem, os contactos
interpessoais que se tornam limitados, a diminuicdo da capacidade fisica, alteracBes na
autoimagem, alteragbes comportamentais, ao medo do futuro. Neste contexto, deve ser
equacionada a necessidade de acompanhamento psicoldgico a crianga/ jovem para que possa
ultrapassar o0s sentimentos negativos adjacentes ao processo no qual esta inserido (Almeida &
Priszkulnik, 2018; Costa & Gomes, 2018; Kalvarachchi et al., 2020; Silva, 2011; William Li et
al., 2011). E principalmente na adolescéncia que é essencial 0 acompanhamento por uma equipa
que atenda a dimensdo social e psicoldgica da crianca, de forma a que esta adquira estratégias de
enfrentamento, e lhe seja dada a possibilidade de falar sobre o seu sofrimento e procurar novos
sentidos e significados (Nascimento & Loiola, 2018; Pimenta, 2013; Pimenta, 2016).

O tratamento diminui a autoestima da crianca pois distancia-o dos seus pares (Oliveira et

al, 2018; SIOPE, 2009), sendo determinante a existéncia de apoio por parte da equipa técnica de
modo a evitar 0 agravamento dos sentimentos negativos associados & doenga e a promover a
melhoria da sua qualidade de vida (Kalvarachchi et al., 2020; Santos, 2014). E natural a crianga/
jovem demonstrar maior dificuldade em saber lidar com as emocdes mais negativas como séo a
revolta, a injustica, a angustia, depressdo e a desesperanca (Caires et al, 2018; Nascimento &
Loiola, 2018; Oliveira et al, 2018). O confronto com a possibilidade da morte, o fato de verem
aumentada a sua dependéncia dos pais e a incapacidade em controlar 0s acontecimentos a sua
volta s&o fatores que provocam os sentimentos negativos (Pimenta, 2016).
Para compreender a reacdo de cada individuo € necessario avaliar como tinha este a sua vida antes
do confronto com o diagndstico, que sonhos e objetivos, qual o suporte social existente e de que
maneira vé a situacdo do cancro. Este levantamento permite que seja planeada uma intervengéo
com o intuito de reduzir o nivel de ansiedade da pessoa que estd a viver a situagdo,
compreendendo-a da melhor forma (Patréo, 2005).

A adaptacdo esti associada a estratégias de aproximacdo, reestruturagdo cognitiva e
resolucdo de problemas tal como de estratégias de evitamento (Cardoso, 2010; Pereira & Branco,
2016; Costa & Gomes, 2018; William Li et al., 2011). A adaptacéo efetiva refere-se aos casos em
que os jovens conseguem reduzir os transtornos nas suas diferentes areas de funcionamento e
regulam o seu mal-estar emocional implicados nos seus aspetos de vida que tenham significado e
importancia para si (Gameiro, 2012; Pereira & Branco, 2016). Sdo identificados dois caminhos
psicoldgicos na adaptacdo a doenca: coloca-la em primeiro plano e neste o sofrimento estd mais
associado ou abstrair-se da doenca e centrar-se em si mesmo enquanto pessoa e na reapreciacao
da vida e das relagdes (idem). As maiores fontes de suporte, que colaboram no segundo caminho,
sdo ter uma familia funcional e a continuidade das relacdes positivas com os amigos/ pares o que
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ajuda a pessoa a conversar sobre 0 assunto e a distrair-se com a vida social ativa (Kalvarachchi et
al., 2020).

O tratamento é igualmente disruptivo para a familia, colocando-a em crise mesmo quando
a familia se apresenta como equilibrada. E natural que o cancro provoque trauma nos seus
diferentes intervenientes (pessoa doente e familiares) devido a quantidade de fatores psicologicos
e emocionais que lhe estd associado e as alteragdes que provoca, tanto fisicamente como
socialmente (Pimenta, 2016). E um processo dindmico e altera-se em consequéncia das mudancas,
tendo como consequéncia uma alteracdo da percecdo gque o individuo tem de si e da situacao de
doenca (Castro et al, 2015).

2.2.4 Acompanhamento

As familias tém também direito a um acompanhamento psicoldgico e psicossocial,
necessidade de atengdo e de serem ouvidos (Gomes et al, 2004; Patrdo, 2005; Pimenta, 2013;
Pimenta, 2016; SIOPE, 2009). Com efeito, a familia pode apresentar niveis de pertubacéo
psicologica maior (Gomes et al, 2004), mas a crianca precisa da familia para manutencdo da
normalidade no seu diario e para a reducdo de estresse, assim como para proporcionar esperancga
e ajudar a manter ou ganhar alguma autoestima (SIOPE, 2009; Pimenta, 2013). Os tratamentos
podem exigir deslocacBes aos centros de tratamento referenciados para a sua doenca especifica,
0 que exige da familia alteragcdes nas suas dindmicas como incluir as viagens e as estadias no
hospital (Lanzetta et al, 2018). O ideal € que a mudanca e a adaptacdo sejam aceites e quando
assim nao o é, existe maior desequilibrio devido ao desgaste emocional e a sobrecarga psicol6gica
(Pimenta, 2013). Também a familia tem o desafio de manter a interacdo saudavel entre os
familiares, ajudando na aceitacéo da doenga, auxiliar o filho e manter a vida familiar em equilibrio
uma vez que todos os elementos passam pelo processo do adoecimento oncoldgico e deve ser
evitada a centraliza¢do na crianca ou jovem que esta a passar por isso. (Almeida & Priszkulnik,
2018; Costa & Gomes, 2018). A comunicacdo clara e direta, mas também a comunicagdo nao
verbal, o apoio presencial, apresentam-se como caracteristica chave para o apoio aos familiares
deste.

Na situacdo de cancro, a vida familiar altera-se por completo tanto a nivel de rotinas e de
expetativas em relacdo ao futuro, como a familia experiéncia multiplas alteragdes num curto
espaco de tempo o que acarta inimeros sentimentos negativos (Gomes et al, 2004; Costa &
Gomes, 2018). Segundo Silva (2011), € comum ocorrerem as seguintes situacOes: alteracdo de
papéis e de tarefas, desemprego e baixa, separacdo vs aproximacdo, despesas com medicacao,
negligéncia perante restantes filhos, altera¢cbes comportamentais nos irmédos da crianca doente e
medo em relacdo ao futuro. Na redefini¢do de papéis, as tarefas domésticas sdo mais partilhadas
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e normalmente existe maior unido entre o casal (Almeida & Priszkulnik, 2018; Costa & Gomes,
2018). Existe tendéncia para o elemento feminino ser o que presta apoio a crianga no hospital
deixando muitas vezes a sua vida profissional para se dedicar ao filho doente, enquanto que o
elemento masculino se dedica a manutencao familiar (idem). O suporte dos vizinhos, amigos e de
colegas de trabalho € fundamental. O desenvolvimento positivo da crianca depende de respostas
parentais as suas necessidades especificas. O cuidador ndo s6 acompanha como também vive todo
0 processo.

A comunidade escolar, como salienta Oliveira (2017), ndo esta preparada para acolher a
crianca ou jovem com cancro pois existe um estigma social associado a doenca. A escolaridade
destas pessoas vé-se afetada pela necessidade de constantes auséncias as aulas, ao ambiente
escolar e pelo fato de a pessoa sentir maior cansaco, indisposi¢do, comprometimento cognitivo e
dificuldades na esfera social e emocional. Cabe a comunidade escolar encontrar estratégias de
integracdo e acompanhamento ao jovem que permitam o seu regresso digno e 0 acompanhamento
a sua reintegracao (idem). E uma fonte de suporte social quando este acompanhamento se dé ao
longo de todo o processo de tratamento a que 0 jovem esté sujeito. A manutencédo da relagdo deste
com os professores e 0s seus pares contribui para 0 seu posterior regresso e é considerada como
um beneficio essencial ao seu bem-estar.

No quadro exposto, assumem particular relevancia as medidas adotadas pela sociedade
para apoiar a vida dos individuos com cancro, a que nos referimos de seguida.

2.2.5 Medidas sociais

Em relacdo ao tratamento, em 1988 foi criada a carta da crianca hospitalizada que inclui
os direitos das criancas. Esta carta foi criada por diferentes associagdes europeias e divulgada em
Portugal pelo Instituto de Apoio a crianca. Nela estdo abrangidos os direitos das criancas
hospitalizadas até completarem os seus 18 anos. A faixa etéaria limite esta definida no Despacho
n° 9871/2010 de 11 de junho, como por exemplo as deslocacGes dos doentes aos tratamentos.

No apoio ao trabalho dos pais, a Lei n° 90/2019 de 4 de setembro, o Artigo n° 53, confere
aos pais o direito a uma licenca por um periodo de seis meses, prorrogavel até 4 anos para
assisténcia ao filho com deficiéncia, doenga crénica ou doenca oncoldgica, até a um limite
méaximo de 6 anos.

Quanto ao apoio social, s@o varios 0s apoios e subsidios aos quais as familias podem recorrer. O
Decreto-Lei n°176/2003 de 2 de agosto, define o abono de familia para criancgas e jovens. O DL
n° 91/2009 de 9 de abril aborda o regime juridico de prestacdo social da parentalidade e define as
condicBes de atribuicdo do subsidio por assisténcia a filhos ou a netos. O DL n° 133-B/97 de 30
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de maio, abrange o regime juridico das presta¢6es familiares onde esté incluido o abono de familia
para criancas e jovens a bonificacao por deficiéncia. O DL n°® 126-A/2017 de 6 de outubro institui
a prestagdo social para a incluséo.

O Estado estabelece um regime especial da protecdo na invalidez e abrange as pessoas
em situacdo de invalidez originada por doenca do foro oncoldgico (Lei n°® 90/2009 de 31 de
agosto). Existem igualmente um regime especial de protegdo de criancas e jovens com doenga
oncologica (Lei n® 71/2009 de 6 de agosto), que inclui a protecdo na parentalidade, a
comparticipacdo nas deslocacbes para tratamentos, o apoio especial educativo e o apoio
psicolégico. O peso da comparticipacdo dos medicamentos destinados ao tratamento da dor
oncolégica moderada a forte, no escaldo A (90%), encontra-se definida pela portaria n°® 331/2016
de 22 de dezembro.

Ainda no apoio a pessoa com deficiéncia, o Decreto-Lei n® 93/2009 refere-se ao Sistema

de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA), destinado a pessoas com deficiéncia ou
incapacidade com grau igual ou superior a 60%, com atestado médico de incapacidade multiuso.
Estes produtos tém de constar na lista da seguranca social para o efeito.
No sistema escolar, no apoio educativo aplica-se a mesma regra que para as criangas com
deficiéncia ou incapacidade. Na Declaracdo de Salamanca, 1994, subscrita por Portugal, é
reafirmado o direito a educacdo de todos os individuos, independentemente das diferencas
individuais. A Portaria n® 350-A/2017, aborda a educacdo de criancas e jovens com doenca
oncoldgica e inclui medidas educativas especiais com o objetivo de promover o sucesso escolar
e a inclusdo destes na comunidade escolar. Consiste em condi¢es especiais de avaliagdo e
frequéncia escolar, apoio educativo individual ou no domicilio. Permite a adaptacdo curricular
através de Programa Educativo Individual (PEI) atendendo a cada caso concreto. O Decreto-Lei
n° 54/2018 de 6 de julho, define a educacdo inclusiva que visa a adaptacdo curricular de acordo
com as necessidades da crianga e implementa as medidas necessérias a plena inclusdo da crianga
na comunidade escolar respeitando as suas proprias capacidades. Fa-lo através da criacdo de
medidas de acompanhamento e avaliacdo adaptados a necessidade de cada caso concreto. No
ensino superior, a integracdo dos jovens com algum tipo de incapacidade ou deficiéncia realiza-
se através de um regime especial de candidatura ao ensino superior (contingente especial).

A Convencéo dos direitos da crianca (Unicef, 1989), remete para a necessidade de adaptacdo do
meio a condigdo da crianca/jovem para uma maior e melhor integracdo social nos seus diversos
dominios. A crianca tem direito a educacdo e deve o Estado tomar as medidas que forem
necessarias para que esta inclusdo seja efetivada de acordo com as capacidades de cada um.
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A sociedade portuguesa prevé um acompanhamento aos individuos com problemas oncol6gicos
em cinco niveis, nomeadamente no seu tratamento, no apoio do trabalho dos pais, no apoio social
a familia, no apoio na deficiéncia e no apoio educativo.

2.3 O exercicio fisico e 0 Cancro

Neste ponto abordamos os processos inerentes ao cancro a que as criangas e jovens estao sujeitos
assim como a importancia do exercicio e a atividade fisica.

2.3.1 Tratamentos

A reabilitacéo fisica é essencial desde o momento do diagnostico incluindo a utilizagdo
de ginasios quando assim se identifique necessario pois este comportamento vai melhorar os
niveis de fitness fisico (Schadler et al, 2018; SIOPE, 2009). Mas €é na fase de diagndstico, todavia,
que por norma os jovens deixam de praticar exercicio ou param com a atividade fisica que
seguiam. Devido a esta atitude de adotarem estilos de vida mais sedentarios, seja por medo de
possiveis sequelas seja pela fadiga sentida, existe uma grande probabilidade de pessoas com
cancro desenvolverem outro tipo de doencas (Riebe et al, 2018; Florin et al, 2007; Schadler et al,
2018). Todavia, como destaca Rocha (2012), ao longo dos Ultimos anos nota-se uma maior
preocupacdo com a inatividade por esta ser um fator bastante comum nos dias que correm.
Segundo este mesmo autor, ficou aprovado em Lisboa, no ano de 2009, que a Unido Europeia
(UE) iria promover o Desporto e a atividade fisica a nivel politico com o intuito de aumentar a
salde, o bem-estar e a coesdo social da populacéo.

A prética desportiva é para muitas criangas e jovens encarada como algo natural no
sentido que praticam atividade nas suas brincadeiras de jogar a bola, saltar a corda, entre outros e
é importante que mantenham algumas destas atividades. Embora no caso de criangas com cancro
esta atividade necessitar de alguma adaptacao (Acreditar, 2019). Esta adaptacdo deve ter em conta
os conselhos dados pela equipa médica e os pais podem procurar obter maior conhecimento acerca
das varias alternativas possiveis de aplicar no jogo com os seus filhos. Assim, estas podem manter
a condicao fisica mesmo que a um diferente ritmo (Kilka et al, 2018).

Schadler et al (2018), defendem que a atividade ou exercicio fisico durante o tratamento
pode ser usado para melhorar a qualidade de vida do paciente no qual existem beneficios
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psicossociais, pode colaborar na prevencdo da obesidade e melhorar a eficacia do tratamento de
quimioterapia.

2.3.2 Sequelas

Sabemos que os tratamentos podem deixar sequelas que afetam a vida dos pacientes na
sua capacidade fisica e psicoldgica, tanto durante como depois do mesmo (Riebe et al, 2018;
Florin et al, 2007; Irwin, 2008; Kilka et al, 2018; Zimmer et al, 2016). Muitos dos sobreviventes
com cancro indicam ter sequelas fisicas que limitam a sua capacidade de participagdo e que as
sequelas tendem a ficar com eles para o resto das suas vidas (idem).

Segundo Rock et al (2012), aqueles que tém anemia devem manter-se pelas atividades de
vida diéria até melhorarem os niveis. Os que tém o sistema imunitario em baixo, devem evitar 0s
ginasios e as piscinas publicas até recuperarem o nivel de glébulos brancos no sistema. Os que
sofrem de fadiga, fazer planos de exercicio que se mantenha na base da terapia, ndo excedendo
0s 10 minutos por exercicio. Aqueles que tém cateter interno ou tubos de alimentacdo, devem
evitar as piscinas, rios, mar, ou outros locais que tenham exposicdo a microbios, que podem
resultar em infegdes. Por outro lado, os que tém dificuldades a nivel de orientacdo espacial e
equilibrio, devem ser acompanhados pelo fisioterapeuta de forma a serem encontradas as
ferramentas de trabalho que melhor se adequem.

E conhecido que a radioterapia no cranio pode afetar o equilibrio e o controlo da postura
nesta populacdo o que explica a falta de adesdo e manutencéo de estilos de vida mais ativos. As
suas consequéncias podem envolver também a reducdo da capacidade de reflexos, podendo os
individuos que recebem este tratamento vir a sofrer de fraqueza muscular, perturbaces na
marcha, falta de coordenagdo motora, disfungdo cognitiva, disturbios musculoesqueléticos (Florin
et al, 2007; Kilka et al, 2018). Estas sequelas acompanham normalmente a pessoa na sua vida
enquanto adulto.

Segundo Kilka et al (2018), o cancro pediatrico é a segunda causa de morte infantil nas
criangas entre 0s 12 meses e 0s 14 anos, o que é uma tendéncia diferente da realidade na vida dos
adultos.

O mesmo conjunto de autores, identifica que alguns dos sintomas podem ser manifestos
dependendo do tipo de cancro. Por exemplo, na leucemia (linfoblastica aguda e mieloblastica
aguda) provoca dores nos 0ssos, fadiga, nddoas negras faceis ou feridas dificeis de sarar, febre,
perda de peso e outros sintomas. Os cancros do sistema nervoso central provocam dores de
cabeca, nduseas, vomitos, visdo dupla, tonturas e dificuldades em andar ou em agarrar objetos. O
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tumor de Wilms provoca dor, febre, nduseas e falta de apetite. Os linfomas, de Hodgkin e ndo
Hodgkin, provocam sintomas que diferem de onde estd o tumor alojado, mas inclui, perda de
peso, febre, suores, fadiga, e um aspeto muito importante destes é que como evoluem répido,
obriga a uma intervencdao mais urgente. O retinoblastoma é o menos comum, apresenta dor no
0ss0 do olho. O Osteossarcoma envolve dor no 0sso onde esta alojado.

A propria medicacdo, como a vincristina, pode provocar algum enfraquecimento dos
musculos do pé, o que pode complicar o andar. Também afeta alguns nervos que provoca dores e
cdibras ou mesmo a sensacdo de formigueiro (Acreditar, 2019). Os esteroides (dexametasona ou
prednisona) afetam os ombros ou a anca devido a reducdo da forca muscular nestes sitios (idem).

S&o muitos os jovens com cancro que no futuro passam por pelo menos um efeito tardio
de dano fisico ou psicoldgico pos tratamento que depende da idade e do tipo de tratamento a que
esta sujeito (Gillian & Schwebel, 2013; Kilka et al, 2018). Os efeitos tardios podem ser do foro
neurologico, quando afetado o sistema nervoso central, mais especificamente a nivel da atengéo,
memodria e aprendizagem (Kilka et al, 2018; Zimmer et al, 2016). Outra questdo € terem uma
esperanca média de vida mais reduzida quando comparadas com a restante populagdo. Por estas
razBes € que a préatica do exercicio fisico se apresenta como essencial a promogdo do bem-estar
biopsicossocial destas pessoas pois contribui para reduzir a fadiga, depressdo, incontinéncia, entre
outros (idem, idem).

2.3.3 Necessidades de Saude Especial

As criangas e jovens com cancro podem, devido a intensidade dos tratamentos, ver
afetadas as suas condicoes fisica, psiquica e cognitiva para o resto das suas vidas. Por esta razdo
podem solicitar junto do delegado de satde um atestado de incapacidade multiusos que os coloca
na mesma posicdo de direitos que as criancas com alguma necessidade de saude especial — esta
definicdo vem substituir a definicdo necessidade de educagéo especial (Direcdo Geral de Saude).
As pessoas com necessidades de saude especiais apresentam-se com necessidades muito diversas
que exigem conhecimento pratico sobre questdes que abordam a vida diaria e o cuidado sobre o
outro. Estas pessoas exigem dos profissionais que com elas trabalham, uma constante atualizacao
de conteudos, para serem mais bem acompanhadas de acordo com a sua especificidade. O mesmo
é exigido aos pais e cuidadores que estdo diariamente com eles. As necessidades especiais sao
caracterizadas pelas alteragdes nas funcdes e pelo tipo de de limitagdes no exercicio da atividade
em si (Sousa et al, 2007).

Ao longo do tempo foram existindo muitas alteragfes na terminologia e atualmente
existem diferentes formas de classificar a pessoa com necessidade de salde especial e 0s seus
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tipos. Estas alteraces foram sendo dadas a conhecer através da CIF — Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, DGS).

A experiéncia do trabalho que desenvolvemos ao longo dos Gltimos anos, com populag¢Ges
com necessidade de salde especial revela que a necessidade pode ser de caracter temporéario —
aquando ganho de lesdo fisica ou intelectual devido a AVC/ traumatismo/ sequela dos efeitos de
tratamento oncoldgico ou outro que com intervencdo por parte da reabilitagdo pode recuperar ou
permanente — aquando nasce ja com ou devido a alguma situacdo de saude, negligéncia,
meningite, ou novamente alguma sequela do tratamento oncoldgico que nao tenha retorno, que
afeta o cérebro em fase de desenvolvimento. As causas da deficiéncia ou incapacidade podem ser
bastante variadas.

Possiveis efeitos dos tratamentos na oncologia podem apresentar-se como tardios e
acompanhar a pessoa para o resto da vida, tais como, dificuldades no crescimento, disfungdo
cognitiva, diminuicdo do funcionamento neuronal, comprometimento cardiopulmonar e possiveis
sequelas no sistema musculo-esquelético que se identificam como bases para a melhoria do fitness
fisico (Huang & Ness, 2011; Kilka et al, 2018).

Segundo Sousa et al. (2007), s&o varios os dominios de limitagGes da atividade que afetam
a qualidade de vida da pessoa com algum tipo de necessidade, podendo uma pessoa ser afetada
em um ou mesmo Vvarios dominios.
Existem limitacOes da atividade relativas a:

a aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos, que sdo a capacidade de reter e utilizar
informacdo aprendida, conseguir reter o que 1€ e transcrever ideias, coloca-las em pratica
e optar perante hipoteses;

— as tarefas e exigéncias gerais, existéncia de dificuldade ou mesmo confusdo em conseguir
planear e gerir as tarefas referentes a sua vida diaria, dificuldade em assumir
responsabilidade ndo so6 pelas suas acGes como situacdes e dificuldade em reconhecer o
risco como tal;

— a comunicacdo, dificuldade em utilizar e compreender qualquer forma de comunicacao
ndo verbal e dificuldades de participagdo em conversas de grupo;

— a mobilidade, ter comprometimento muscular, fisico que atrapalha ou impede o andar,
dificuldade em manusear objetos e mesmo executar tarefas que envolvam a coordenacéo
motora;

— aos autocuidados, em cuidar de si, dificuldades na execucdo das tarefas de vida didria;

— avida domestica, perceber a necessidade de cuidar do lar, realizar tarefas domésticas;

— as interacOes e relacionamentos interpessoais, compreender hierarquia, dificuldade no

estabelecimento e manutencédo de relagdes interpessoais como com colegas de trabalho,

entre outros;
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— relativas a visao, dificuldades em executar tarefas devido a falta de visdo para ver tanto
de perto como de longe;

— aaudicdo, consiste na dificuldade em escutar sem o apoio de uma ajuda técnica;

— afala, refere-se a dificuldade ou impossibilidade de se fazer compreender para 0s outros
(Sousa et al, 2007).

Embora os sintomas possam variar de pessoa para pessoa, € comum as pessoas com
necessidades de salde especial experimentarem dificuldades nos contextos onde realizam as suas
tarefas de vida diéria, as quais se podem inscrever em quatro areas: motora, cognitiva, da
comunicacdo e sdcio educacional.

As particularidades das pessoas com necessidades especiais, para além das caracteristicas
genéticas da pessoa, socialmente sdo condicionadas socialmente, pelo nicleo em que a pessoa se
desenvolve e vive. Existem vaérios tipos de familias que afetam naturalmente a pessoa de
diferentes maneiras. Por exemplo, o facto de a familia ser mais ou menos protetora pode
condicionar muito a vida social e a integracdo da pessoa na comunidade. Também as pessoas com
quem se relacionam e a forma como estes percecionam a pessoa e Como a mesma se V&, séo fatores
de influéncia. Estes aspetos devem ser tomados em consideracéo pelo técnico ou equipa, para que
apos a identificacdo das necessidades pelo técnico, ou equipa técnica que acompanha o individuo,
perceber que caracteristicas podem ser trabalhadas para que a pessoa melhore o seu bem-estar.
Quando existe uma equipa multidisciplinar, é essencial a articulacdo entre os diferentes
profissionais, para a construcéo de estratégias e objetivos de forma a acompanhar a pessoa e a sua
familia (quando aplicavel) e fazer os possiveis para a melhoria das condi¢6es de vida.

2.3.4 Implicacédo da condicédo na pratica desportiva

Como ja observamos, é comum a ado¢do de um comportamento mais sedentario da
popula¢do com algum tipo de limitacdo, assim como da popula¢do com cancro, quando se da
inicio aos tratamentos (Kilka et al, 2018; Schadler et al, 2018). Devido a este fato é importante a
adogdo de programas de exercicio que colaborem para combater esta pratica e permitam a pessoa
com necessidades criar habitos de vida mais saudavel. A pratica de exercicio é possivel na altura
dos tratamentos, desde que esta seja adaptada a situacdo de cada um (idem).

Todos temos capacidades e limitagdes. Para a pratica desportiva é importante identificar
as capacidades, para que: nas capacidades, podermos incentivar a execucdo de exercicios que
ajudem a melhorar; e as limitacGes para colaborar na execucdo de exercicios que ajudem a
ultrapassar essa limitacdo, quando possivel. Para que as atividades possam ser adaptadas aos
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individuos, o técnico deve ter conhecimento das caracteristicas dos elementos que constituem o
grupo para conseguir adaptar de forma correta as atividades & pessoa e ao grupo.

O conhecimento apreendido e a experiéncia do estagio desenvolvido no ambito do
presente mestrado Exercicio e Saude em Populaces Especiais, ajudou-nos a compreender gue
quando a deficiéncia é mais fisica, deve-se ter em atencdo até onde a pessoa pode ir e evitar lesdes
graves. Quando é visual, o cuidado de utilizar cores fortes e demonstrar o exercicio perto da
pessoa ou se a pessoa hao V&, de preparar o espaco e a atividade de forma a integrar esta/s pessoa/s.
No comprometimento intelectual, explicar de forma breve e demonstrar. Se a pessoa tem baixa
ou nenhuma audicdo, explicar por gestos ou perceber se a pessoa I& os labios, dar indicacBes
curtas e falar devagar para o grupo. Estas indica¢fes servem para melhor integrar a pessoa na
pratica desportiva, seja ela atividade ou exercicio.

No geral, as pessoas com necessidades de saude especiais precisam de dire¢Bes curtas,
claras e objetivas. O ambiente deve ser calmo e as tarefas de curta duracdo. Estabelecer rotinas
ao longo das sessdes vai permitir que a pessoa consiga envolver-se mais nas atividades. Podemos
modificar o equipamento sempre que se identificar necessario. O monitor deve manter uma
postura assertiva e 0 espago deve ser delimitado para que o grupo nao disperse. A atividade deve
ser curta, mesmo que repetida diferentes vezes, os participantes ndo devem estar em filas muito
tempo a espera pois pode criar alguma ansiedade. Deve ser evitado demasiado estimulo, como o
ruido.

E essencial conhecer a pessoa e as suas caracteristicas pois cada uma apresenta
necessidades especificas diferentes.

2.3.5 Planos possiveis e recomendagdes

O exercicio apresenta-se como urgente na populacdo com cancro (Florin et al, 2007;
Kilka et al, 2018). Todos (profissionais e elementos da familia acompanhados) tém o direito a
receber mais informagdo acerca dos beneficios da pratica de um estilo de vida mais ativo, a
informacdo sobre os beneficios deve ser promovida (Irwin, 2008; Kilka et al, 2018). Os jovens
que tém baixo nivel de escolaridade, os mais novos, ou quando sdo diagnosticados numa fase
mais avanc¢ada do cancro, tém baixa percecdo dos beneficios da pratica de exercicio (idem).

As estratégias de planeamento de exercicio fisico devem ter por base as caracteristicas individuais
dos envolvidos nas sessdes e também devem respeitar as potencialidades e limitacGes de cada um,
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como ja referimos. Também importa ter em conta os interesses/ gostos para que as atividades se
mantenham interessantes e motivantes.

Para o desenho de qualquer plano na area do desporto e atividade fisica é essencial
perceber a pessoa que se tem & frente, conhecer o seu percurso com cancro, COmo Vive e viveu
antes e depois de ter a doencga, conhecer os relatorios médicos e os conselhos que tenham sobre a
salde fisica da pessoa, quais as contraindicagdes, o seu historial de salde, e qual a sua condigdo
atual (Gillian & Schwebel, 2013; Kilka et al, 2018; Riebe et al, 2018; Rock et al, 2012). Os
profissionais de desporto tém de conhecer os efeitos dos tratamentos para perceber o acrescentado
risco de fraturas, possiveis eventos cardiovasculares, neuropatias e associados (Riebe et al, 2018).

A familia pode ser integrada nos programas que se venham a desenvolver e a prépria
comunidade local. Esta atitude colabora na desconstrucéo do mito associado a pratica do exercicio
fisico nos jovens com cancro. As intervencdes podem dar inicio ainda no hospital (Schadler et al,
2018; Huang & Ness, 2011; Kilka et al, 2018) sendo assim assistido e posteriormente dar
continuidade em casa, apds alta médica, podendo ser acompanhado de pequenos exercicios
orientados e apoiados pelos pais.

Mesmo durante os tratamentos, pode ser iniciado um programa de exercicio de
intensidade leve a moderada como é a caminhada ou exercicio de flexibilidade. Poderdo comecar
com pequenos exercicios ao longo do dia e associar ao seu estilo e ritmo. As recomendagdes
segundo o centro de prevencdo e controlo de doencas (Florin et al, 2007; Irwin, 2008), € de até
30 minutos de intensidade moderada até cinco dias por semana ou de 20 minutos de intensidade
elevada até trés dias por semana. Kilka et al (2018), apresenta a proposta de duas vezes por
semana, 60 minutos por sessdo quando acompanhado por profissional de desporto e de uma vez
por semana em casa, com a mesma duracdo. Importa aqui 0s pais e 0 jovem terem conhecimento
de quais as contraindicagdes na pratica desportiva. Apresentamos, na figura seguinte o exemplo
de um programa de Reabilitacéo.
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Figura 1- Exemplo de um programa de Reabilitacdo (Kilka et al, 2018).

Como pode observar-se, 0 exemplo de programa da Figura 1 (Kilka et al, 2018) é dividido
em trés fases: | — A ser desenvolvido no hospital em cooperagdo com o fisioterapeuta; 1l — A
desenvolver em casa com o apoio dos pais; Ill — A desenvolver no ginasio ou pertencer a um
grupo desportivo, com a consulta de profissionais do desporto. Todos tém o objetivo de manter a
pessoa ativa dentro da sua capacidade.

O exercicio deve sempre ser adaptado pois os ciclos de tratamento existentes afetam as
pessoas de diferentes formas (Riebe et al, 2018). A adaptacdo tem de ter por base a melhoria da
qualidade da sua vida, do seu bem-estar psicossocial e a pratica do exercicio deve ser interrompida
sempre que se verifique necessario devido a sintomas anormais durante 0 mesmo (Schadler et al,
2018; Riebe et al, 2018; Huang & Ness, 2011).

2.3.6 Pratica desportiva e seus beneficios

A prética desportiva apresenta-se como um grande beneficio tanto na vida das pessoas
em geral como na vida de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou incapacidade.

A prética regular contribui para o controlo do peso, melhorias a nivel cardiovascular, da
salde mental, desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais como a autoestima, a
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confianga, a pertenca a grupos sociais na comunidade, entre outros, melhorando assim a sua
qualidade de vida. Ajuda a prevenir o aparecimento de doencas e evita a morte prematura (DGS,
s/d). Além disso, o exercicio fisico, como pratica regular, fortalece os 0ssos, fortalece o sistema
musculo-esquelético, reduz o nivel de stresse e ansiedade assim como diminui os estados de
depressao e aumenta os niveis de bem-estar, promovendo a socializacao (Cid et al, 2007; Cardoso,
2011).

Especificamente na area do desporto adaptado, as pessoas que usufruem deste tipo de
atividade tém maior probabilidade de se sentirem e serem realmente integradas na sociedade
guando comparadas com as que ndo participam em nenhum programa. Para além do ganho a nivel
de competéncias, contribuem também para o construto social acerca da sua condigdo (Ferreira,
2005), o que significa que contribui para que as pessoas na sociedade passem a ver a pessoa com
algum tipo de deficiéncia e/ou incapacidade como alguém com capacidades, que participa
ativamente em algo e este comportamento € um meio de promover a mudanga de mentalidades
tdo necessaria ainda nos dias de hoje.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (S/d), a atividade fisica apresenta-se, como “um forte
meio de preven¢do de doengas”. Com base num artigo publicado pelo Jornal Publico (Costa, R.;
6 abril 2018), onde Pedro Teixeira participa enquanto entrevistado, os dados do Eurobarémetro
do desporto e do exercicio fisico, do final de 2018 verifica que 74% da popula¢do no nosso pais
“nunca” ou “raramente” faziam exercicio ¢ apenas 5% dizem praticar desporto regularmente. O
combate ao sedentarismo, tdo urgente no nosso pais, pode ser atenuado atraves da adogdo de um
estilo de vida saudavel que pode ser conseguido por meio da préatica desportiva desde cedo e pela
adogdo de hébitos alimentares mais saudaveis. Segundo a DGS, para se notar os beneficios a
longo prazo, devem ser feitos pelo menos 20 a 25 minutos de atividade moderada todos os dias e
pode ser atingido através de atividades diarias agradaveis e de movimentos simples como
caminhadas em passo rapido, jardinagem, subir escadas, entre outros. A atividade rigorosa, as
criangas e jovens necessitam de mais 20 minutos, trés vezes por semana. Deve perfazer um total
de 150 minutos semanais. Claro que em relacdo aos individuos com cancro estas indicacdes
devem ser consideradas relativamente ao contexto de saude e de condicBes de cada um.

Todos estes aspetos contribuem para a melhoria da qualidade de vida desta populagdo nos
dominios fisicos, sociais e psicoldgicos e ainda nas dimensdes competitiva, recreativa, terapéutica
e educativa como destacam Cardoso (2011), Vitorino et al (2015) e Schadler et al (2018). Segundo
0s mesmos autores, 0s beneficios da pratica refletem-se a nivel social na melhoria da autoestima,
na contribuicdo do desenvolvimento da autonomia, facilita a comunicacéo, o que favorece em
muito a convivéncia e a integracao social. Ao adquirir estas competéncias, o individuo é capaz de
procurar melhor as solucdes para as suas proprias barreiras, 0 que vem promover o conforto e a
capacidade de pertenca social.
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De acordo com Oliveira et al (2018) a pratica de algum exercicio fisico faz parte
integrante da recuperacdo. Embora se verifique que a existéncia de alguma préatica positiva
enguanto criancas, tende a baixar com a vinda do cancro para a sua vida, no entanto a Acreditar
(2019) revela que esta pratica, qguando mantida, concorre em muitos aspetos para a promo¢éo da
saude fisica e mental. Mesmo que a crianga ndo tenha tido experiéncias anteriores, pode ser uma
6tima altura para a prética do exercicio fisico ser incluido devido a importancia na reabilitacdo
(idem).

Nestes casos, os efeitos da pratica do exercicio fisico abrangem a melhoria da capacidade
cardiorrespiratéria, 0 aumento da forca muscular, a reducdo da fadiga, a melhoria da capacidade
fisica assim como também colabora na diminuicdo das dores e melhora o apetite (Acreditar, 2019;
Gillian & Schwebel, 2013; Huang & Ness, 2011; Kilka et al, 2018; Rocha, 2012; Rock et al, 2012
Schadler et al, 2018). O progresso do exercicio fisico nos tratamentos, melhora a taxa de cura de
cancro nas criangas e adolescentes (Huang & Ness, 2011; Rock et al., 2012), melhorando assim
0 seu bem-estar fisico e psicoldgico, a melhoria da sua capacidade fisica e mental, o que afeta a
sua qualidade de vida e a esperanca média de vida, que pode aumentar quando comparados com
aqueles que ndo praticam exercicio de forma alguma (Gillian & Schwebel, 2013; Kilka et al,
2018; Rock et al., 2012).

Em suma, o exercicio fisico pode ser utilizado como ferramenta de reabilitacao fisica e
mental, como complemento ao tratamento e apds 0 mesmo. E melhor algum exercicio do que
nenhum. Foi traduzido um documento internacional através da Associagdo Acreditar,
referenciado neste projeto (Mexe-te com a coordenacdo de Zwaagstra), que tem como intuito
ajudar as criancgas e jovens tal como o0s seus pais a encontrar formas de manter e/ou integrar o
exercicio fisico nas suas vidas incluido na situagdo de cancro vivido.
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3. METODOLOGIA

Este € um estudo de natureza qualitativa e interpretativa, com carater exploratério. Séo
utilizados estudos de caso multiplos, com recurso a entrevista e a analise de conteido, como
técnicas de recolha e de analise privilegiadas.

Optamos por uma metodologia qualitativa porque pretendemos conhecer a interpretacdo
que os sujeitos fazem dos fenémenos que vivenciaram (Bogdan & Biklen,1994), pelos estudos de
caso multiplos e pela entrevista pela abordagem em profundidade de modo a possibilitar uma
melhor compreensao do fenbmeno em estudo, na voz dos proprios sujeitos.

3.1 Caracterizacao dos Participantes

O estudo baseia-se em quatro estudos de casos que correspondem a quatro jovens que
tiveram ou tém cancro, sendo dois do género feminino e dois do género masculino. Estes jovens
foram selecionados por terem alguma ligagdo ao desporto ou ao ginasio e apresentarem entre 0s
16 e 25 anos de idade.

A selecdo dos participantes, intencional, realizou-se com base em quatro critérios:

- Ter entre 0s 16 e os 25 anos de idade (jovens);

— Ter ou ter tido cancro em idade pediatrica;

- Praticar atividade fisica regularmente (atualmente ou anteriormente no caso de
se encontrarem em tratamento);

- Distribuicdo dos casos por género deve ser idéntica (2 fem.+2 masc.).

E1: Sandra, 19 anos
E2: Bernardo, 16 anos
E3: Sofia, 19 anos

E4: Filipe, 22 anos

Cada estudo de caso (Gnico) € analisado individualmente numa primeira fase, no entanto

é utilizado o estudo de casos multiplos e é neste ultimo no qual estamos a investigar para conhecer
as semelhancas e as diferencas (na histéria de vida de cada um) e também a analise entre 0s casos.

A PERTINENCIA DO EXERCICIO FiSICO EM JOVENS COM CANCRO 36



3.2 ldentificacdo e Caracterizacdo dos Instrumentos de Recolha

A recolha de dados efetua-se com recurso a técnica da entrevista, nomeadamente a
entrevista semiestruturada (Bogdan & Biklen,1994). Este tipo de entrevista, semiestruturada,
permite “uma defini¢do prévia de um conjunto global de categorias, como guias de conversacao,
sem por isso impedir a flexibilidade necessaria a uma producéo relativamente aberta por parte dos
entrevistados” (Nobre, 2015). Desta forma, serd possivel a defini¢do de um guido comum para as
entrevistas dos diferentes estudos de caso, abrindo a possibilidade do estabelecimento de
comparages entre casos.

As entrevistas foram organizadas segundo as dimens@es de analise que se apresentam no
quadro seguinte.

Quadro 2 — Dimensdes de analise das entrevistas

Tema Dimensdo Indicadores (tdpicos)
Quotidiano . Ocupa(;oes_(EscoIa/ Trabalho)

“HISTORIA + Modo de vida

DE VIDA” . GOStOS

Preferéncias pessoais . -
P + Amigos/ Familia

+ Rececéo da noticia — lIdade/ Diagnostico
+ Tempo de interiorizacdo — Tipo de

Impacto da doenga i x
P ¢ tratamento/ Conhecimento sobre/ Informacéo

recebida
O CANCRO Forma de lidar com o + Resposta da mudanga — Aceitagdo/ Rejei¢do
tratamento + Atitude perante situagao — Ativa/ Passiva
- Recomecar do processo
Possivel Recidiva . F p x
+ Aceitacao/ Rejeicdo do recomego
. + Negativos
Sentimentos .
+ Positivos
- Bem-estar consigo mesmo
. . + Bem-estar com 0s outros
Influéncia na autoestima o
+ Valorizagéo pessoal
VIVER COM + Comunidade escolar
CANCRO

+ Aceitagdo da mudanca

Bem-estar com o corpo
+ Sequelas

+ Mudancas
+ Atitudes — de que foi alvo/ de adaptacéo
+ Motivacéo para apoiar

Aceitacdo da doenca p/ familia
e amigos
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+ Temporal
Exercicio Fisico + Atividade ou Exercicio Fisico
+ Ligeira
Momento e Intensidade + Moderada
+ Elevada
EXERCICIO * Diaria
FISICO E O | Frequéncia + Semanal
CANCRO + QOutro
Consequéncias do Exercicio + Impacto Positivo — Beneficios
Fisico + Impacto Negativo — Dificuldades
. L. + Experiéncia — Eu, Eu e os outros, Eu e 0 meu
Percecdo sobre o Exercicio cor
s po
Fisico ..
+ Importancia
Exercicio Fisico e o Cancro + (Opiniao)

Para conhecer a perce¢do de cada um dos participantes em relacdo a cada uma destas
dimensdes, produzimos um guido de entrevista (Anexo A). Este guido é composto por duas partes,
a primeira para obtencdo de informacdo sobre o participante. Uma segunda parte aborda os
parametros delimitados através de questdes abertas sobre o processo de diagndstico, adoecimento,
da sua vida durante este processo e da importancia do exercicio fisico para si.

Cada entrevista resulta num estudo de caso. A utilizacdo de estudo de caso mdltiplo
permite analisar cada situacao isoladamente e posteriormente identificar semelhancas e diferencas
entre os diferentes estudos de caso comparando-as com a literatura existente (Gustafsson, 2017).

3.3 Procedimentos

O presente estudo desenvolveu-se em diferentes fases. A primeira fase foi desenvolvida
com o intuito de perceber o que existe escrito sobre o tema abordado. Este passo foi essencial
para apreender maior nimero de conhecimento sobre a tematica, conhecimentos que contribuiram
para um bom desenvolvimento do trabalho de pesquisa. Com este levantamento foram delimitadas
as dimensdes de andlise e construida a entrevista (Anexo A) de forma a poder responder a questdo
e objetivos tracados.

Conforme referido anteriormente, a populacdo convidada para este estudo tem ou teve
alguma ligacéo a associagdo onde a autora tem acesso privilegiado por motivos profissionais.
Foram contactadas as pessoas que se voluntariaram a participar e que corresponderam aos
critérios de selecdo supramencionados - os dados dos entrevistados foram levantados com a
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devida autorizacdo dos envolvidos segundo a lei da protecdo de dados em vigor, de acordo com
0 Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento europeu e do conselho, de 27 de abril de 2016. No
primeiro contacto com cada jovem, foi feita uma abordagem sobre o projeto de forma a esclarecer
quais os objetivos do mesmo, validar o seu interesse em participar e a aceitacdo da sua familia,
assim como esclarecimento de possiveis duvidas, por telefone. Num segundo contacto foram
combinadas as datas para as entrevistas presenciais.

A participacgdo dos jovens nas entrevistas esteve associada a vontade de cada um e sujeita
a leitura de um consentimento informado (Anexo B) e consequente assinatura. No caso de ser
menor de idade, o consentimento foi assinado pelo encarregado de educagdo ou outro responsavel
pelo jovem, devidamente identificado. As entrevistas ocorreram nos locais combinados entre a
investigadora e 0s jovens a entrevistar, o que resultou em dois jovens nas suas residéncias, uma
nas instalagbes da instituicdo referida, que tem casa no Porto, em Lisboa e em Coimbra,
deslocando-se a investigadora ao local de residéncia dos intervenientes, a exce¢do de um, cuja
entrevista foi feita por telefone, devido aos constrangimentos de distancia social imposta pela
pandemia Covid-19.

Seguiu-se a realizacdo das entrevistas, agendadas para o primeiro trimestre de 2020. As
entrevistas foram gravadas em audio, com autorizacdo do entrevistado, e depois transcrito o seu
contetdo de forma literal. O contetdo escrito da entrevista foi posteriormente alvo de uma
primeira validagdo pelo inquirido, a partir da leitura do texto transcrito. Este procedimento teve
como proposito verificar a fidedignidade da transigdo sobre a sua historia de vida e a proximidade
com a realidade sentida por cada um.

Sendo o tema do trabalho um assunto delicado para quem o desconhece, e pelo estigma
sentido por quem o passa, acrescentando o facto do cancro pediétrico ainda ndo ser socialmente
falado ou conhecido pela maioria, cada um dos entrevistados apresentou diferentes reacfes ao
partilhar a sua hist6ria (mais ou menos a vontade em falar sobre a sua experiéncia). Por esta razao
e pelo rigor e transparéncia pretendidos, se deve esta dupla validacao pelo respondente, em dois
ciclos de devolugdo da informacdo, em primeiro lugar, da transcri¢do da entrevista e, em segundo,
das inferéncias efetuadas em relacdo a cada caso. Trata-se, na verdade, de coproduzir
conhecimento, com validacdo pelos proprios sujeitos (Torrance, 2012). A segunda validacdo
surge no sentido de aprofundar alguns pontos importantes para uma melhor analise dos dados
obtidos e também, dada a sensibilidade do tema, para permitir aos entrevistados validar a
interpretacdo dos seus dados. Ndo obstante, e porque a informacéo recolhida o induziu, por ser
escassa, sentimos necessidade de recolher mais informacéo, tendo sido elaborado para o efeito
um questionario (Anexo C), que foi enviado por email para preenchimento online e onde
solicitdmos informacao adicional sobre a préatica de exercicio atualmente, as dificuldades sentidas
e dirigido aos pais, a opinido destes sobre a préatica de atividade/ exercicio durante os tratamentos.
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3.4 Analise e Tratamento de Dados

Para a andlise e tratamento dos dados fizemos a combinagdo dos varios instrumentos de
trabalho, sdo eles os artigos cientificos, os estudos de caso recolhidos através das entrevistas e
combinamos com a metodologia exploratoria que aplicada permite aos envolvidos dar sentido a
sua prépria vida (Pasupath, 2007; Sahagoff, 2015) através da reconstrucdo das suas
representacdes sobre a sua vida. O processo no qual se desenrola exige relacdo entre o
investigador e o entrevistado (Cardona & Salgado, 2015), fator necessario para a compreensao
dos factos. A selecdo de ser um estudo de natureza exploratéria deve-se ao fato de o tema do
estudo, no nosso pais, ter pouca visibilidade, ndo havendo estudos que abordem o exercicio fisico
em pessoas que passaram pelo cancro em idade pediatrica.

O tratamento das entrevistas, transcritas, realizou-se a partir de uma analise de contetdo
temaética, baseada nas dimensdes definidas no Figura 2, com defini¢do de indicadores a partir do
recorte das unidades de registo com propriedades semanticas pertinentes, com significado
especifico e autonomo (Nobre, 2015). A categorizagdo das unidades de registo do texto das
entrevistas realizou-se através de um procedimento misto (Bardin, 1979), a partir da analise de
contetdo extraido do conjunto de categorias previamente definido no guido de entrevista e pelas
unidades de registo. Estas unidades de registo recortadas do texto permitem um progresso de
comparagdo constante e de varrimentos sucessivos.

O investigador procura fazer a assimilagdo dos acontecimentos (Teixeira et al., 2018)
neste projeto, das experiéncias dos jovens com o cancro. E um tipo de pesquisa que exige uma
reflexdo continua. A analise de conteldo permite assim, reconstruir as experiéncias de vida de
cada estudo de caso. Esta mesma andlise, apresenta-se com um papel descritivo e classificatrio
dos fatos, apresentando-se como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes (Nobre,
2015).

Segundo Habermas & Bluck (2000), na analise destas experiéncias, 0 pesquisador tem a
nocdo de um passado, presente e futuro na representacdo de cada jovem, tendo em conta a
identificacdo dos marcos que envolvem transicdes, experiéncias traumaticas, eventos de vida que
ao serem recontados melhoram a satde psicoldgica e fisica daquele que narra.

Os procedimentos de controlo da qualidade da analise realizada, processou-se a diferentes
niveis: i) da construcdo do guido de entrevista, derivando categorias a priori dos objetivos de
investigacdo e da estrutura tedrica do trabalho; ii) da transcricdo da entrevista, na primeira
validacdo pelo respondente; iii) da analise de conteudo, com verificacdo inter-observador da
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fiabilidade da categorizagdo; e iv) de uma validacao das inferéncias produzidas, em segunda etapa
de validacgéo pelo respondente (Nobre, 2019).

Na producgdo de inferéncias a partir da categorizacdo que efetudmos, centrdmo-nos no
sentido dos dados obtidos de forma a evitar interpretagdes que pudessem incluir enviesamentos
ao discurso original. A validacdo da categorizacdo foi, assim, ainda revista ao longo do processo
de analise interpretacdo, Intra observador.

Quadro 3 - Cronograma de investigacao

2019 2020
Tarefas
S OND J FMAMJ J A

Revisdo de Literatura

Preparacdo Entrevistas

Selecdo e contacto entrevistados
Marcacdo datas entrevistas

Entrevista Presencial: Conhecer

participantes, apresentacdo dos
objetivos e recolha de dados

Transcrigdo e andlise de resultados

Interpretacéo e conclusdes

Validagdo de conteado pelos
envolvidos

Redacéo final da dissertagéo
O cronograma inicial foi alterado, em parte devido a Covid-19. Esta alteracdo deu-se a
partir de mar¢o, ao qual uma das entrevistas ja teve de ser efetuada por telefone. O quadro anterior

reflete as alterages introduzidas.
No capitulo seguinte procedemos a apresentacdo dos dados recolhidos sobre cada caso.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Depois de gravadas em &udio, as entrevistas foram transcritas pela autora e analisadas
individualmente e comparativamente. Neste capitulo damos a conhecer o0s casos estudados,
iniciando com a histéria de vida de cada, ao que se seguem os restantes trés eixos de anélise, e
depois a analise comparativa dos quatro casos que integram esta investigacdo. Sao utilizados
nomes ficticios com consentimento dos participantes, em ordem a preservar a sua identidade, no
quadro de principios estabelecidos pela Declaracdo de Helsinguia. Termina com a discussdo dos

mesmos.

4.1 Estudos de Caso

O caso da Sandra (nome ficticio)

A Sandra é uma jovem de 19 anos que vive na zona de Fatima. Gosta de passear, de estar
com amigos, de ouvir musica, e de ver um bom filme. E uma pessoa tranquila e que vive um dia
de cada vez. Atualmente ndo estuda e a nivel de trabalho esta apenas a fazer algumas horas em

regime part-time, numa loja local.

DIAGNOSTICO

Os seus pais receberam o diagnostico da doenga quando Sandra tinha sete meses de idade.
O sintoma que detetaram foi através do fato de tombar muito a cabeca para o lado direito. Os pais
n&o acharam normal uma crianga tdo pequena tombar tanto a cabe¢a como estava a acontecer com
a Sandra e entdo procuraram fazer varios exames em varios hospitais, para descobrirem por que
razdo tal acontecia. Até que chegaram ao hospital pediatrico de Coimbra, onde finalmente lhes
foi apresentado o quadro clinico da sua filha. A Sandra foi diagnosticada com cancro e 0 nome
do tipo de cancro que teve é um Ependimoma Anaplasico da fossa posterior, que é um tumor do
sistema nervoso central. Qualquer tipo de cancro maligno exige intervencao para que se efetue a
remocdo ou diminuicdo das células. No caso da Sandra, esta foi sujeita a fazer quimioterapia e

radioterapia para tratamento. Por palavras suas:

“Fu tinha sete meses quando os meus pais descobriram que eu tinha a doenca. Eu..., 0S meus pais

comecaram por suspeitar que eu tinha alguma coisa, porque eu tombava a cabeca muito para o
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lado direito. O que ndo era muito normal nas criangas atualmente, ndo é?!” [El, Sandra, 19

anos]

Na intervencdo do tratamento perdeu a audi¢do do lado direito na primeira vez que o
cancro se manifestou, no ano de 2000.

A Sandra passou por um processo de recidiva trés vezes, sendo que teve uma primeira
recidiva em 2003 com trés anos; uma segunda em 2007, quando tinha sete anos e a terceira é a
que se lembra aos doze anos de idade, em 2012.

Na sua ultima recidiva, foi operada a cabega e ficou paralisada do lado direito por terem

mexido num canal que ndo era suposto durante a operacdo. Podemos ler na sua entrevista:

“(...) a doeng¢a voltou-me a aparecer e eu fui operada. E depois mexeram-me num canal, tocaram-

me num canal, sem querer, onde eu fiquei paralisada da parte direita.” [Sandra]

Ganhou uma infecdo no decorrer desta operacdo e teve de ser operada de novo, passados
dias. Devido a paralisacdo do lado direito, decorrente da operacao, ficou temporariamente sem
conseguir andar, comer, nem escrever, o que a fez sentir muito mal. Sobre esta terceira recidiva
diz:

“(...) Eu fiquei sem andar, fiquei sem saber comer, fiquei..., fiquei... (...) Ndo sabia escrever,
pronto, fiquei mesmo tipo, um bebé. Quando nasce, ndo sabe fazer nada. E eu sentia-me, senti-me

muito mal naquela altura.” [Sandra]

VIVER COM CANCRO

Quando estava internada no hospital, desta Ultima vez, queria estar sozinha, ndo pensar
em nada, ndo queria saber de ninguém. O internamento nao foi facil para si porque nao se sentia

com vontade de estar a socializar, como menciona na sua entrevista:

“(...) a gente quando estd no hospital a gente s6 quer é sossego. Ndo quer tipo, companhia. E eu
lembro-me que a minha familia foi la toda, e eu ja estava..., eu quero ficar sozinha. Quero o meu
sossego! Porque a gente quando esta em recuperacao, eu acho que a gente nao pensa em mais

nada. A gente ndo quer saber de ninguém, ndo quer...” [Sandra]

Apesar de toda a situacéo ao longo dos anos, Sandra partilha que passa os dias como se
fosse uma pessoa normal, tenta ndo pensar na doenca. No decorrer da sua entrevista acrescenta

que os seus pais ndo explicaram muito sobre a doenga porque ndo queriam que pensasse sobre o
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assunto. Vive bem com esta ideia, mas a Sandra fica revoltada com o fato de ndo poder usar
aparelhos de audio como auscultadores. Diz que ja ndo tem hipotese de usar sequer aparelho

auditivo para voltar a ouvir do ouvido que ndo tem audicéo:

“(...) porque é que, pronto..., eu revolto-me. (siléncio) Porque é que essas coisas me acontecem
todas a mim? Ndo é? (...) porque é que ndo ha tipo solugdo? Por exemplo, eu na audigdo ja ndo

posso usar aparelho. (...) Ja ndo tenho alternativa. Eu fico um bocadinho... “[Sandra]

Sandra é uma pessoa que reconhece que ndo tem culpa de lhe ter acontecido a si (a
situacdo de doenga) mesmo que se sinta revoltada e triste como mencionou na sua entrevista, e

assim sente-se grata por nao ter ficado pior:

“(...) eu revolto-me, com o problema que eu tive. Mas eu olhando para essas pessoas, vejo que
ha pessoas, que ficaram bem piores que eu. E as vezes até fico grata, ndo é? Por néo ter ficado

assim tdo mal, ndo é?” [Sandra]

Na Gltima recidiva, ndo se recorda se deixou de ir a escola. Lembra-se de momentos como
por exemplo de quando estava no 5°ano, quando os colegas achavam gue o cancro era contagioso
e por isso ndo queriam estar consigo. Esta falta de conhecimento dos colegas sobre a doenga em

si, fé-la sentir-se muito em baixo, muito triste:

“Eu ficava, tipo isto ndo se apega, coisa que pode aparecer a qualquer um. E ndo tenho culpa,

ndo tive culpa disso me aparecer em tdo pequenina.” [Sandra]

A professora da escola nesta altura, sugeriu e deu uma aula s6 sobre o cancro aos colegas,
dispensando-a de estar presente. Fé-lo para evitar que a exposicdo perante os colegas a pudesse
fazer sentir pior. Sandra sentia que ndo tinha amigos proximos, no entanto contou-nos que teve

uma surpresa dos colegas que a deixou contente por afinal sentir que ainda tinha amigos.

Quanto ao apoio da familia de Sandra, foi esta quem mais a apoiou, e que considera ser
0 seu principal pilar. Todos os familiares se juntaram para a irem ver ao hospital quando estava

internada. Podemos ver na sua entrevista:

“Foi os que me apoiaram mais. (...) Dando-me apoio. E uma coisa essencial! Porque, eu acho
gue, quando tu passas por uma doenga qualquer..., tu ficas tipo..., ndo sabes por onde é que has
de te agarrar, entendes? Entéo, eu acho que, a familia ¢ tipo um pilar. E o meu pilar, é 0 meu
primeiro pilar, em que eu me agarro, tipo, sempre que eu estou triste, a minha familia esta sempre

aqui comigo.” [Sandra]
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LIGACAO AO EXERCICIO FiSICO

Ao longo da sua vida ndo foi muito ligada ao desporto, no entanto, com a situagéo de
doenca que viveu, ficou mais ativa desde que foi operada, como podemos ler na sua entrevista:
“Quando fiquei..., a ultima vez que fui operada, quando fiquei paralisada da parte direita, tive...,

fiquei mais ativa ao desporto. Ndo ligava tanto [antes de ser operada].” [Sandra]

Antes da Ultima intervencdo médica, conta que ia fazer caminhadas com a sua mée e que
sO passou a frequentar o ginasio depois de experimentar sessdes de fisioterapia. A fisioterapia fez
por indicagdo médica para a colaborar na sua reabilitacdo fisica. Atualmente vai ao ginasio de
segunda a sexta-feira e permanece no ginasio entre uma hora a uma hora e meia. No entanto ndo
foi sempre assim. Comecou a ir duas vezes por semana, depois trés e s6 com o tempo é que foi
aumentando a frequéncia, més ap6s més. No inicio tinha aulas guiadas com um personal trainer
e alguns dias ia sozinha para praticar o que tinha aprendido. N&o s6 faz o treino guiado como
também frequenta aulas do ginasio:

“(...) eu tinha aulas com o meu treinador, duas vezes por semana. E depois no més a seguir, COMO

eu era... pronto eu sabia fazer as coisas, e era autbnoma, o meu treinador disse-me que eu podia

ir mais vezes e so tinha uma vez com ele. (...) Ele deixava-me tipo um plano de treino, deixava-
me com uma aplicagdo no telemével, para um treino. (...) E depois eu fazia o meu plano de treino,
ou ndo fazia plano de treino nenhum. la as aulas, ha aulas de pump, que é os pesos, ha aulas de
zumba, ha aulas de yoga, ha aulas..., ha assim varias aulas, estas a ver? Cycling, ha assim varias

coisas. E eu costumava ir.” [Sandra]

Quando a Sandra se sente mais fragil, doente ou ndo Ihe apetece ir, ndo vai ao ginasio:
“(...) agora ou vou todos os dias ou vou dia sim, dia ndo. Ou as vezes ndo me apetece muito ir,

ou estou constipada ou estou assim mais fragil e também néo vou, ndo ¢?” [Sandra]

Né&o gostou de frequentar a fisioterapia por repetir os mesmos exercicios, sessao apos
sessdo, também por sentir que tinha uma rotina diaria muito preenchida. Conta que quando foi
para 0 ginasio teve receio de ser no mesmo registo que foram as suas sessdes de fisioterapia, e
que foi surpreendida por ndo ser assim.

Quando pratica exercicio fisico sente que o0s seus problemas desaparecem. Sente-se mais leve e

anda mais animada:

“(...) parece que os meus problemas desaparecem. Sinto-me mais leve, sinto que fago exercicio,

e ando mais animada, ndo é? Gosto muito de fazer exercicio fisico.” [Sandra]
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Acrescenta que 0 exercicio contribui para o seu bem-estar e que a sua vida ganhou mais
cor, que se sente com mais energia. Para praticar exercicio fisico considera que a forca de vontade

¢ essencial:

“(...) Ndo tem nada a ver, a minha vida de antes para a minha vida de agora. E muito..., é
totalmente diferente. Eu de antes ndo tinha, pronto, ndo tinha tanto apetite para fazer alguma

coisa.” [Sandra]

Acerca da préatica de exercicio fisico em pessoas com cancro, aconselha e acrescenta que

o0 desporto é muito positivo na vida de uma pessoa e que sem ele a vida ndo tem cor:

“Para entrar para o gindsio. Ou entdo, fazer caminhadas, eu acho que 0 desporto € uma coisa
muito positiva, ha nossa vida. Eu acho que, sem o desporto a nossa vida, que a vida fica..., ndo

tem cor! Entendes?” [Sandra]

No decorrer da entrevista, Sandra teve dificuldade em tragar uma linha cronoldgica entre
os fatos. Mencionou a questdo de ter sido intervencionada mais do que uma vez e o fato de ter
sido enquanto crianca, explica esta dificuldade. Para colaborar, disponibilizou-nos um relatério
clinico com o resumo da sua situagdo e foi nesta onde foi possivel consultar o nome do tipo de
tumor que tem, conhecer as sequelas com que ficou e onde pudemos ler que Sandra tem
perturbacdes da memdria e algumas dificuldades no percurso escolar. Foi neste documento onde
foram consultadas as datas das recidivas.

Apesar da fragilidade imunitaria com que ficou, passou de ndo praticar nenhum exercicio

para uma préatica regular e admite que o exercicio fisico lhe da a recompensa de se sentir bem.

O caso do Bernardo (nome ficticio)

O Bernardo tem dezasseis anos e vive na zona de Aveiro. E uma pessoa simpatica,
sociavel e gosta de praticar desporto, de ler e de ouvir musica. Estd de momento a estudar no 11°

ano num curso de desporto. Comecou a praticar desporto quando tinha apenas trés anos de idade:

“Sempre fui assim um atleta porque com trés/quatro anos, a minha mae ja me pds no futebol
também para emagrecer ja, e sempre gostei de fazer desportos. Nao s6 futebol, mas também
desportos que ndo envolvam bolas e que envolvam. E fazia muito desporto durante a semana,

tanto desportos com bola como sem bola e gindsio e etc.” [E2, Bernardo, 16 anos]
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DIAGNOSTICO

A sua vida mudou radicalmente quando recebeu o diagnostico de que tinha um tumor,
aos quinze anos. O nome deste tumor maligno é Germinoma puro paratalamico, e é do grupo dos

tumores do sistema nervoso central, como podemos ver na sua entrevista:

“Fu tinha quinze anos quando soube o diagndstico e foi depois de ter feito uma ressonancia, uma
puncdo lombar e uma bidpsia, é que souberam o meu diagnéstico que era um tumor, um

germinoma puro parataldmico.” [Bernardo]

No dia em que recebeu o diagndstico foi-se abaixo. Qualquer pessoa com uma noticia
destas precisa de tempo para assimilar o que lhe est& a acontecer e o que implica todo o processo
pelo qual vai estar sujeita. Mesmo assim, Bernardo diz que a partir do segundo dia manteve-se

com o pensamento positivo, podemos ler as suas palavras:

“No dia em que me disseram mesmo que era cancro, fui-me abaixo como acho que € normal, mas
no segundo dia eu estava sempre positivo, que eu disse @ minha mae: se é para ir por isto, vamos

por isto, eu vou-me safar desta e vou!” [Bernardo]

Conta-nos que se sentiu perdido com o diagnostico, pois nunca tinha pensado que tal Ihe
pudesse acontecer. E que nem pelo nome associou a cancro. Quando conseguiu obter informagao

sobre a doenca, ai sim j& conseguiu descansar.

VIVER COM CANCRO

O processo de tratamentos pelos quais teve de passar envolveu quimioterapia e

radioterapia. Durante estes, s6 pensava na cura e queria voltar a praticar exercicio:

“Tive logo o pensamento de querer sair dali e voltar ao exercicio.” [Bernardo]

Como ndo teve possibilidade de praticar exercicio durante os tratamentos, sentiu-se mal

porgue engordou e foi-se abaixo com isso, como podemos ler na sua entrevista:

“Fu senti-me muito mal porque nédo fazendo desporto comeco a engordar muito e sinto-me mal

ao ver-me ao espelho. E vou-me muito abaixo quando vejo isso, mas vou voltar.” [Bernardo]
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Devido a bidpsia ficou com cicatriz na cabega, pela costura a que foi sujeito. Para além

desta alteracdo fisica, também teve de passar a usar 6culos e sentiu preconceito quanto a isso:

“Os olhos fez-me sentir muita coisa, porque eu vi a dobrar, tive que usar um penso no olho e era
sempre aquele preconceito, mesmo ndo estando no hospital, fora do hospital havia muito

preconceito.” [Bernardo]

Quanto a educagao, devido aos tratamentos o Bernardo teve de deixar de frequentar a
escola, as aulas, dado o seu sistema imunitario se encontrar muito fragil. Quando assim é, ndo
podem os jovens estar em ambientes com outras pessoas, devendo salvaguardar-se 0 maximo
possivel para ndo apanhar nenhuma bactéria nem ficarem doentes. Manteve o apoio escolar ao
longo dos tratamentos. Independentemente de se manter ativo no conhecimento, o impedimento
de prosseguir fé-lo sentir-se mal e em baixo, por querer estar a trabalhar para o seu futuro e ndo

0 poder fazer como antes, mesmo que temporariamente, como salienta:

“Fez-me sentir mal porque até gostava de ir a escola porque sinto que é o meu futuro, a escola.
E o facto de ndo estar a trabalhar para o meu futuro e estar a lidar com isto, senti-me um bocado

assim em baixo.” [Bernardo]

O Bernardo sentiu o apoio da familia, principalmente o da sua mde, por esta 0 acompanhar ao
longo de todo o processo como nas idas ao hospital, os internamentos, os tratamentos em hospital
de dia, a estadia na associagdo Acreditar para estarem proximos do hospital. Conta-nos que

recebia reforgos positivos da familia.

No que toca aos amigos, manteve 0 seu grupo de amigos mais chegado, mesmo que eles

ndo soubessem inicialmente como lidar com o Bernardo, como nos partilha na sua entrevista:

“Eu senti que eles me apoiaram muito, principalmente a minha mde que teve comigo no hospital
e em casa. Nunca me quis deixar, mas sinto que os meus familiares e os meus amigos me ajudaram
muito, quando mais precisei. E nem todos os amigos ajudaram porque alguns sentiram-se mal e

ndo, quiseram-se afastar porque ndo queriam mostrar que estavam mal.” [Bernardo]

LIGACAO AO EXERCICIO FisSICO

Como bom amigo do desporto desde pequenino, Bernardo praticava exercicio seis dias

por semana antes dos tratamentos. Durante os tratamentos, como por indica¢do médica ndo podia
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praticar, e mesmo que quisesse ndo teria forca muscular para o fazer, limitou-se a fazer
caminhadas com a sua mée. Desta forma conseguiu manter alguma atividade apesar de ndo ser
como preferia. Neste momento, aguarda indicacdo médica para poder voltar a praticar exercicio
fisico. A prética de exercicio regular em que o Bernardo participava, era na escola com os colegas

e com as aulas. E menciona no seu depoimento:

“Eu sempre fui muito ligado ao desporto porque também estou num curso de desporto na escola

e também sempre fiz desporto, e eu acho que a minha ligacédo a pratica do desporto é muito

’

importante porque € essa a pratica da atividade desportiva, que me mantém assim em forma.’

[Bernardo]

Quando questionado sobre a que associa desporto, prontamente respondeu que esté ligado
a sua liberdade, e a felicidade. Sente que ha um propdsito na préatica desportiva:

“Sinto uma libertagdo também de raiva, que se acumula durante os tempos. E felicidade também,

porque praticam qualquer desporto ou qualquer modalidade, devem sentir uma sensacéo de

felicidade e de querer ser o melhor. Porque ninguém pratica um desporto s6 porque sim. Eu acho

que ha um objetivo assim, proprio no desporto. Em querer ser o melhor.” [Bernardo]

O Bernardo considera que o exercicio fisico contribui para o seu bem-estar fisico e
psicolégico. Ao praticar sente que existe competitividade saudavel e na qual todos tém a
beneficiar.

Acredita que todas as pessoas deveriam praticar exercicio e diz que quem ndo o fizer, esta
a cometer um erro, pois pode ter efeitos na satde como ficar sedentario e engordar. Podemos ver

na sua entrevista:

“Eu acho que se for praticante antes, acho que vai ser um alivio quando a pessoa souber que vai
estar bem e que vai voltar ao exercicio. Agora uma pessoa que nunca tenha praticado, se ela
quiser praticar eu acho que é o melhor para ela, mas eu acho se uma pessoa nao quiser praticar,
eu acho que esta a cometer um erro porque o exercicio é uma parte muito importante para o nosso
COrpo como para a nossa saude. Porque ao néo praticar exercicio, estamos a ficar sedentarios. E
o ficar sedentario € uma coisa ma para o proprio corpo, porque depois comega a acumular

gordura (...). ’[Bernardo]

O Bernardo observa que “as pessoas ficam paradas durante o cancro”. Percebeu que ndo foi o
Unico a ter de deixar de praticar exercicio e quanto a isso refere nao ter questionado os médicos
por ter aceitado a exigéncia da situagdo. O Bernardo afirma que o exercicio fisico e mental é muito
importante nas pessoas oncologicas e vé os beneficios do exercicio fisico de um modo geral, para

toda a populacdo independentemente da sua situacao de vida.
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O Bernardo é de entre os quatro entrevistados, 0 Unico que ndo teve distanciamento, ao
longo de anos, da sua situacdo de viver com o cancro e o0s tratamentos. Neste momento 16 anos e
o0 diagndstico recebeu-o0 hd menos de um ano, quando tinha 15. Esta causa fez-se notar ao longo
da entrevista por ainda esta a assimilar todo o processo e as alteracdes, sem ter tido oportunidade
de retomar a sua vida e aquilo que mais gosta. No entanto partilhou a sua histéria com a vontade.

Apesar de ter sido sempre ligado ao desporto, atualmente ndo pratica exercicio fisico
devido aos tratamentos. Sente-se bem quando pratica exercicio e por isso aconselha a todas as

pessoas que ndo o fazem, a comecar a praticar.

O caso da Sofia (nome ficticio)

A Sofia tem dezanove anos, os cabelos encaracolados e um ar de menina. Vive perto de
Lisboa. Comecou a praticar desporto quando tinha apenas dois anos de idade. Atualmente divide-
se entre trés modalidades de desporto e o estudo, esta a frequentar o 11° ano. Gosta de desporto e
da &rea da saude e por isso esta a trabalhar fisicamente para representar Portugal nos paralimpicos
2024. Quando for para a universidade pretende estudar fisioterapia pois quer muito poder ajudar
pessoas que passam ou passaram pelo mesmo problema que ela, como podemos verificar na sua
entrevista:

“(...) neste momento estou a estudar para conseguir entrar em fisioterapia, para depois dentro

da fisioterapia, ligada & area do desporto. Por isso quero tentar ajudar pessoas que tenham

passado ou que estejam a passar pela mesma situacdo que eu passei. Sem divida. Conseguir

contribuir para a felicidade de alguém...” [E3, Sofia, 19 anos]

DIAGNOSTICO

A noticia de que tinha cancro, diagnostico de osteossarcoma na tibia que é um tumor no
0sso, foi dado nas urgéncias do hospital. Detetou uma nédoa negra por baixo do joelho, no dia
anterior a ir ao hospital, que no dia seguinte desaparecera. Nessa mesma tarde ja ndo conseguiu
participar na aula de educacdo fisica porque tinha dores na parte de tras do joelho. Aquela situacdo
estranha fé-la sentir que ndo era normal tal estar a acontecer, uma vez que pratica desporto regular

e nunca lhe tinha acontecido nada do género.
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Para além do desporto, Sofia também fazia voluntariado no IPO e por isso ja estava
informada sobre o cancro e alguns tipos de cancro que existem. Por essa razao, ja tinha uma ideia
do seu significado, no entanto ainda foi pesquisar mais sobre o osteossarcoma. Esta situacdo deu-

se quando tinha 14 anos e a rece¢do da noticia foi um choque para si, como descreve:

“Aquele choque de “agora é comigo”, mas claro que ndo explicaram tudo tudo tudo e acabei por
ir pesquisar algumas coisas, mas o essencial e 0 mais importante foi-me explicado na hora. (...)
tinha 14. Foi numa altura complicada também em que apareceu, no inicio da adolescéncia.”
[Sofia]

Como qualquer destes diagnosticos exige tratamento, Sofia fez quimioterapia durante seis
meses. No final do tratamento fez uma cirurgia que tinha como objetivo a conservacdo do membro
(colocar uma prétese interna no lugar do 0sso). Devido a complica¢des nessa cirurgia, teve de
fazer uma segunda operagdo para ser amputada acima do joelho, na sua entrevista descreve o
sucedido:

“(...) eu fiz uma primeira cirurgia que era para fazer conservagdo do membro, que era para

colocar uma proétese interna no lugar do 0sso sé que, devido a problemas na cirurgia, deixaram-

me a artéria fechada, ndo fui vista passadas 48 horas depois da cirurgia, ganhei umas
complicagBezinhas. Depois apanhei um fungo, que se entrasse na corrente sanguinea, ia desta
para melhor, entdo a Unica solugdo foi ir outra vez ao bloco e fazer a amputacdo. Depois ndo

voltei a ir ao bloco operatorio e estou ha cinco anos bem.” [Sofia]

VIVER COM CANCRO

Naturalmente, a Sofia levou o seu tempo a tomar consciéncia do processo pelo qual estava

a atravessar, como qualquer pessoa no seu lugar:

“(...) nas primeiras semanas talvez, quando entrei no IPO, ndo para fazer voluntariado como
costumava fazer, mas para ser eu a fazer o tratamento, talvez aquela pergunta que é mais feita:
“Porqué eu?”. Mas depois comecei a pensar de outra forma, se aquelas criangas também tém,

>

porque ¢é que eu ndo poderia ter? E depois se calhar essa revolta toda acabou por desaparecer.’

[Sofia]
A atitude de Sofia foi positiva, 0 que contribuiu para a aceitagdo da situacdo e assim

conseguir diminuir sentimentos negativos associados, mesmo quando inicialmente se questionava

0 porqué de ter sido consigo, pelo que diz ter sentido querer:
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“Tentar aproveitar a vida ao mdaximo, ndo deixar de fazer as coisas que fazia, tentar ndo me sentir
doente, que era o caso de algo correr menos bem, ter sempre um sorriso na cara e levar sempre

as coisas para a brincadeira. E foi muito assim que eu levei ao longo do tratamento todo.” [Sofia]

Durante o tratamento néo tinha forca muscular para fazer fisioterapia ao mesmo tempo.
Fez entdo reabilitacdo depois do tratamento, e demorou apenas trés meses até colocar a protese.
Para sua felicidade, apenas ap0s seis meses conta que ja ndo precisava das canadianas.

O sentimento menos positivo que a acompanhou foi a hipotese de poder néo voltar a fazer
desporto:

“Tive sempre muito medo de poder ndo voltar a fazer desporto.” [Sofia]

Uma situagdo que mexeu muito consigo foi o fato de quando recebeu o diagnéstico, tinha
ido fazer os exames para entrar no conservatorio nacional de danca e tinha sido aceite. Ndo pode
entrar porque comegou os tratamentos para combater a doenca. Teve mesmo de aceitar o fato de
ndo realizar este seu sonho. Com toda a situacdo a que estava agora sujeita, refere ter tido

dificuldade em ver os amigos a fazerem a vida normal deles e a Sofia ndo:

“Foi um bocado complicado de gerir porque era ver os meus amigos a fazerem a vida deles

normal e eu deitada numa cama de hospital a lutar pela vida.” [Sofia]

Com a quimioterapia a Sofia teve perda de peso, a comum gueda do cabelo, andava com
0 sistema imunitario enfraquecido e menciona que durante o tratamento passava 0 tempo a

vomitar e a dormir. Andava mais stressada pela falta de paz de espirito que sentia.

Ao longo de todo o processo, teve sempre o apoio da familia e dos amigos mesmo que
tenha notado alguma diminuicdo no tamanho do grupo de amigos, 0 que permitiu perceber com

guem contar, como diz na sua entrevista:

“O meu grupo de amigos de inicio ficou enorme € a meio dos tratamentos desapareceu quase por
completo. Consigo contar pelos dedos das maos. Mas também me fez crescer muito, aperceber
com quem é que podemos contar naqueles momentos mais dificeis e quem é que s6 esta la para a

fotografia, digamos.” [Sofia]

LIGACAO AO EXERCICIO FiSICO
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Atualmente pratica exercicio fisico de segunda a sdbado, faz danca, equitacéo e é federada
em atletismo. Antes dos tratamentos fazia ballet, ténis e equitacdo até ao diagndstico da doenca.

Com os tratamentos foi-lhe imposto parar de praticar, conforme refere:

“Durante os tratamentos, eu tinha retomado outra vez a danga,(...) estava sempre muito presente,
o facto de fazer o desporto, de ter na minha cabeca, de querer seguir danca, ou ficar e fazer muitas
horas de treino por dia sempre esteve muito presente, depois com os tratamentos tive que parar
porque foi-me mesmo imposto deixar de fazer exercicio devido as condi¢Bes dos tratamentos.

Assim que acabei, retomei a danca, voltei a equitacéo e pus-me numa aventura que é o atletismo.’
[Sofia]

Partilha que quando pratica exercicio sente que esta “no seu mundo”, sente paz e ¢ onde
descarrega todo o stresse e frustracdo diério. Para além destes sentimentos, acrescenta que se sente
mais livre. Quando ndo pratica entdo sente falta de praticar. Por palavras suas, o que sente quando
pratica exercicio:

“Primeiro que tudo, estou no meu mundo. Parece que tudo o que estd a minha volta que acaba

por desaparecer. E que estou s6 eu e o desporto, ndo ha mais nada. Posso dizer que é o sitio onde

eu me sinto mais em paz comigo mesma, e onde acabo por se calhar descarregar todo o stresse

do dia-a-dia. Por isso sim, é o meu cantinho, digamos.” [Sofia]

Também associa o exercicio ao bem-estar fisico e psicolégico:

“(...) ao estarmos um bocado mais ativos, numa fase da nossa vida um pouco mais chata, acaba
também n&o sé a ajudar o nosso organismo a levar as coisas para o lado melhor, mas também
para a nossa cabec¢a. Porque quem passa pelo monstro que é o cancro, 0 nosso psicolégico fica

muito afetado.” [Sofia]

A Sofia vé a pratica de exercicio, como a contribuicdo da melhoria e prevencdo de

situacBes de salde, nas pessoas no geral:

“Primeiro que tudo eu acho que a pratica do exercicio fisico ou uma atividade fisica regular,
acaba sempre por ajudar tanto a nivel de salde, como para prevenir doengas, como para tentar
manter a pessoa mais saudavel. Nao sé o exercicio como a alimentacdo, claro. Mas a pratica de
exercicio fisico é fundamental para alguém que quer manter uma vida saudavel e tentar prevenir

certas doencas, sem duvida.” [Sofia]

Quando respondeu ao que diria a uma pessoa com cancro, disse:
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“Para ndo se limitar ao facto de estar deitado numa cama de hospital ou num sofi ou o que seja,
a lamentar-se pela vida. Eu acho que é o pior que se pode fazer naquele momento. Naquele
momento, é tentar agarrar a vida ao maximo e se o exercicio o poder ajudar de alguma maneira,
fazer.” [Sofia]

A Sofia é uma atleta, logo toda a sua vida foi pautada pela pratica desportiva. Na sua
entrevista esteve muito a vontade a falar sobre toda a situacdo pela qual passou e até mostrou a
sua perna com a protese. Nota-se que o fato de poder continuar a praticar exercicio atualmente,

Ihe d& muita forga para se manter motivada.

O caso do Filipe (nome ficticio)

O Filipe é um jovem adulto, com 22 anos que passou uma situacao de cancro em idade
pediatrica e neste momento estuda para ser um treinador profissional. Mora na regido centro e fez
0 seu percurso escolar na cidade onde nasceu. E alto e parece ser uma pessoa dedicada ao que faz.
Trabalha voluntariamente como treinador de futebol amador h& quatro anos e gostaria de treinar
criangas profissionalmente, sendo esta uma atividade de que gosta muito, como expressa na sua

entrevista:

“(...) aquilo que eu mais gosto de fazer esta ligado ao futebol ou ao desporto. Desde pequeno
sempre fiz desporto, atualmente também néo trabalho. Estou a tirar um curso que € treinador de
futebol que é sempre aquilo que eu quis e é o meu objetivo de vida, é ser treinador de futebol.”

[E4, Filipe, 22 anos]

Atualmente ndo exerce funcdo laboral, esta a fazer um curso para ser treinador de futebol,
que é um dos seus objetivos de vida. Mesmo no ensino secundario, esteve num curso de gestdo
desportiva.

Desde pequeno que o desporto faz parte da sua vida e assim sendo praticou diferentes

modalidades no desporto. Embora ndo pratique hoje em dia, da treinos de futebol.

DIAGNOSTICO

A sua vida viu-se alterada com a noticia do cancro. A forma como detetou que poderia

ter alguma coisa foi através de um carogo no pescogo que lhe apareceu, tinha apenas nove anos
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de idade. O diagndstico de linfoma, tumor das células sanguineas, sé o teve passado cerca de um

ano, quando ja tinha dez, conforme refere na sua entrevista:

“(...) tudo comegou quando eu tinha ido a praia, ao algarve e tive cerca de uma semana, na praia
e quando chego a casa sinto-me diferente no pescoco. Ou seja, uma espécie dum carogo no
pescoco. E pronto, informei os meus pais e ficaram, isto na altura tinha cerca de 9 anos, quando
isto tudo aconteceu. Mais tarde com os médicos para tentarem descobrir a doenca e aos dez anos,
ai sim é que descobri o que tinha, que era um linfoma. ” [Filipe]

Para tratamento o Filipe fez quimioterapia durante cerca de dois anos, e ao longo deste
tempo lembra-se de ter levado muitas injecdes e passado dias e semanas no hospital porque o

tratamento assim o exigia.

A rececdo da noticia foi para si um choque, mesmo nao tendo nogdo do que se passara
por ser muito novo, 0 que associa a um desinteresse em querer saber mais. Filipe conta que, uma

vez curado, quer deixar o que passou no passado, como podemos identificar na sua entrevista:

“(...) nunca quis saber muito. Nunca me preocupei muito em saber no fundo aquilo que era porque
eu mesmo que perguntasse aos meus pais e a pessoas 0 que é que era, eles podiam-me explicar,
mas eu nunca ia entender no fundo o que é que era. Entao, depois passado uns anos fui tratado,
felizmente, neste momento estou bem, curado, cerca de 3/4 anos para ser curado, mas hunca me

preocupei em saber o que é que era. Quando passou, passou é passado.” [Filipe]

Quando soube o que era diz ter ficado com uma “cicatriz” para o resto da sua vida por

nunca ter visto o seu pai a chorar antes, o que podemos confirmar por palavras suas:

“(...) ha uma imagem que nunca me vou esquecer: foi no dia em que descobri a doenca, estar na
sala de espera, estava sozinho, os médicos na altura estavam a falar com os meus pais no gabinete,
e vejo 0s meus pais a chorarem. Por exemplo, eu nunca vi o meu pai a chorar na vida a ndo ser
em dois momentos e aquele foi um deles. E sem duvida, com 10 anos aquele foi um momento que

me marcou e vai-me ficar na vida inteira. ” [Filipe]

VIVER COM CANCRO

A situacdo de tratamento é considerada pelo Filipe como uma situacdo complicada.
Inicialmente houve momentos em que se sentiu em baixo e a recupera¢do da sua autoestima, s

aconteceu ao longo do tempo.
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Devido aos tratamentos, teve de deixar de frequentar a escola, quando estava apenas no
guarto ano. A existéncia de boa articulacao entre a familia e a escola, permitiu que Filipe passasse
de ano. Quando regressou (ja no quinto ano) esteve impedido de fazer educacao fisica pela sua
nova condicdo. Lembra-se de ter sido vitima de insultos por parte de colegas que ndo conhecia e
gue perante estes, tentava manter uma atitude positiva. Mesmo assim, Filipe tinha sentimentos de

inferioridade perante terceiros devido a falta de forca fisica:

“Por momentos sim [Por momentos sentia-me inferior aos outros], porqué? Porque néo tinha a
forga, ndo tinha a capacidade para poder brincar com eles, ndo tinha... é uma questdo fisica, sim,

senti-me inferior porque ndo tinha capacidade.” [Filipe]
E acrescenta como se sentia:

“Era como se estivessem, sei 14, a comer-nos por dentro, algo me estava a tirar tudo do corpo,

basicamente era isso. E um sentimento muito forte, mesmo dificil de controlar.” [Filipe]

Para Filipe a alteracdo fisica foi dos momentos mais marcantes, devido a queda do cabelo.
Sentiu também mudanca no corpo pela presenca do cateter central que deixa um leve altinho no
peito, local onde foi colocado (e leva o seu tempo até que uma pessoa se habitue).

A familia, no decorrer dos tratamentos, esteve sempre presente e o Filipe associa a sua

recuperacao da doenga gragas a este apoio sentido:

“Se ndo fosse o apoio dos meus familiares e amigos. Tenho de agradecer, porque eu estou aqui
hoje € gracas a eles, porque por exemplo, uma situagdo muito clara e que hunca me vou esquecer
na vida, a minha avd mesmo com muitas dores, e com muito sacrificio, todos os dias, de manha,
a tarde, ia comigo. Estava |4 sentada ou em pé, estava |14 o dia todo comigo e sempre me
acompanhou. Foi um carinho muito grande por parte dos meus familiares, sem ddvida. E da
minha avd, que eu me dou super bem com ela como se fosse a minha mae, me ajudou imenso. E

consegui recuperar da doenga, (...) ”[Filipe]

No apoio sentido pelos amigos, ja ndo sentiu 0 mesmo. Existiu, apesar de serem poucos

0s que 0 acompanharam nesta fase, como podemos ver na sua entrevista:

“Eu tive sorte nesse aspeto também porque tive amigos meus que me acompanharam sempre e 0s
mesmo verdadeiros, tive poucos, mas ai, neste tipo de momentos € que nés vemos 0S amigos
verdadeiros. Foram desde o 1°ano e alguns do jardim escola, que me acompanharam até ao 4°ano
e depois também estiveram comigo, porque percebiam na altura que eu estava mal e para me
ajudarem e sempre me apoiaram muito nesses aspetos.” [Filipe]
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LIGACAO AO EXERCICIO FiSICO

Atualmente o Filipe ndo pratica desporto, mesmo que continue a manter a ligacdo ao
futebol através dos treinos que da. A sua atividade fisica mais recente foi durante o curso onde
tinha préatica desportiva cerca de trés vezes por semana, durante aproximadamente uma hora e

meia.

Vé o exercicio fisico como liberdade e quando pratica tem a sensagdo de leveza e sabe
gue beneficia a salde:

“(...) aquilo que sinto na prdtica do exercicio fisico é que nos nos sentimos com liberdade. O fato

de sair de casa nem que seja para fazer uma caminhada, ou fazer uma corrida ou praticar alguma

modalidade... é um sentimento de liberdade, (...), estamos na rua, que somos livres, faz bem a

saude, sentimo-nos mais leves e é assim que a generalidade das pessoas se devem sentir. A

educacao fisica é super importante para a vida das pessoas e (...), neste caso que tive uma doenga

grave, neste caso é uma prova que com tudo isto fui capaz de ultrapassar e fazer desporto.”

[Filipe]

Durante o tratamento ndo foi possivel praticar exercicio devido a inexisténcia de forga
muscular. Mesmo depois do tratamento conta que ndo era capaz de praticar, apesar de se
considerar, atualmente, um exemplo para 0s demais que passam pela doenga. Assim sendo,
aconselha a préatica do exercicio ap6s o tratamento, como ferramenta de melhoria do bem-estar
fisico e psicoldgico e aconselha a pessoa comegar com atividades de baixa intensidade como

exemplo caminhar. Podemos ler na sua entrevista:

“Assim que passar e acabar os tratamentos que tente ou o0 maximo que tente fazer nem que seja
uma caminhada ou uma corrida e praticar alguma modalidade. Manter-se ativo, o corpo. Que
possa ficar liberto para as pessoas ndo pensarem naquilo que aconteceu, estarem ocupadas. Ter
a cabeca ocupada numa coisa boa. Nem que seja andar, nem que seja correr. Uma caminhada,
ou combinar um grupo, por exemplo pela danga, aulas de grupo. Qualquer coisa, fazer exercicio.
E super importante, ainda mais com tudo o que aconteceu com a pessoa neste tipo de problemas
graves ser super importante fazer exercicio fisico. Era aquilo que podia dizer a essa pessoa era

aconselhar a fazer exercicio fisico.” [Filipe]

De todos, Filipe é o que passou pelo cancro ha mais tempo. Entre a entrevista e a sua experiéncia

passaram onze anos. Faz a sua vida sem querer lembrar-se desses tempos.
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N&o pratica exercicio fisico atualmente, apesar de estar ligado ao desporto por ser

treinador de futebol. Realiza atividade através de caminhadas.

4.2 Anélise Comparativa dos Casos

Neste ponto procedemos a analise comparativa dos casos estudados. Para facilitar a
leitura, os dados encontram-se inseridos em tabelas, separadas pelos temas: o cancro; viver com
cancro e o exercicio fisico e o cancro.

Quadro 4 - Quadro de analise comparativa: O cancro

Categorias Sandra, E1 Bernardo, E2 Sofia, E3 Filipe, E4
. Idaqe .de 7 meses, tombar a 14 anos, nédoa 9 anos, carogo no
diagnostico + 15 anos
: cabeca negra pescogo
sintoma
Tipo de Tumor SNC Tumor SNC Tumor Osseo Tumor da§ células
Cancro Sanguineas
cnEer e Interesse em saber ~ Algum + interesse
o0 sobre a Nenhum . i Nenhum
doenca mais em saber mais
Quimioterapia + - . . .
Tratamento Radioterapia + QU|m|_oterap|.a * Qmm!oterqpla * Quimioterapia
oot Radioterapia Cirurgia
Cirurgia
proibida préatica
Condicaes de exercicio fisico  proibida préatica
dosg Fisioterapia pos proibida préatica + Falta de forca  de exercicio fisico
tratam/ de exercicio fisico fisica + + Falta de forca
tratamentos .. A -
Fisioterapia pos fisica
tratam/
a + 2a
Recidiva 1*em 2003; 2° em N&o N&o N&o

2007; 32 em 2012

Neste quadro, salientamos 0 momento do diagnostico e as condigdes dos tratamentos em
relacdo ao exercicio fisico. Dois dos casos viveram a situa¢éo de cancro abaixo dos 10 anos de
idade e dois que o viveram enquanto adolescentes. Todos tiveram diferentes sintomas aquando
desconfiaram de que algo se passava, antes do diagnostico. Nos quatro casos estdo representados
trés tipos de cancro infantil mais comuns, nomeadamente do sistema nervoso central, os tumores
0sseos e 0s tumores das células sanguineas. Somente um dos casos tinha conhecimento do que
era o cancro quando do diagnostico. Nos tratamentos, todos fizeram quimioterapia, ambos 0s
rapazes fizeram também radioterapia e ambas as raparigas foram sujeitas a intervencao cirurgica.
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A todos foi proibida a pratica de exercicio fisico e dois manifestaram sentir falta de forca fisica.
Apenas um dos quatro passou pelo processo de recidiva, mais do que uma vez.

Quadro 5 - Quadro de analise comparativa: Viver com o cancro

Categorias Sandra, E1 Bernardo, E2 Sofia, E3 Filipe, E4
Sentlme~ntos Duvida “Porqué sentir-se “em Duvida “Porqué sentir-se “em
na rececao et eu?” baixo” eu?” + Choque baixo” + Choque
noticia ’ ’
Pensqn]ento Ap0s tratamentos Durante os Durante os Ap0s tratamentos
positivo tratam/ tratam/
. Raiva/ revolta +
Sentm_wentos Tristeza + Esperanca Medo + Stress ‘Tfa“m.a{,
associados i cicatriz
Gratiddo
Mudangas na _ Redu%ao de _ Redugao de _ Redugao de _ Redugao de
. ; interacdo com interacdo com interacdo com interacdo com
vida social
pares pares pares pares
<3 augﬂgao i Teve de usar Perda de peso +
~ lado direito + . S Queda do cabelo
AlteracOes temporariamente oculos + cicatriz | queda do cabelo + Jp———
T a?alisia lado U GELDSEEL AMPUEES [P ca?eter cgntral
paraisi: ganho de peso direita
direito
Apoio da familia Apoio da familia
ApOI,O.da sempre presepte * Apoio da familia = Apoio da familia sempre prese~nte *
familia/ recuperacao recuperacao
. . . sempre presente sempre presente . .
amigos associada a apoio associada a apoio
sentido sentido

Neste segundo quadro, sdo expostas as situacdes de como viveram estes jovens a

experiéncia do cancro. Na rece¢do da noticia, ambas raparigas tiveram a diivida de “Porqué eu?”
e ambos os rapazes manifestaram sentirem-se “em baixo”. Ao longo dos tratamentos, dois
mantiveram o pensamento positivo enquanto que os outros dois apenas o tiveram ap6s. Podemos
identificar que cada um teve os seus proprios sentimentos de acordo com a sua prépria
experiéncia, e cada um teve diferentes alteragdes fisicas, o que confirma que cada um tem a sua
historia apesar de todos terem passado pelo mesmo processo de conhecer 0 cancro nas suas vidas
enguanto menores. As semelhancas foram a queda do cabelo e as alteracdes no peso (ganho e
perda). Todos notaram uma reduc¢éo da interagcdo com os pares assim como todos notaram o apoio
da familia sempre presente e dois até mencionaram a recuperacgdo estar associada a apoio sentido.
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Quadro 6 - Quadro de anélise comparativa: Exercicio fisico e cancro

Categorias

Exercicio/
atividade
antes do
tratamento
Atividade
durante o
tratamento

Exercicio/
atividade
atualmente

Consequéncia
s do exercicio
fisico

Percecéo
sobre o efeito
do exercicio
fisico

Exercicio
fisicoe o
cancro

Sandra, E1

N&o praticava

Caminhadas com
mae

Ginasio 5 dias/
semana,
1h/sessdo

Positivo:
Associado a
liberdade +

Leveza/ paz +
Felicidade,

Negativo:
associado a
fisioterapia

Bem-estar fisico e
psicolégico +
forca de vontade

Aconselha a
pratica de
exercicio fisico a
pessoas com
cancro

Bernardo, E2

Praticava
regularm/ na
escola (curso

desporto)

Caminhadas com
mae
Nao pratica -
aguarda indicacdo
médica para
voltar

Positivo:
Associado a
liberdade +
Felicidade,

Negativo:

associado aos
tratamentos

Bem-estar fisico e
psicoldgico +
beneficios de

saude +
competitividade
saudavel
Aconselha a
pratica de

exercicio fisico a
pessoas com

cancro

Sofia, E3

Praticava ballet,
ténis e equitacao

Nao

6 dias/ semana,
danca, equitacdo
e atletismo

Positivo:
Associado a
liberdade +
Leveza/ paz,
Negativo:
associado aos
tratamentos

Bem-estar fisico e
psicoldgico +
beneficios de

saude

Aconselha a
pratica de
exercicio fisico a
pessoas com
cancro

Filipe, E4

Praticava
regularm/ na
escola

Nao

N&o pratica - d&
apenas treinos de
futebol

Positivo:
Associado a
liberdade +
Leveza/ paz,
Negativo:
associado aos
tratamentos

Bem-estar fisico e
psicoldgico +
beneficios de

saude

Aconselha a
pratica de
exercicio fisico a
pessoas com
cancro

No que se refere ao exercicio fisico, os casos destacam-se em relacdo as consequéncias

percebidas do exercicio fisico e a opinido da sua realizacdo por individuos com cancro. Apenas

um dos quatro entrevistados ndo praticava exercicio antes da situagdo de cancro na sua vida.

Durante os tratamentos, uma vez que todos foram proibidos de praticar exercicio fisico, dois

mencionaram ter feito caminhadas (atividade fisica). Atualmente, apenas as raparigas praticam

exercicio fisico e os rapazes ndo, um por aguardar indicacdo médica e 0 outro apenas da treinos

de futebol. As consequéncias negativas associadas ao exercicio fisico foram apontadas por trés,

pelo facto de ndo poderem praticar durante os tratamentos. Nas consequéncias positivas, todos

associam o exercicio fisico a liberdade e trés até acrescentam a leveza/paz sentida aquando

praticam. Todos associam o exercicio fisico ao bem-estar fisico e psicolégico e todos aconselham

a préatica de exercicio fisico a pessoas com cancro.
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4.3 Discussao de Resultados

Dos quatro participantes, apenas uma ndo estuda, trabalha, dois estudam na érea do
desporto e uma na &rea da satde. Todos eles tém objetivos e sonhos na vida, no entanto dois dos
jovens mencionaram quererem viver sem pensar na doenga. Os outros dois, um quer ser treinador
de futebol e outro, enquanto atleta, quer representar Portugal nos paraolimpicos.

As suas vidas mudaram de rumo forgadamente quando tiveram de aprender a viver com
0 cancro. Embora tenham objetivos na vida, estes tiveram de saber ver o lado positivo das coisas
gue os rodeiam e o desporto contribuiu sem duvida para esta tarefa.

4.3.1 Cancro

Todos tiveram cancro em idade pediatrica. Dos cerca de 350 casos novos que surgem
todos os anos em Portugal, estes casos entram para a percentagem de sobrevivéncia que ronda os
70% do nimero de casos (Castro et al, 2015; Limao et al, 2016; Pimenta, 2013; PIPOP, 2019 &
SIOPE, 2009).

Os quatro casos estudados sdo uma representagdo de onde pode o cancro mais surgir, em
idade pediatrica. Sdo os que surgem nas células sanguineas, nas células cerebrais e as células do
sistema musculo-esquelético (Liméo et al, 2016 & PIPOP, 2019). Dois tiveram tumor do sistema
nervoso central (tumor cerebral) — Ependimoma anaplasico da fossa posterior e outro Germinoma
puro parataldmico. Os sintomas que os fizeram identificar a presenca de algo estranho, a primeira
foi aos sete meses de idade, os pais identificarem que tombava muito a cabeca para um dos lados
e 0 outro foi aos 15 anos. Temos um tumor 06sseo (do sistema musculo-esquelético) —
Osteossarcoma na tibia, identificado através de uma nddoa negra e dor localizada, atras do joelho.
O tumor das células sanguineas — Linfoma, foi identificado através de caro¢o no pescoco.

Todos os entrevistados fizeram tratamento de quimioterapia. Dois também fizeram
radioterapia e dois passaram por um processo de cirurgia. Curiosamente ambas as primeiras
cirurgias correram mal e teve de ser efetuada nova intervengdo cirtrgica. Segundo o SIOPE
(2009), estes procedimentos sdo os principais no combate & doenca. Para tal, deve de ser
averiguado o tamanho do tumor e o local assim como o estado de salde e idade do paciente, para
delimitar o melhor tratamento a ser posto em pratica (idem).

Trés dos entrevistados ndo tinham conhecimento sobre a doenca. A que tinha, esteve a
fazer voluntariado na &rea oncoldgica antes da sua situacdo pessoal com o cancro. Dois dos casos
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referiram na entrevista que depois de receber o diagnostico ndo tiveram interesse em saber mais
sobre a doenca, 0 que se deve ao fato de esta ter acontecido muito cedo, antes de terem dez anos
de idade. O que confirma, nestes casos, que quando sdo novos de idade tém maior dificuldade em
compreender os motivos do tratamento (Pimenta, 2013; Caires et al, 2018; William Li et al.,
2011). E importante que recebam informag&o quanto a todo 0 processo porque a omissao dos
fatos pode agravar a sua compreensao.

Apenas um dos quatro casos passou por um processo de recidiva. Esta repeticdo do
processo de cancro deu-se por trés vezes ao longo da sua vida e na entrevista, é a Gltima recidiva
gue se refere (tinha doze anos), por ser a que tem mais memoria.

Atualmente trés dos quatro entrevistados sdo acompanhados em consultas de vigilancia
anual e apenas um é acompanhado em consulta de manutencéo, trimestralmente. Estas consultas
servem para verificar e certificar que o cancro ndo regressou ou se existiu metastase das células
cancerigenas a outras regides do corpo. E assegurada vigilancia quando é terminado o ciclo de
tratamentos até a transicao para a consulta dos DUROS — Doentes que Ultrapassaram a Realidade
Oncoldgica com Sucesso — apds cinco anos do término do tratamento (IPO Lisboa, s/d). A
vigilancia comeca por ser mensal, depois trimestral, semestral e anual dependendo do tipo de
cancro e tipo de tratamento realizado. O acompanhamento feito aos sobreviventes de cancro
infantil colabora na melhoria da sua qualidade de vida (idem). Esta consulta dos DUROS apenas
acontece no IPO de Lisboa, da qual usufruem aqueles que aqui foram acompanhados. Noutros
centros de referéncia para o cancro pediatrico, 0 acompanhamento é realizado através de consultas
da especialidade necesséria, por exemplo, se a crianca/ jovem ficou com mazelas a nivel
neuroldgico, 0 acompanhamento é feito pela consulta da especialidade de neurologia e por assim
adiante.

Curiosamente, segundo a contagem de frequéncia, a palavra cancro ao longo das suas
entrevistas, foi apenas referida pelos dois que tiveram de passar pelo processo ha menos tempo,
um com distancia temporal de cinco anos e o0 outro nem ha um ano. Segundo a mesma contagem,
o0 tratamento foi a palavra mais vezes referida por aquele que tem maior distanciamento temporal
ao mesmo, cerca de onze anos.

Uma importante linha de agdo quanto a este tema € a prestacdo de informacéo sobre o
cancro pediatrico, especificamente o tipo de cancro que tem e o tratamento que vai fazer. Este
trabalho vem complementar a informacéo recebida pelo médico pois quando a familia recebe a
noticia, normalmente ndo tem conhecimento sobre o tema e a informagdo complementar colabora
neste processo de conhecimento. No entanto respeitar o tempo que a familia precisar para
assimilar tudo.
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4.3.2 VViver com 0 cancro

Em relacdo as vérias fases ao longo da doenca, a rececdo da noticia foi marcada pelos
entrevistados, por sentimentos de diminuicdo da autoestima, de choque e pela natural questdo
“Porqué eu?”. Os rapazes referiram terem-se sentido em baixo com a rece¢do da noticia, enquanto
as meninas mencionaram terem sentido revolta. A situa¢do de cancro teve na vida de cada um
impacto a nivel emocional, social e fisico, tal como descrevem Kalvarachchi et al. (2020),
Nascimento & Loiola (2018), Oliveira et al (2018) e Santos (2014).

A tristeza foi mencionada varias vezes ao longo da entrevista no caso gque passou pelo
processo de recidiva mais do que uma vez, o que confirma a contagem de frequéncia feita. Este
estado pode ser explicado, por um lado, pelo reinicio associado de todo o tratamento (Gomes et
al, 2004; Pimenta, 2013) e, por outro, pelo sofrimento e por uma maior consciéncia da gravidade
da situacéo e acresce a dificuldade de ter esperanca na cura (Caires et al, 2018).

Durante os tratamentos, dois mantiveram o pensamento positivo, enguanto os outros dois
apenas 0 sentiram ap0s o tratamento. A adaptagdo esta associada a estratégias de aproximacao,
reestruturacdo cognitiva e resolucéo de problemas (Cardoso, 2010; Costa & Gomes, 2018; Pereira
& Branco, 2016). Na adaptacdo a doenca existem dois caminhos psicol6gicos possiveis, colocar
a doenga em primeiro plano e nesta o sofrimento est4 em foco ou abstrair-se da doenca e focar-se
em si mesmo enguanto pessoa e na reapreciacao da vida (Gameiro, 2012; Pereira & Branco, 2016;
William Li et al, 2011).

Outros sentimentos associados pelos entrevistados foram a raiva, 0 medo, o trauma, a
esperanga, stresse e a gratiddo. Apesar da dificuldade na aceitacéo, Patrdo (2005), refere que a
melhor forma de ser ultrapassada positivamente a fase de tratamentos € através da atitude positiva
com sentimentos como a esperanca. William Li et al (2011) explicam que existe dois tipos de
abordagem ao processo de cancro, sendo eles uma atencdo no problema, o que provoca
sentimentos como a revolta e a atencdo na esfera emocional, o que pode fazer com que o
jovem/crianga sinta alguma vontade de escapar a situacdo em vez de a enfrentar. Estes
sentimentos passam por varias fases e mesmo eles podem ir alterando de acordo com a aceitacdo
da situacdo pela qual estdo a passar, sendo que a atencdo na esfera emocional é aquela em que as
estratégias de coping das criangas e jovens esta mais concentrada (idem). Nos casos estudados, a
reacao mais destacada foram a revolta (atencdo no problema), existiu sentimentos positivos como
a esperanca, tentar esquecer a situacao, perceber que ninguém pode ajudar (esfera emocional).

Importa referir que os entrevistados passaram pela fase de tratamentos na idade da pré-
adolescéncia e da adolescéncia, 0 que tem enorme impacto no seu desenvolvimento psicossocial,
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da construcdo da sua propria personalidade, o que vai influenciar a intimidade na vida adulta
(Kalvarachchi et al., 2020; Pimenta, 2016). Nesta fase de crescimento, existem grandes mudangas
psicoldgicas, emocionais, cognitivas e fisicas que se veem afetadas pela situagéo pois estes jovens
foram obrigados a dois processos de adaptacdo: o seu desenvolvimento e o da doenca e tudo o
que esta implica (Kalvarachchi et al., 2020; Nascimento & Loiola, 2018).

Todos estes jovens sofreram alteragfes na sua vida social. O impacto de terem de deixar
de frequentar a escola durante os tratamentos/ internamentos, levou a que tivessem uma reducao
da interacdo com os pares. Estes viram-se afetados pela comparacdo que é feita com os pares,
natural desta fase, pois viveram uma situacdo ndo escolhida por si, 0 que comprometeu a
socializagdo pela diferenca sentida com os seus pares que seguiam uma vida dita “normal”
(Kalvarachchi et al., 2020; Patrdo, 2005; Almeida & Priszkulnik, 2018).

Nas suas entrevistas podemos verificar a influéncia e o impacto na sua autoestima e cada
um manifestou distintos sentimentos negativos, eis alguns exemplos: tristeza por ndo poder usar
auriculares (E1); frustracdo por ter parado de repente o estudo e o exercicio (E2); cilmes de 0s
pares fazerem uma vida normal (E3); sentimento de inferioridade pela falta de forca fisica (E4).

O bem-estar com o corpo foi marcado por alteracbes fisicas oriundas dos efeitos
secundarios dos tratamentos ou mesmo de marcas fisicas visiveis devido a intervencGes
necessarias. Segundo Kalvarachchi et al. (2020), Patrdo (2005) e Oliveira et al (2018), a relacdo
de cada um com o seu corpo vé-se afetada pois tém de lidar com estas mudangas, assistindo a
uma diferente aparéncia fisica, o que levanta medos de ndo encontrar um parceiro, de nao
desenvolver uma relagdo de intimidade.

A maioria destas alteragdes sdo de carater temporario e foram identificadas a queda do
cabelo, ganho ou perda de peso, paralisia temporéria, amputacdo de um membro, cicatriz visivel
e presenga do cateter central. Um dos quatro casos, ficou com sequelas que a vdo acompanhar o
resto da vida, surdez do lado direito e perturbagdes na memoria.

O acompanhamento psicoldgico nao foi abordado na recolha de dados diretamente, no
entanto ¢ identificado como crucial no sentido de ajudar o jovem a lidar com todos o0s sentimentos
negativos associados ao processo a que esteve inserido (Almeida & Priszkulnik, 2018; Costa &
Gomes, 2018; Kalvarachchi et al., 2020; Silva, 2011). Até porque é natural o jovem demonstrar
dificuldade em saber lidar com fatores que provocam sentimentos negativos como sdo o confronto
da possibilidade da morte, a sua dependéncia aos pais, a incapacidade em controlar tudo o que
acontece a sua volta (Pimenta, 2016).
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O cancro pode provocar trauma nos diferentes intervenientes, como € a pessoa doente e
os seus familiares (idem). E este um processo dinamico que vai sendo alterado em consequéncia
das mudancgas que ocorram (Castro et al, 2015). Segundo Gomes et al (2004), a familia pode
apresentar niveis de perturbacdo psicoldgica maior, no entanto esta é essencial para que o jovem
mantenha a normalidade no seu diario, assim como para colaborar na reducdo do stresse e para
proporcionar esperanga e ajudar a manter ou ganhar alguma autoestima.

A familia foi um pilar essencial em cada um dos casos estudados e cada um sentiu maior
proximidade dos seus membros a si pela situacdo vivida. Dois dos entrevistados associaram a
recuperacao da doenca devido a este apoio sentido.

Segundo a contagem de frequéncia, as meninas mencionaram mais vezes a familia e os
rapazes 0s amigos. Quanto aos amigos, quase todos notaram diminuicdo do tamanho do grupo.
Este fato pode ser explicado pelo que foi referido anteriormente. Ndo sé a dificuldade de alguns
outros jovens conseguirem compreender a doenca, de “fora do processo”, como pelo natural
afastamento que criam ao amigo doente por ndo saber lidar com a complexidade que € a situagdo
de cancro e tudo o que envolve (Kalvarachchi et al., 2020). Acresce a realidade de que a
comunidade escolar ndo esta preparada para receber o jovem com cancro porque existe um
estigma social associado a doencga (Oliveira, 2017). Todos referiram nas suas entrevistas alguns
destes entraves, que afeta a escolaridade: constante auséncia as aulas e ao ambiente escolar,
sentirem maior cansaco, indisposi¢do, comprometimento cognitivo e dificuldades na esfera social
e emocional. E essencial que a escola encontre estratégias de integracdo e acompanhamento ao
jovem, como foi referido ter acontecido em pelo menos duas das entrevistas realizadas, assim
como a manutencéo da relagdo destes com os seus professores, 0 que vem contribuir no posterior
regresso. O mesmo se passa com a equipa onde o jovem esté integrado, também tenha esta atencéo
de que o jovem mantem relacfes com 0s seus pares ativas.

A possivel linha de acdo neste tema é o encaminhamento destes jovens para o
acompanhamento psicoterapéutico e aos familiares proximos que manifestem essa necessidade.
Em segundo lugar e ndo menos importante sera a educdo escolar quanto ao esclarecimento sobre
o0 cancro em idade pediéatrica e a envolvéncia de um aluno com cancro em meio escolar. Por fim,
é pertinente a existéncia do incentivo ao jovem para que mantenha as suas relacfes interpessoais
ativas: jovem — pares — comunidade escolar.

4.3.3. O exercicio fisico e o cancro

Durante os tratamentos, nenhum deles pbde praticar exercicio fisico. Apenas um dos
quatro ndo praticava exercicio fisico antes do cancro.
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As meninas fizeram fisioterapia como parte da sua reabilitagdo fisica apenas ap6s o ciclo
de tratamentos. Para uma delas foi a ponte para passar a praticar exercicio fisico, pois ndo
praticava nenhum e para outra para se adaptar a protese na perna. Esta reabilitacdo fisica, segundo
Kilka et al (2018), Schadler et al (2018) e SIOPE (2009), é essencial desde o inicio do processo,
aquando o diagndstico pois € comum 0s jovens pararem com a pratica de atividade fisica que
seguiam e adotarem um estilo de vida mais sedentario. Uma das razdes de terem de parar deve-
se a fadiga que sentem com os tratamentos, como foi 0 caso da jovem que colocou a prétese, que
supostamente iria fazer fisioterapia e pela falta de forca fisica, 0 mesmo foi adiado para pds-
tratamento.

Durante o tratamento, 0 maximo que podiam fazer era a caminhada, pois o exercicio foi
desaconselhado devido a falta de forca muscular para ser realizado. Segundo a contagem de
frequéncia, a forca s6 ndo foi referida por aquele que passou pelo processo de tratamentos ha
menos tempo.

Como ja anteriormente referido, as sequelas dos tratamentos podem limitar a sua
capacidade de participacdo e algumas destas tendem a ficar com eles para o resto das suas vidas
(Riebe et al, 2018; Florin et al, 2007; Irwin, 2008; Kalvarachchi et al., 2020; Kilka et al, 2018;
Zimmer et al, 2016). Existem indicagdes que aqueles que tém cancro podem seguir (Rock et al.,
2012), como por exemplo:

° Para os que sofrem de fadiga, podem ser realizados planos de exercicio que se
mantenham na base da terapia, ndo excedendo os 10 minutos por exercicio;

° Para os que tém dificuldades a nivel de orientacdo espacial e equilibrio, devem
ser acompanhados pelo fisioterapeuta para que sejam encontradas ferramentas de trabalho que se
possam aplicar.

A radioterapia no cranio, como dois dos casos identificaram ter realizado, afeta o
equilibrio e a postura, reduz a capacidade de reflexos e associado esta a fraqueza muscular, assim
como perturbagdes na marcha, falta de coordenacao motora, entre outros (Florin et al, 2007; Kilka
et al, 2018). Este fato ajuda a compreender uma das possiveis razdes de ndo poderem ter praticado
exercicio durante os tratamentos embora ndo pareca sustentar a falta de acompanhamento em
fisioterapia.

Num dos casos estudados, foi consultado o relatério médico onde estdo descritas as
mazelas que vdo acompanhar a jovem pela sua vida. As mazelas sdo do foro neurolégico e foi
afetado o sistema nervoso central o que deixou consequéncias a nivel da atengdo, da memoria e
da aprendizagem. Este facto sustenta a necessidade da préatica do exercicio fisico como base para
a promocdo do bem-estar psicossocial destes e assim contribuir para reduzir a fadiga, depressao
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e colaborar na sua reintegragdo social (Huang & Ness, 2011; Zimmer et al, 2016; Kilka et al,
2018). Os efeitos dos tratamentos podem apresentar-se como tardios e acompanhar a pessoa para
0 resto da sua vida (idem).

Segundo Sousa et al (2007), as limitacBes tanto a nivel fisico como cognitivo que
permanecem devido aos efeitos das intervencdes efetuadas, afetam a qualidade de vida da pessoa
nos seus Vvarios dominios. No caso da pessoa que passou pelo processo de recidiva, vé-se afetada
a aprendizagem e a aplicacdo de conhecimentos, que sdo a capacidade de reter e utilizar a
informacdo aprendida, conseguir reter o que 1€ e transcrever ideias, coloca-las em pratica e optar
perante hipoteses; como as tarefas e exigéncias gerais, que se reflete na existéncia de dificuldade
ou mesmo confusdo em conseguir planear e gerir as tarefas referentes a sua vida diaria, dificuldade
em assumir responsabilidade nédo sé pelas suas agdes como situacgdes e dificuldade em reconhecer
0 risco como tal.

Quanto a frequéncia da pratica de exercicio apurada no questionario, atualmente, uma das
inquiridas, que estava a ir ao ginasio cinco dias por semana, ainda nao regressou a0 mesmo, no
entanto, menciona que estava a fazer caminhadas antes de ficar muito calor e acrescenta que
pretende voltar a praticar brevemente. A que tem a protese é atleta, pratica danga, equitacdo e
atletismo, o que se divide em seis dias por semana de treinos, cerca de 3 a 4 horas de préatica. Os
rapazes, voltaram a praticar recentemente. Um comegou a fazer caminhadas quatro vezes por
semana durante 2 a 3 horas e 0 outro recebeu autorizagdo médica para voltar a praticar, menciona
praticar trés vezes por dia.

Quando questionados quanto as dificuldades sentidas durante a préatica de exercicio,
apenas um menciona nao sentir. A que passou pela recidiva sente algum desequilibrio, a atleta
refere que devido a quantidade de tempo de treino, por vezes pode sentir dores no pé e o que faz
caminhadas sente maior cansaco (ou cansago mais féacil) quando aumenta a intensidade.

Todos temos capacidades e limitacGes e por esta razdo é importante que um bom
acompanhamento seja realizado como por exemplo, um dos casos, o profissional de treino que a
acompanha nos dias em que nao esta consigo, deixa preparados planos de treino especificos para
que a mesma possa realizar mesmo sem a sua presenca. E um recurso alternativo que permite que
a pessoa possa ir trabalhando e desenvolvendo a sua capacidade fisica.

O desporto apresenta-se como urgente nesta populacdo, o que é sustentado pelos
participantes neste estudo, para que possam ser melhorados os niveis de bem-estar e aumentar a
taxa de sobrevida (Florin et al, 2007; Kilka et al, 2018; Schadler et al, 2018). E importante que os
profissionais que trabalham com esta populacgéo se véo atualizando de forma a melhor atenderem
as necessidades especiais dos jovens que acompanham, sdo estas caracterizadas pelas alteraces
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nas fungdes e pelo tipo de limitagdes nos exercicios e atividades (Kilka et al, 2018; Sousa et al,
2007).

E essencial conhecer a pessoa que se vai acompanhar e com isso respeitar o seu ritmo,
valorizar as suas capacidades e minimizar as suas dificuldades. Isto é fundamental para qualquer
plano que seja desenvolvido e no caso do cancro importa conhecer a pessoa no seu percurso geral,
antes de ter o cancro, como foi com os tratamentos e como esté ou foi a sua fase de recuperagao
assim como conhecer os relatérios médicos que abordem a sua situacdo atual e quais as
contraindicacfes, no caso de as ter (Gillian & Schwebel, 2013; Kilka et al, 2018; Riebe et al,
2018; Rock et al, 2012). O ideal é existir uma equipa multidisciplinar que acompanha a pessoa ao
longo do tempo e assim a articulacdo entre diferentes profissionais contribuiria para a construcéo
de estratégias e objetivos individuais. Tudo isto para construir a melhoria das condi¢@es de vida
da pessoa.

Todos os entrevistados associam a préatica do exercicio fisico a liberdade, o que envolve
também o sentimento de paz/ leveza e felicidade.

A experiéncia negativa neste meio refere-se aos tratamentos, pela incapacidade de
conseguirem ou até poderem treinar durante a fase dos mesmos. A Unica que ndo praticava, teve
uma experiéncia menos boa na fisioterapia por sentir que repetia muito 0s mesmos exercicios.
Aqui importa que o profissional de desporto conheca na pessoa 0s seus interesses e gostos para
que possa manter as atividades interessantes e motivantes. E essencial que o plano de exercicio
tenha em conta a idade da pessoa para poder existir foco na melhoria do bem-estar fisico, pois as
criangas, 0s jovens e os adultos apresentam diferentes caracteristicas que influenciam nos
beneficios da pratica do exercicio fisico (Kilka et al, 2018).

Foi perguntado aos pais qual a sua opinido sobre a pratica de exercicio durante o processo
de tratamentos. Todos responderam ter beneficios a diferentes niveis e um acrescenta que durante
os tratamentos muito dificilmente a crianga conseguira praticar.

A pratica desportiva é benéfica tanto para a vida das pessoas no geral como na vida das
pessoas com algum tipo de doenca ou incapacidade. Segundo a Dire¢cdo Geral da Saude (S/d), a
pratica regular contribui para o controlo de peso, melhora a nivel cardiovascular, na saude mental,
no desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais fundamentais para a integracdo na
comunidade, o que melhora a sua qualidade de vida e apresenta-se como um meio de prevencao
de doencas. De acordo com as consequéncias identificadas pelos efeitos dos tratamentos, o
exercicio contribui para o fortalecimento dos 0ssos e do sistema musculo-esquelético, reduz o
nivel de stresse, de ansiedade e aumenta os niveis de bem-estar essenciais para a vida da pessoa
(Cid et al, 2007; Cardoso, 2011; Schadler et al, 2018).
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Reconhecer os beneficios do exercicio fisico enquanto ferramenta de bem-estar fisico e
psicoldgico, foi apontado por todos os casos. Também sdo reconhecidos os beneficios de saude.
Acrescentam que € importante existir competitividade saudavel e forca de vontade na sua pratica.
Assim podemos comprovar gue associam o exercicio a contribuicdo da melhoria da qualidade de
vida nesta populacdo, nos seus varios dominios, fisicos, sociais e psicolégicos e ainda nas
dimensfes competitiva, recreativa, terapéutica e educativa (Cardoso, 2011; Schadler et al, 2018;
Vitorino et al, 2015).

Quando abordado o tema do exercicio fisico e o cancro, todos aconselham a pratica de
exercicio fisico a pessoas que tenham passado ou passem pela doenca, faz parte integrante da
recuperacao (Oliveira et al, 2018; Schadler et al, 2018). A existéncia da pratica desportiva baixa
com a chegada do cancro, no entanto quando mantida colabora muito nos aspetos da salde,
mesmo que a pessoa ndo tenha tido experiéncias anteriores, esta € uma 6tima forma de comecar,
na sua reabilitacdo fisica (Acreditar, 2019; Schadler et al, 2018). Na contribuicdo da sua
reintegracdo na sociedade, o exercicio também contribui para o construto social acerca da sua
condicdo (Ferreira, 2015).

No presente tema, a linha de acdo é o encaminhamento para a pratica do exercicio ou
atividade fisica, dependendo da situacéo de cada um e da possibilidade de o fazer. Outra linha é
a articulacdo entre os diferentes profissionais, para que seja efetiva a construcdo de estratégias
com foco na melhoria das condi¢des de vida do jovem.

Destacamos, finalmente, um conjunto de “dicas pessoais” extraidas dos depoimentos dos
participantes, sobre o desporto: A vida sem desporto ndo tem cor (Sandra, E1); E importante o
exercicio fisico mas também o mental (Bernardo, E2); Agarrar a vida ao maximo e ndo se queixar
da vida (Sofia, E3); Aconselha o exercicio apds os tratamentos e indica comegar com atividades
de baixa intensidade (Filipe, E4).
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5. CONCLUSAO

O tema deste trabalho surgiu da necessidade em conhecer de que modo 0s jovens que
tiveram cancro em idade pediatrica percecionam a importancia da préatica do exercicio fisico nas
suas vidas. Uma vez que ndo se conhecem estudos realizados em Portugal sobre esta tematica, 0
presente trabalho pretende contribuir, no quadro de limitacdo da sua natureza exploratoria, para o
conhecimento nacional tanto na &rea desportiva como no encaminhamento por técnicos da area
social. A devolugdo do conhecimento produzido aos jovens envolvidos é uma “porta aberta” para
gue tomem consciéncia da importancia desta tematica.

Todos os jovens entrevistados passaram por uma experiéncia traumaética que alterou o
rumo das suas vidas e da dos seus familiares proximos. Os tratamentos agressivos a que estiveram
sujeitos obrigou a que tivessem de adaptar o modo como estavam a viver e a idade pela qual
passaram aquando dos tratamentos, afetou psicologicamente cada um de acordo com a sua fase
de desenvolvimento. O cancro pediatrico ainda é mantido na nossa sociedade como um tema tabu.
E urgente existir mais informacgdo sobre o cancro em idade pediatrica no nosso pais. Este
conhecimento pode contribuir para atenuar o impacto, que sdo todas as alteracdes a que a pessoa
e a sua familia estéo sujeitas, assim como favorecer a pratica dos profissionais das diferentes areas
que com eles interagem. Assim, é pertinente a sensibilizacdo e educacgdo nas escolas sobre o tema,
pelo fato das criangas e jovens terem de enfrentar uma comunidade escolar que ndo sabe como
agir na pratica.

O choque com o diagnostico foi sentido por toda a familia do jovem. Curiosamente 0s
rapazes referiram terem-se sentido em baixo enquanto as meninas relacionaram ao sentimento da
revolta. Durante os tratamentos, ja o fato de todos terem parado de frequentar as aulas e 0
afastamento escolar, criou naturalmente isolamento destes aos seus pares. Apesar de ndo
aprofundado, o apoio psicoldgico compreende-se como essencial para ajudar a ultrapassar todas
as alteragOes fisicas, emocionais, cognitivas e psicologicas pelas quais todos tiveram de passar.
Todos referiram sentir a familia mais proxima de si e dois associam a recuperacgao gragas ao apoio
sentido. Os técnicos que lidam com a familia, devem promover formas de interacdo da crianca/
jovem com os seus pares, para a manutencgdo das relacdes interpessoais.

Em relagdo a prética do exercicio fisico, podemos concluir que durante a fase de
tratamentos, mesmo existindo vontade por parte de dois dos entrevistados, o mesmo foi
desaconselhado ou proibido durante o tratamento em si. Os efeitos secundarios e as marcas que
advém dos tratamentos e das intervencdes cirdrgicas necessarias, apenas permitem que seja
iniciado alguma reabilitagdo fisica, ou que podem realizar atividades de baixa intensidade como
é o caminhar. Apesar de ser aconselhado por diferentes autores a reabilitagdo fisica desde o inicio
dos tratamentos, nenhum deles teve capacidade fisica ou forgca muscular para o conseguirem
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realizar. Atualmente todos mencionam praticar ou ter o intuito de, apesar das mazelas sentidas,
sequentes de efeitos que permanecem no decorrer das suas vidas.

Os jovens abordados nesta pesquisa, consideram a pratica do exercicio fisico como
importante na vida das pessoas. Identificam os beneficios do bem-estar na saude, assim como
fisica e psicologicamente e aconselham o inicio da préatica logo que possivel, apds os tratamentos.
Esta préatica contribui claramente para a sua reintegracdo na vida comunitaria e na melhoria da
autoestima de cada um. Estes associam a préatica a sensacdo de liberdade, paz e felicidade, o que
comprova a melhoria da qualidade de vida. Com esta certeza se confirma a importancia de
encaminhar estes jovens para a préatica do exercicio fisico.

Os profissionais de desporto que vao acompanhar estes casos devem ter em conta a idade,
o historial fisico e clinico do jovem e conhecer quais as suas limitacdes e potencialidades, assim
como conhecer 0s seus gostos e preferéncias, de forma a manter a atividade e exercicio fisico
atrativo e benéfico para a salde destes. Importa também ter em conta que existem efeitos dos
tratamentos que acompanham a pessoa para o resto da sua vida e trabalhar de acordo com isso.
Dos participantes neste estudo, todos se mantém em consultas de controlo, ainda ndo estéo
totalmente livres da possibilidade de o cancro poder voltar. Para uma intervencéo eficaz com estes
jovens, é necessario tomar em consideragdo a informacdo médica disponivel para cada caso. A
criatividade e a intensidade dos exercicios tém de ser adaptadas a realidade de cada um, nao
excluindo nenhuma informacdo pertinente para uma préatica focada no seu desenvolvimento
pessoal e social. Desta forma é garantida a necessidade da articulacdo entre os técnicos que
acompanham o0 jovem para que a intervencdo seja sistémica e para que possam efetivar-se o0s
beneficios na melhoria da qualidade de vida através do exercicio fisico.

A metodologia utilizada permitiu que estes jovens tenham tido oportunidade de
reconstruir a sua histdria, incentivando a importancia de manter um estilo de vida ativo e saudavel,
0 que contribui para o seu bem-estar (Habermas & Buck, 2000). O numero de participantes foi
definido como reduzido para um melhor aprofundamento na andlise das entrevistas. Uma das
limitagdes sentidas no presente trabalho foi associado a obtencdo de informacgédo mais detalhada
sobre o tema e sobre os proprios participantes, o que podera estar associado, por um lado, ao
préprio tema em estudo e, por outro, a uma falta de experiéncia da conducdo deste tipo de
entrevistas e formas de andlise.

Ao realizar este trabalho sentimos necessidade de aprofundar estatisticamente quantos
destes jovens que vivem ou viveram a experiéncia do cancro em idade pediatrica, conhecem 0s
beneficios da pratica do exercicio fisico nas suas vidas, mesmo que esta pratica seja apenas apos
os tratamentos. Dada a natureza exploratoria deste trabalho e embora a representatividade da
amostra impeca a generalizacdo das interpretacdes efetuadas, sdo apresentadas evidéncias que
sustentam a relevancia do estudo do tema. Neste sentido, o desenvolvimento futuro desta temética
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pode orientar-se para um alargamento do estudo a um nimero maior de participantes no pais, para
0 que se recomenda aprofundar a informacdo que existe sobre este tema, nos varios campos de
intervencdo — desportiva, médica e social.
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ANEXOS

ANEXO A

Guiao da Entrevista

Com base nos seguintes objetivos:

A. Realizar o levantamento de experiéncias de vida de adolescentes e jovens adultos que
vivem ou que j& viveram a experiéncia de cancro em idade pediétrica.

- Perceber como é percecionado e realizado a pratica do exercicio fisico na sua vida atual.
- Identificar os dilemas dos jovens em relagdo a préatica do exercicio fisico.

— Conhecer as histérias de vida de cada entrevistado individualmente, uma vez que nédo
existem estudos relacionados com a tematica, no nosso pais.

- Realizar uma analise comparativa entre 0s casos para poder chegar a conclusoes.

B. Contribuir para a evolucdo do conhecimento na area do exercicio/ atividade fisica
relacionada a esta populacéo.

- Averiguar a possibilidade de, enquanto profissional da area social (a autora deste
trabalho), encaminhar estes jovens para a pratica do exercicio fisico, enquanto ferramenta de
melhoria da qualidade de vida.

- Dar a conhecer aos profissionais do desporto, as perspetivas levantadas pela pesquisa e
assim dota-los de conhecimento Gtil aquando trabalhem com jovens que ja vivenciaram ou
vivenciam a doenga.

- Quando terminado o presente trabalho, dar a conhecer aos envolvidos as conclusdes para
as quais contribuiram.

Dados gerais

Data da entrevista / /
Data de Nascimento / /
Género

Zona de Residéncia

Questdes
1. Fala-me um pouco de ti, o que fazes atualmente, em que trabalhas ou estudas, o que gostas
de fazer...
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2.

Praticas exercicio fisico de modo regular? Quando despertou o teu interesse para isso?

Por que motivo?

© ® N ® 1~ O O O 0 W

Entretanto algo mudou na tua vida. Quando e como chegou a noticia da doenca:
que idade tinhas

qual o diagnéstico

que tipo de tratamento fizeste

0 que sabias sobre a doenca e que informacéo recebeste

Qual foi a tua atitude perante a situacao?

As coisas tornaram-se diferentes. O que sentiste?

De que forma te afetou a ti o fato de ter de viver com o cancro?

Tiveste alguma alteracdo fisica com os tratamentos? Qual/quais?

Como sentes que a tua familia e amigos lidaram com tudo?

Ficou tudo removido da primeira vez ou tiveste que voltar ao processo de tratamentos?

(Se sim) Como foi passar por tudo novamente?

10.

Qual a tua ligacédo a préatica do exercicio fisico? (Explicar em que consiste o exercicio

fisico/ atividade fisica) Sempre praticaste ou desde quando praticas e porqué.

11.
12.
13.
14.

Com que regularidade praticas atividade fisica ou exercicio fisico?

O que sentes quando praticas exercicio fisico?

Achas que a pratica do exercicio fisico contribui para o teu bem-estar?
O que pensas sobre o exercicio fisico e o cancro?

Como vés agora o contributo do exercicio fisico para as pessoas com cancro?

15.

O que dirias a uma pessoa com cancro sobre o a pratica de exercicio fisico?

A PERTINENCIA DO EXERCICIO FiSICO EM JOVENS COM CANCRO 78



ANEXO B

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE
PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO (de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo)

Titulo do estudo:
A pertinéncia do Exercicio Fisico nos Jovens com Cancro.

O atual trabalho insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado Exercicio e Salide em
Populac@es Especiais, na Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade
de Coimbra, e tem como principal objetivo estudar a pertinéncia da pratica do exercicio fisico nos
jovens que tiveram ou tém uma doenca oncoldgica. Este estudo tem como orientador o professor
Doutor Paulo Renato Bernardes Nobre.

Este € um estudo multicaso de carater exploratério e descritivo, realizado através da analise de
entrevistas com jovens, que de livre vontade decidam colaborar enquanto entrevistandos. A
pesquisa ndo envolve nenhuma despesa ou risco para o participante. A sua participacao € livre e
voluntéria, sendo que este se pode retirar a qualquer altura ou mesmo recusar participar.

Para sua aprovacao este estudo passou pela avaliagio da Comisséo de Etica da FCDEF-UC.

A execucdo deste trabalho promete o anonimato do participante atraves das alteracdes necessarias
gue mantenham este mesmo anonimato, como por exemplo serem utilizados nomes ficticios em
vez dos seus nomes verdadeiros. Os dados serdo utilizados, Gnica e exclusivamente para a analise,
que corresponde aos objetivos a que o projeto se propBe. A recolha destes dados tem como intuito
serem recolhidos em ambiente de privacidade. Assim sera garantido o pretendido anonimato.

Desta forma eu, Carlota Carvalho Pinto Napierala (carlota.napierala@gmail.com), cabe-me
enguanto investigadora, agradecer ao participante a sua livre vontade em participar neste estudo.

Por favor, leia com atencédo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informag6es. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento:

Nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
de 2016, relativo & protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulacdo desses dados, e Recomendacdes e instrugdes emitidas pela Comissao
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), INFORMA-SE: Os dados pessoais solicitados e
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fornecidos por si, sdo incorporados num arquivo de propriedade privada cujos responsaveis e
destinatarios Unicos sdo os investigadores responsaveis, no ambito da realizacdo de uma
dissertagdo de mestrado. Todos os dados recolhidos tém o compromisso de confidencialidade,
com medidas de seguranca legalmente estabelecidas, e sob nenhuma circunstancia séo cedidos ou
tratados por terceiros, fisicos ou juridicos, sem o prévio consentimento do proprio. Os dados
podem ser usados para publicages cientificas, mantendo o anonimato dos participantes em todos
0s momentos. Os dados fornecidos serdo incluidos em arquivos proprios, para fins de
gerenciamento do servico e contacto especificados. Expresso o meu consentimento para com
todos os procedimentos relacionados com o inquérito. Também fui informado da possibilidade de
exercer os direitos de acesso, retificacdo, cancelamento e oposi¢do, indicando-o por escrito a
FCDEF (carlota.napierala@gmail.com; prnobre@fcdef.uc.pt).

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sdo dadas pela investigadora.

03 5 1< N
ASSINATULA: ... ot oot et et et o et e e e e e e e e e eee e v o Datar L [oooi..
NO CASO DE SER MENOR DE IDADE ASSINA O RESPONSAVEL PELO JOVEM

BI/CC N2 o DATA OU VALIDADE ...../..... /........
GRAU DE PARENTESCO Oou TIPO DE REPRESENTACAO:
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ANEXO C

Formulario Extra, Enviado por email aos participantes
A pertinéncia do exercicio fisico nos jovens com cancro

Ol a todos,

Comego desde j& por agradecer a participacdo de cada um de vocés neste estudo (que parece ndo
ter fim) 3)

Ja quase gquase em fase de terminar e entregar o trabalho na totalidade.

Assim sendo, venho pedir-vos um ultimo favor, o de preencher este questionario, que conta com
apenas 4 questdes: duas para vocés responderem e duas para algum dos vossos pais responder.
Caso tenham alguma duvida ndo hesitem em contactar-me: 918871860.

1. Praticas exercicio fisico no momento atual?

Se Sim quantas vezes por semana e quanto tempo (duracéo)?

Se Né&o, porqué?

2. Que constrangimentos sentes quando praticas exercicio fisico?

Mesmo que ndo pratiques atualmente, quando praticas sentes alguma dificuldade fisica?
3. Pai/Mée: Qual a sua opinido quanto a pratica do exercicio fisico durante o processo de
tratamentos?

No caso do cancro pediatrico

4. Pai/Mae: Neste momento o seu filho ainda se encontra em manutencao?

Se ainda se encontra em controlo do cancro?

Opcdes: Sim/N&o/outro

No caso de sim ou de outro pode indicar com que regularidade?
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