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RESUMO

Introducao: A atividade fisica e o status de peso corporal sdo fatores modificaveis associados
a funcio fisica e a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama. No entanto, ainda sao
escassos os estudos que avaliam de forma integrada a associacdo combinada desses fatores com
desfechos funcionais e perceptivos, considerando diferentes fases do tratamento oncolégico.
Objetivo: Investigar a associa¢do entre o cumprimento das recomendacdes de atividade fisica
e o status de peso corporal com a fun¢do fisica, sintomas e qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama.

Métodos: Estudo transversal observacional com 132 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama. As participantes foram classificadas de acordo com o cumprimento das recomendacdes
de atividade fisica da Organiza¢dao Mundial da Satide e com o status de peso corporal, formando
quatro grupos combinados. Foram avaliados indicadores de funcdo fisica e desempenho
funcional objetivo, sintomas (dor e fadiga) e qualidade de vida. As andlises foram ajustadas
pela fase do tratamento oncoldgico.

Resultados: Mulheres que nao atendiam as recomendagdes de atividade fisica e apresentavam
sobrepeso/obesidade exibiram piores indicadores de fungdo fisica, maior percep¢do de dor e
piores escores de qualidade de vida quando comparadas aos grupos fisicamente ativos.
Mulheres ativas apresentaram melhores desfechos funcionais e de qualidade de vida,
independentemente do status de peso corporal.

Conclusao: A combinacio de inatividade fisica e sobrepeso/obesidade estd associada a piores
indicadores de funcio fisica e qualidade de vida em mulheres com cancer de mama. Os achados
reforcam a importancia da promog¢ao da atividade fisica como componente central do cuidado
oncoldgico, independentemente do status de peso corporal.

Palavras-chave: Atividade fisica; Obesidade; Funcao fisica; Qualidade de vida; Cancer de
mama.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity and body weight status are modifiable factors associated with
physical function and quality of life in women with breast cancer. However, few studies have
examined the combined association of these factors with functional and perceptual outcomes
while considering different phases of cancer treatment.

Objective: To investigate the association between adherence to physical activity
recommendations and body weight status with physical function, symptoms, and quality of life
in women with breast cancer.

Methods: This cross-sectional observational study included 132 women diagnosed with breast
cancer. Participants were classified according to adherence to World Health Organization
physical activity recommendations and body weight status, forming four combined groups.
Physical function, objective functional performance, symptoms (pain and fatigue), and quality
of life were assessed. Analyses were adjusted for cancer treatment phase.

Results: Women who did not meet physical activity recommendations and presented
overweight/obesity showed worse physical function, higher pain perception, and lower quality
of life compared with physically active groups. Physically active women exhibited better
functional and quality of life outcomes regardless of body weight status.

Conclusion: The combination of physical inactivity and overweight/obesity is associated with
poorer physical function and quality of life in women with breast cancer. These findings
highlight the importance of promoting physical activity as a central component of oncological
care, irrespective of body weight status.

Key words: Physical activity; Obesity; Physical function; Quality of life; Breast cancer.
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1INTRODUCAO
O cancer configura-se como um dos principais desafios de saide publica em escala

global. Estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS) indicam que o niimero de novos
casos de cancer deverd ultrapassar 35 milhdes até 2050, impulsionado pelo envelhecimento
populacional, pela urbanizacio e por mudancgas nos padrdes de estilo de vida, como o aumento
da obesidade e da inatividade fisica (1,2). Esses fatores contribuem de forma significativa para
a carga global da doencga, impactando tanto a incidéncia quanto os desfechos clinicos e
econdmicos associados ao cancer.

Entre os diferentes tipos de cancer, o cancer de mama (CAM) destaca-se como o mais
incidente entre mulheres em todo o mundo e como importante causa de morbimortalidade (2).
No Brasil, o CAM ¢ o tipo mais frequente entre mulheres, com estimativa de mais de 73 mil
novos casos anuais no tri€nio recente, configurando-se como importante problema de saide
publica (3). Apesar dos avangos no diagndstico precoce e no tratamento oncolégico, muitas
mulheres convivem com efeitos adversos persistentes, mesmo apds o término da terapia, o que
refor¢a a necessidade de abordagens que ultrapassem o controle tumoral e considerem aspectos
funcionais e psicossociais.

Nesse contexto, fatores relacionados ao estilo de vida tém sido amplamente investigados
devido ao seu papel tanto no risco de desenvolvimento do CAM quanto na evolugdo clinica da
doenca. A obesidade destaca-se como um dos principais fatores de risco modificaveis,
associada a maior incidéncia, pior progndstico e aumento da mortalidade especifica por CAM,
especialmente em mulheres na pds-menopausa (4). Mecanismos fisiopatolégicos como
inflamacdo cronica de baixo grau, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e maior conversao
periférica de estrogénios no tecido adiposo contribuem para o desenvolvimento e progressdo
tumoral, além de agravarem sintomas relacionados ao tratamento (5).

De forma complementar, a atividade fisica tem sido reconhecida como uma estratégia
central no cuidado oncolégico. Evidéncias robustas demonstram que niveis mais elevados de
atividade fisica estdo associados a reducao da mortalidade por CAM, melhora da funcao fisica,
reducdo da fadiga relacionada ao céancer e preservacdo da qualidade de vida (QoL) (6,7).
Diretrizes internacionais recomendam que pacientes oncolégicos sejam encorajados a manter-
se fisicamente ativos ao longo de todo o do cuidado, incluindo o periodo de tratamento ativo e
a fase pos-tratamento (8). Nesse contexto, a atuacdo de profissionais qualificados da drea da
saide ¢ fundamental para avaliacdo funcional e prescricdo de programas de exercicio seguros

e individualizados, contribuindo para a reducdo de sintomas e preservagao da QoL (8,9).
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Apesar do reconhecimento isolado dos beneficios da atividade fisica e dos impactos
negativos da obesidade, a literatura ainda apresenta lacunas importantes quanto a compreensao
dos efeitos combinados desses fatores. Grande parte dos estudos investiga atividade fisica e
status de peso corporal de forma independente, sem considerar possiveis interacdes entre esses
determinantes. Evidéncias sugerem que a atividade fisica pode atenuar parcialmente os efeitos
adversos do excesso de peso, enquanto a coexisténcia de inatividade fisica e obesidade pode
representar uma dupla carga fisiolégica associada a piores desfechos funcionais e perceptivos
(5,10).

Além disso, medidas objetivas de desempenho fisico, como velocidade de marcha,
testes de sentar e levantar, sdo recomendadas como componentes essenciais da avaliagdo clinica
em oncologia, por permitirem a identificacio mais precisa de limitacdes funcionais e riscos
associados a perda de autonomia (9). Entretanto, essas avaliacdes ainda sdo pouco integradas a
andlises que considerem simultaneamente nivel de atividade fisica, status de peso corporal e
multiplos dominios da QoL. Soma-se a isso a heterogeneidade das fases do tratamento
oncolégico, uma vez que mulheres em tratamento ativo e aquelas no pds-tratamento podem
apresentar diferentes demandas funcionais e respostas fisiologicas (11,12). Apesar disso,
muitos estudos ndo ajustam suas andlises considerando a fase do tratamento, o que pode
comprometer a interpretacao dos resultados e dificultar a identificacdo de grupos em maior
vulnerabilidade funcional (8).

Diante desse cendrio, evidencia-se a necessidade de investigacdes que analisem de
forma integrada a combinacdo entre nivel de atividade fisica e status de peso corporal,
considerando seus efeitos sobre a funcao fisica, o desempenho funcional objetivo e a QoL em
mulheres com CAM, com ajuste para a fase do tratamento oncoldgico. A compreensao dessas
associagOes pode contribuir para o aprimoramento da avaliagdo clinica, para a identificacdo
precoce de grupos em maior risco funcional e para o direcionamento de estratégias de
intervencdo mais eficazes, que priorizem a promocao da atividade fisica como componente

essencial do cuidado oncolégico, independentemente do status de peso corporal (5,7,10,13).

1.1 Apresentacio do problema e justificativa

O CAM constitui um relevante problema de saude publica, e os avangos no diagndstico
e no tratamento oncolégico t€ém ampliado a sobrevida das mulheres acometidas pela doenca.
Nesse contexto, torna-se cada vez mais importante considerar desfechos que vao além da
mortalidade, como a funcdo fisica e a QoL, frequentemente comprometidas ao longo do curso

da doenga e de seus tratamentos. Alteragdes na composi¢do corporal e perdas funcionais sao
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comuns nesse processo € podem impactar de forma significativa a autonomia, o bem-estar e a
participacao social dessas mulheres (1,14).

Entre os fatores modificaveis associados a esses desfechos, destacam-se a obesidade e
o nivel de atividade fisica. A obesidade tem sido relacionada a piores progndsticos e prejuizos
funcionais, enquanto a prética regular de atividade fisica associa-se a preservacdo da funcao
fisica e a melhora da QoL em mulheres com CAM. No entanto, grande parte dos estudos
investiga esses fatores de forma isolada, limitando a compreensao de seus efeitos combinados
(9,15).

Do ponto de vista cientifico, observa-se uma lacuna relevante quanto a andlise integrada
da combinacdo entre o cumprimento das recomendagdes de atividade fisica e o status de peso
corporal em mulheres com CAM. Sado escassos os estudos que avaliam simultaneamente esses
fatores considerando indicadores de funcado fisica, desempenho funcional objetivo e QoL,
especialmente com ajuste para as diferentes fases do tratamento oncoldgico, o que dificulta a
identificacdo de subgrupos com maior vulnerabilidade funcional (9,15).

Sob a perspectiva clinica e social, compreender como a combinagdo entre inatividade
fisica e excesso de peso impacta a fungao fisica e a qualidade de vida possui implicacdes diretas
para o cuidado oncolégico. A identificagdo de perfis de maior risco funcional pode subsidiar
estratégias de reabilitacdo mais direcionadas e individualizadas, contribuindo para a promoc¢ao
da autonomia, da participacdo social e da QoL dessas mulheres (9).

Diante disso, a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta: como a
combinacdo de atender ou nao as recomendagdes de atividade fisica, aliada ao status de peso,

impacta a fungao fisica e a QoL de mulheres com CAM?

2 OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Investigar a associa¢do entre o cumprimento das recomendacdes de atividade fisica e

status de peso sobre a func¢do fisica e a QoL em mulheres com CAM.

2.2. Objetivos especificos
Classificar as mulheres com CAM quanto ao cumprimento das recomendagdes de
atividade fisica e ao status de peso, formando quatro grupos combinados para a andlise;
Comparar os indicadores de funcdo fisica, dor, fadiga e QoL entre os quatro grupos

combinados de atividade fisica e status de peso;
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Avaliar a associacdo entre a combinacdo do cumprimento das recomendacdes de
atividade fisica e o status de peso com os indicadores de funcao fisica e QoL em mulheres com

CAM.

2.3. Hipdteses
Mulheres com CAM que atendem as recomendacdes de atividade fisica apresentam
melhores indicadores de funcdo fisica e melhor QoL, independentemente do status de peso.
Mulheres com sobrepeso/obesidade que ndo atendem as recomendacgdes de atividade
fisica apresentam piores indicadores de fungdo fisica e QoL quando comparadas aos demais

grupos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Cancer de mama

De acordo com dados da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (International
Agency for Research on Cancer — IARC), vinculada a OMS, em 2020 foram estimados
aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos de cancer e cerca de 10 milhdes de dbitos em
todo o mundo. O CAM se tornou o tipo de cancer mais frequentemente diagnosticado em
mulheres no mundo. Em 2022 foram mais de 73 mil novos casos diagnosticados no Brasil.
Nesse cendrio, o Brasil figura entre os dez paises com maior nimero absoluto de casos novos,
ocupando a sexta posicdo global, com aproximadamente 592 mil novos diagndsticos anuais, o
que evidencia a magnitude do cancer como problema de saide puiblica no pais (16,17).

Embora o CAM esteja associado a alteragdes genéticas que levam a proliferacdo celular
descontrolada, a maior parte dos casos ndo decorre de heranca genética. Estima-se que apenas
5% a 10% dos diagnoésticos estejam relacionados a mutacdes herdadas de parentes de primeiro
grau, como aquelas nos genes BRCA1 (Breast Cancer gene 1) e BRCA2 (Breast Cancer gene
2). Dessa forma, aproximadamente 90% dos casos de cancer sao considerados esporadicos,
resultando da interagdo entre fatores ambientais, comportamentais e biolégicos ao longo da vida
(18).

A compreensdo dos fatores de risco associados ao cancer ¢ fundamental para aprimorar
estratégias de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e suporte as pessoas acometidas pela
doenca. Esses fatores podem ser classificados em nao modificadveis e modificaveis, sendo esta
distin¢do central para o planejamento de a¢cdes em satide publica (19-21).

Entre os fatores nao modificaveis para o CAM destacam-se a idade avangada, a historia
reprodutiva (menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade), a histéria familiar da doenga
e a presenca de mutacoes genéticas, como BRCA1 e BRCA2, que aumentam significativamente
o risco de desenvolvimento do cancer (22). Em razio desses fatores, a realizacdo de exames de
rastreamento assume papel essencial, uma vez que permite a identificacdo precoce da doenca
em individuos assintomaticos, aumentando as chances de tratamento eficaz e cura,
diferentemente dos exames realizados apenas diante do surgimento de sinais e sintomas (19—
21).

Por outro lado, hébitos e comportamentos adotados ao longo da vida exercem papel
fundamental no risco de desenvolvimento do cancer. Estima-se que 30 a 40% dos casos de
cancer em todo o mundo sejam potencialmente preveniveis por meio de mudangas em fatores
de estilo de vida modificdveis, como a prética regular de atividade fisica, a redugdo do

comportamento sedentdrio, o controle do peso corporal e padrdes alimentares sauddveis.
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Evidéncias epidemioldgicas fortes e consistentes demonstram que niveis mais elevados de
atividade fisica estdo associados a redugdo do risco de diversos tipos de cancer. No caso
especifico do CAM, estudos observacionais indicam que individuos fisicamente mais ativos
apresentam uma reducdo de risco entre 19% e 27% quando comparados aqueles com menores
niveis de atividade fisica (23). Paralelamente, o indice de massa corporal (IMC) elevado,
utilizado amplamente para classificar sobrepeso e obesidade, é reconhecido como um fator de
risco modificdvel, especialmente para o0 CAM em mulheres na pds-menopausa, refletindo o
papel do excesso de adiposidade na carcinogénese (4,24). Dessa forma, a atividade fisica e o
controle do peso corporal configuram-se como estratégias centrais de prevencao primaria, com
potencial impacto na reducao da incidéncia do cancer e na melhoria dos desfechos em satide ao
longo do curso da vida (19-21).

A énfase na reducdo do cancer por meio do enfrentamento de fatores de risco
modificdveis fundamenta-se no fato de que esses fatores exercem influéncia ao longo de todo
o curso da doenca, atuando tanto antes quanto apds o diagndstico. Além de estarem associados
a multiplos tipos de cancer, e ndo a uma unica neoplasia especifica, fatores como obesidade,
inatividade fisica e padrdes alimentares inadequados impactam diretamente o progndstico, a
resposta ao tratamento, a funcionalidade e a QoL das pessoas acometidas. Do ponto de vista da
saude publica, intervencdes voltadas a esses fatores apresentam elevado potencial de custo-
efetividade, ao reduzirem a incidéncia da doenga, a necessidade de tratamentos complexos e os
custos associados ao manejo de complicagcdes, configurando-se como estratégias centrais para
a sustentabilidade dos sistemas de saude (25-27).

Nesse contexto, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que integram a
Agenda 2030 das Nacdes Unidas, foram estabelecidos com o propdsito de enfrentar desafios
globais relacionados a saude, as desigualdades sociais e ao desenvolvimento sustentdvel. No
campo da saude, essa agenda propde uma abordagem ampliada, que ultrapassa o foco exclusivo
no tratamento das doencas e incorpora acdes de prevengao e enfrentamento dos determinantes
sociais, econOmicos e ambientais da saude, alinhando-se diretamente as estratégias de reducao
da carga do cancer por meio do controle de fatores de risco modificdveis (28,29).

Essa perspectiva esta diretamente relacionada ao ODS 3 — Saiude e Bem-Estar, cuja meta
3.4 estabelece a reducdo, até 2030, de um terco da mortalidade prematura por doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), incluindo o cancer, por meio de ac¢des integradas de prevengao,
promocdo da saude e tratamento. A €nfase na prevengdo reflete o reconhecimento de que

intervencodes precoces sobre fatores de risco modificadveis podem impactar simultaneamente
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multiplos desfechos em saude, incluindo a incidéncia, a progressdo e a mortalidade por cancer
(28).

Dessa forma, o cancer passa a ser compreendido ndo apenas como uma doenca de
origem biolégica, mas como um relevante problema de satde publica, com importantes
implicagdes sociais e econdmicas. Considerando que a maioria dos casos estd associada a
fatores modificdveis ao longo do curso da vida como obesidade, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e consumo de dlcool, a atuagdo sobre esses determinantes configura-se como uma

estratégia central, custo-efetiva e sustentdvel para a redugdo da carga global da doenca (26).

3.2 Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca crdonica, complexa e multifatorial, caracterizada pelo
acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo, sendo diagnosticada por IMC igual ou
superior a 30 kg/m2. Sua etiologia envolve interacdes entre fatores genéticos, ambientais,
comportamentais € hormonais, ndo devendo ser compreendida como simples consequéncia de
escolhas individuais. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a obesidade estd associada a inflamacao
cronica de baixo grau, disfungdo metabdlica e comprometimento funcional de multiplos
sistemas organicos (30,31).

Nas tultimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da prevaléncia de excesso
de peso em escala global. Dados epidemiol6gicos indicam aumento continuo da proporcdo de
adultos com IMC > 25 kg/m?, tanto entre homens quanto entre mulheres. Entre os anos 2000 e
2024, essa prevaléncia passou de aproximadamente 30% para valores proximos a 45%, com
crescimento mais acentuado da obesidade e de suas formas mais graves (IMC > 35 kg/m?) (32).

As projecOes indicam que, até 2030, cerca de metade da populacdo adulta mundial
poderé apresentar IMC elevado, com aumento expressivo da obesidade, especialmente entre
mulheres. Estima-se que mais de 2,9 bilhdes de adultos viverdao com excesso de peso, dos quais
aproximadamente 1,1 bilhdo apresentara obesidade, incluindo cerca de 487 milhdes de homens
e 643 milhdes de mulheres. Observa-se ainda um crescimento expressivo das formas mais
graves da doenga, com a obesidade grau II (IMC > 35 kg/m?) alcangcando um contingente
proximo a 400 milhdes de adultos, dos quais a maioria serd composta por mulheres. Esse
cendrio representa um importante desafio para os sistemas de satde e contribui de forma
significativa para a carga global de DCNTs (32). A Figura 1 ilustra essa evolu¢do temporal da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos, evidenciando o crescimento progressivo do

excesso de peso ao longo das ultimas décadas, com destaque para a populacdo feminina.
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Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao longo do tempo. Propor¢éo de adultos vivendo com alto indice
de Massa Corporal (> 25 kg/m?).

Fonte: Painel da obesidade, disponivel em: https://data.worldobesity.org/publications/PBO---Atlas-Mundial-da-
Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf

Sob a perspectiva epidemioldgica, o excesso de peso configura-se como um importante
fator de risco para o cancer. O IMC elevado destaca-se atualmente como um dos principais
fatores de risco modificdveis associados a carga global da doencga, ocupando posicdo de
destaque entre os fatores preveniveis. Evidéncias indicam relagdo causal entre excesso de
adiposidade e pelo menos 12 tipos distintos de cancer maligno, sendo estimado que essa
condicdo seja responsavel por aproximadamente 4 a 8% de todos os casos de cancer (27,33).

A associacdo entre obesidade e cancer € mediada por multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos inter-relacionados, incluindo resisténcia a insulina e hiperinsulinemia,
inflamacdo cronica de baixo grau, desequilibrio de adipocinas, com aumento da leptina e
reducdo da adiponectina, e maior conversdo periférica de esteroides em estrogénio no tecido
adiposo. Esses mecanismos criam um ambiente metabdlico favordvel a carcinogénese e a
progressao tumoral (34,35).

Além de elevar o risco de desenvolvimento, a obesidade estd associada a piores
desfechos oncoldgicos. Pacientes obesos tendem a apresentar tumores de maior agressividade,
resposta terapéutica reduzida, maior taxa de complicacOes cirurgicas e alteragdes na
farmacocinética de quimioterdpicos, o que pode exigir ajustes de dose e monitoramento
rigoroso. A prevaléncia de cinceres relacionados a obesidade tem cerca de 85.000 novos casos
por ano nos Estados Unidos. Evidéncias também apontam maior risco de recorréncia, menor
adesdo ao tratamento e aumento da mortalidade geral por cancer nessa populagdo (36-39).

No contexto especifico do CAM, a obesidade assume relevancia particular,
especialmente apds a menopausa. Meta-analises demonstram que mulheres obesas apresentam

cerca de 30% maior mortalidade especifica por CAM quando comparadas aquelas com peso
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normal. Além disso, o ganho de peso apds o diagndstico e o término do tratamento constitui
importante fator progndstico, estando associado a piores desfechos clinicos e maior risco de
recorréncia, sobretudo quando o aumento ponderal ultrapassa 10% do peso corporal
(3,4,17,24).

Estudos também indicam que alteracdes no perfil metabdlico associadas a obesidade
influenciam diretamente o prognéstico do CAM. Em particular, niveis reduzidos de
adiponectina tém sido associados a maior risco de recidiva, especialmente em tumores com
receptores hormonais negativos, reforcando o papel do tecido adiposo como modulador da
progressao tumoral (40).

A literatura cientifica demonstra ainda elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre mulheres no momento do diagndstico do CAM. Estudos de coorte indicam que
aproximadamente 40 a 50% das pacientes apresentam excesso de peso corporal no inicio do
tratamento, com prevaléncias de obesidade em torno de 19 a 25% e de sobrepeso entre 25 e
32%. Esses achados evidenciam que o excesso de peso é uma condi¢do frequente nessa
populacdo clinica, com implicagdes relevantes para o progndstico, a fungao fisica e a qualidade
de vida (41-43).

Diante desse cendrio, a obesidade deve ser reconhecida ndo apenas como fator de risco
para o desenvolvimento do CAM, mas como elemento central no manejo do paciente
oncolégico. Abordagens multidisciplinares que integrem controle do peso corporal,
alimentacdo equilibrada e promog¢do da atividade fisica sdo fundamentais para melhorar a
adesdo ao tratamento, reduzir complicagdes, otimizar desfechos clinicos e preservar a

funcionalidade e a QoL dessas pacientes (44,45).

3.3 Atividade fisica, obesidade e cincer

A 1natividade fisica configura-se como um dos principais fatores de risco evitaveis para
0 cancer e representa um impacto econdmico significativo para os sistemas de saude.
Estimativas baseadas em custos atribuiveis indicam que, no Brasil, cerca de $ 26,9 milhdes dos
gastos diretos com o tratamento do CAM podem ser atribuidos exclusivamente a inatividade
fisica, considerando despesas com hospitalizacdes, quimioterapia e radioterapia. Modelos
econdmicos demonstram que, caso a populagdo atingisse a0 menos as recomendagdes minimas
de atividade fisica, seria possivel alcancar uma economia anual de aproximadamente $ 3,9
milhdes apenas para o CAM, além de reducdes adicionais em outros tipos de cancer associados
ao sedentarismo. Projecdes globais da Organizacdo Mundial da Satde indicam ainda que o

aumento populacional nos niveis de atividade fisica poderia gerar, at¢ 2030, economias
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acumuladas de bilhdes de ddlares em gastos com DCNTs, incluindo o cancer, reforcando o
papel da atividade fisica como estratégia custo-efetiva de saide publica (26,46,47).

Os ODS, especialmente o ODS 2 — Fome Zero e Agricultura Sustentdvel e o ODS 10 —
Reducdo das Desigualdades, reforcam a importancia do acesso equitativo a alimentacao
adequada, a seguranca alimentar e a condicdes de vida sauddveis como determinantes
fundamentais da satde. Evidéncias indicam que tanto a obesidade quanto o cancer apresentam
maior prevaléncia e incidéncia em populagdes com menor nivel socioecondmico, refletindo
desigualdades estruturais relacionadas ao acesso limitado a alimentos sauddveis, a
oportunidades para a pratica de atividade fisica e a servicos de satide. Nesse contexto, a reducao
das desigualdades sociais constitui um elemento central para o enfrentamento conjunto da
obesidade e do cancer em escala populacional (29,48,49).

Revisdes sistematicas e andlises globais estimam que a inatividade fisica contribui com
gastos hospitalares e clinicos na ordem de bilhdes de délares por ano, sendo responsdvel por
uma fracdo significativa dos casos de cancer atribuiveis ao estilo de vida, incluindo o CAM.
Ademais, a coexisténcia da inatividade fisica com o sobrepeso e a obesidade pode potencializar
esses custos, uma vez que ambos estdo associados a piores desfechos clinicos, maior
complexidade terapéutica e aumento da demanda por recursos assistenciais. Esses achados
refor¢cam a relevancia de politicas publicas e estratégias de promog¢ao da atividade fisica como
medidas de prevengao primdria, com impacto nao apenas na redugdo da incidéncia da doenca,
mas também na diminuicio da carga econdmica sobre os sistemas de saide (26,46).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a associacdo entre obesidade, inatividade fisica e
CAM pode ser explicada por miltiplos mecanismos bioldgicos inter-relacionados. O excesso
de tecido adiposo atua como 6rgao enddcrino, promovendo aumento da produgdo periférica de
estrogénios, especialmente em mulheres na pds-menopausa, além de favorecer um estado de
inflamacdo cronica de baixo grau, resisténcia a insulina, elevacdo dos niveis de fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e alteracdes na resposta imunoldgica. Esses
mecanismos contribuem tanto para o desenvolvimento quanto para a progressdo do CAM,
refor¢ando o papel do estado nutricional e do nivel de atividade fisica na modulagdo do risco e
dos desfechos da doenga (15,23,50,51).

Além de seu papel preventivo, a atividade fisica apds o diagnostico de CAM tem sido
consistentemente associada a beneficios clinicos e funcionais. Diretrizes internacionais
recomendam a pratica regular de atividade fisica durante e apds o tratamento oncoldgico,
destacando sua associagdo com melhora da fungdo fisica, reducdo da fadiga, melhor QoL e

menor risco de complicagdes associadas ao tratamento. Nesse sentido, estratégias que
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favorecam a adesdo a atividade fisica tornam-se particularmente relevantes no cuidado integral
a mulher com CAM (8,9).

Estudos que investigam intervencdes para o aumento da atividade fisica destacam a
importancia de considerar a mudanca de comportamento e a adesdao ao exercicio. Um estudo
que avaliou 356 individuos por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo curta, comparou um grupo que recebeu peddmetro associado a aplicativo para
smartphone com outro que recebeu apenas orientagdes gerais sobre exercicios. Observou-se
aumento significativo no nivel de atividade fisica, com a proporcdo de individuos ativos
passando de 17,4% para mais de 34%. Além disso, os participantes que utilizaram o peddometro
apresentaram 64% mais chances de aumentar seus niveis de atividade fisica, evidenciando a
eficdcia de ferramentas simples e acessiveis na promocao da pratica regular de exercicio fisico
(52).

No contexto especifico do CAM, ao avaliarem quase trés mil enfermeiras
diagnosticadas com a doenca, observaram que a pratica de caminhada por 3 a 5 horas semanais
esteve associada a desfechos mais favordveis, sugerindo que niveis moderados de atividade
fisica podem ser particularmente benéficos nessa populagao (14). Outros estudos corroboram a
viabilidade do uso de pedometros como estratégia de interven¢ao, demonstrando que programas
baseados em caminhada sao factiveis, seguros e eficazes para aumentar a adesao a atividade
fisica em pacientes oncoldgicos (53). Em intervencdes que estabeleceram a meta de 10.000
passos por dia, aproximadamente 80% dos participantes conseguiram atingir o objetivo,
reforcando a caminhada como estratégia vidvel para a promocdo da atividade fisica em
mulheres com CAM (54).

Adicionalmente, a obesidade pode atuar como fator modificador da relagdo entre
atividade fisica e desfechos clinicos, funcionais e de QoL, o que justifica a estratificagdo por
status de peso em estudos que investigam os efeitos da atividade fisica. O uso do IMC como
critério de classificacdo do status de peso é amplamente adotado em estudos epidemiolégicos e
clinicos, permitindo identificar grupos com maior vulnerabilidade a piores desfechos.
Considerando também os custos indiretos associados a redugdo da capacidade funcional, a
perda de produtividade e ao aumento da necessidade de reabilitacdo, a promog¢ao da atividade
fisica emerge como estratégia central para minimizar a carga individual, social e econdmica do

CAM (4,46,50,55).

3.4 Qualidade de vida de pessoas com cancer
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A QoL é um conceito complexo e multidimensional, que envolve a percepcdo do
individuo sobre sua posi¢do na vida, considerando seus valores, expectativas, relagdes sociais,
condicdes de trabalho, bem-estar fisico, emocional e funcional. No contexto da saudde,
especialmente em doengas cronicas e de alta complexidade, a QoL assume papel central como
desfecho clinico, uma vez que ndo se restringe apenas a sobrevida, mas também a forma como
o individuo vivencia o processo de adoecimento e tratamento. Em oncologia, a QoL ¢
amplamente reconhecida como um indicador essencial, pois € influenciada tanto pela presenca
da doenca quanto pelos efeitos adversos das terapias, pelas alteragdes na composi¢ao corporal
e pelas limitagdes na fungao fisica (56-58).

O diagnéstico e o tratamento do cancer impactam de maneira significativa diferentes
dominios da QoL. Além das repercussdes fisicas, como fadiga, dor, limitagdo funcional e
alteracdes na imagem corporal, o enfrentamento da doenca pode desencadear sintomas
psicoldgicos, incluindo ansiedade, depressdo e medo da recorréncia. No ambito social, o cancer
pode interferir nas relacdes interpessoais, na vida profissional e na participacao em atividades
cotidianas, comprometendo a autonomia e o bem-estar global. Dessa forma, estratégias de
cuidado que incluam suporte emocional, social e programas de reabilitacdo sdo fundamentais
para a promocao da QoL dessas pacientes (59).

Evidéncias recentes reforcam o papel da atividade fisica como uma das principais
estratégias ndo farmacoldgicas para a melhora da QoL em mulheres com CAM. Uma meta-
andlise de ensaios clinicos randomizados demonstrou que intervencdes baseadas em atividade
fisica estdo associadas a melhorias significativas na QoL global, bem como em dominios
fisicos, emocionais e funcionais, quando comparadas aos cuidados habituais. Esses achados
destacam que a pratica regular de atividade fisica pode mitigar sintomas frequentemente
relatados durante e apds o tratamento oncoldgico, contribuindo para uma melhor percep¢ao de
satde e bem-estar (60).

Nessa perspectiva, estudos de intervengdo indicam que estratégias simples e de baixo
custo, como programas de caminhada e o uso de pedometros, sdo factiveis, seguras e eficazes
para aumentar a adesdo a atividade fisica em pacientes oncoldgicos. Essas intervengdes tém
sido associadas a aumentos significativos nos niveis de atividade fisica e a melhora dos escores
de QoL em mulheres com CAM, refor¢ando o potencial dessas abordagens no contexto da
reabilitacdo oncoldgica (61).

Além da atividade fisica, fatores relacionados a composicdo corporal e a funcao fisica
exercem influéncia importante sobre a QoL. A redu¢do da massa muscular esquelética, comum

em quadros de sarcopenia e obesidade sarcopénica, tem sido associada a pior QoL,



24

especialmente nos dominios relacionados a limitacdo funcional, fadiga, dor e perda de
independéncia nas atividades de vida didria. Esses individuos tendem a apresentar maior
dificuldade na tolerancia aos tratamentos, maior risco de hospitalizacdes e menor participagio
social, comprometendo diferentes dimensodes da QoL (62,63).

A funcdo fisica, frequentemente prejudicada nesses contextos, desempenha papel
central na percepcdo de autonomia e bem-estar. Pacientes com menores niveis de forca
muscular, mobilidade e desempenho funcional relatam maior impacto negativo sobre a
capacidade funcional, o desempenho ocupacional e a vida social. (62,63).

Estudos longitudinais indicam ainda que a relacdo entre atividade fisica e QoL se
mantém ao longo do tempo. Evidéncias provenientes de acompanhamentos de longo prazo
mostram que sobreviventes de CAM que atendem as recomendagdes de atividade fisica
apresentam menores niveis de fadiga e dor, além de melhores escores de QoL, mesmo anos
apos o diagndstico, quando comparadas aquelas fisicamente inativas. Esses achados ressaltam
a importancia da manutencao da atividade fisica como estratégia continua de cuidado (64).

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia do tipo de tratamento e do tempo de
exposicao as terapias sobre a QoL. Evidéncias da literatura indicam que a QoL pode variar de
acordo com a modalidade terapéutica utilizada e com a fase do tratamento, o que reforca a
necessidade de avaliacdes periddicas e sistemadticas para a identificacdo precoce de sintomas
capazes de comprometer a continuidade do tratamento e o bem-estar das pacientes (65).

A dor relacionada ao cancer constitui um dos sintomas mais prevalentes e impactantes
na QoL, podendo estar associada a quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e,
especialmente, aos procedimentos cirdrgicos. Em mulheres submetidas a cirurgia para CAM, a
dor pode persistir por meses ou anos, caracterizando a sindrome da dor pds-mastectomia,
definida como dor crénica com duracao superior a trés meses e nao atribuivel a infec¢do ou
recorréncia tumoral (66).

Estima-se que a dor cronica decorrente do tratamento cirdrgico do CAM afete entre 25%
e 60% das pacientes, manifestando-se por dor intensa, sensagdo de queimagdo, dorméncia,
formigamento e hipersensibilidade na regido do tronco e do membro superior ipsilateral a
cirurgia (67). Esses sintomas impactam negativamente a QoL, comprometendo o bem-estar
fisico, emocional e funcional. Estudos de intervencdo demonstram que abordagens
reabilitadoras podem promover melhora significativa da dor, da amplitude de movimento, da
fun¢do do membro superior e de sintomas depressivos em mulheres submetidas a cirurgia para

CAM, contribuindo para a recuperagdo funcional e melhora da QoL (66,68).
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Por fim, além das consequéncias fisicas, emocionais e sociais, muitos pacientes com
cancer enfrentam desafios adicionais relacionados a manuten¢ido da capacidade funcional, a
reinser¢do social e a produtividade, reforcando a necessidade de estratégias integradas de

cuidado que considerem a QoL como um desfecho central no acompanhamento oncoldgico.

3.5 Reabilitacao oncoldgica, lacunas na literatura sobre atividade fisica, status de peso e
desfechos funcionais no cancer de mama

A reabilitagdo oncolégica tem sido reconhecida como parte fundamental do cuidado
integral as pessoas com cancer, com o objetivo de prevenir, minimizar e tratar limitagdes fisicas,
funcionais e psicossociais decorrentes da doenca e de seus tratamentos. Em mulheres com
CAM, estratégias de reabilitacdo voltadas a promoc¢ao da atividade fisica, a preservacdo da
funcdo fisica e a melhora da QoL tém demonstrado beneficios relevantes ao longo de todo o
curso da doenca, desde o diagndstico até o periodo pds-tratamento, contribuindo para maior
autonomia, participacao social e bem-estar global (9,69).

Apesar do avango do conhecimento nessa drea, observa-se que grande parte da literatura
cientifica aborda de forma isolada os efeitos da atividade fisica ou do status de peso sobre
desfechos clinicos, funcionais ou de QoL em mulheres com CAM. Estudos que avaliam
simultaneamente a interagdo entre o cumprimento das recomendacgdes de atividade fisica e o
status de peso ainda sdo escassos, especialmente no que se refere aos seus efeitos combinados
sobre a funcido fisica e a QoL. Essa lacuna limita a compreensdo mais abrangente dos fatores
modificdveis que influenciam a funcionalidade e o bem-estar dessas pacientes (9,24).

Adicionalmente, muitos estudos concentram-se na avalia¢io da funcao fisica ou da QoL
como desfechos independentes, sem considerar de forma integrada como essas dimensodes se
relacionam no contexto do CAM. Considerando que o excesso de peso pode potencializar
perdas funcionais e que a atividade fisica pode atenuar tais efeitos, torna-se relevante adotar
abordagens analiticas que permitam a estratificagdo das participantes segundo a combinagao
desses fatores. Essa perspectiva possibilita a identificacdo de subgrupos com maior
vulnerabilidade funcional e pior QoL, contribuindo para o direcionamento de intervencdes mais
individualizadas e eficazes no ambito da reabilitacdo oncologica (9,51).

Diante dessas lacunas, a presente pesquisa propde uma andlise integrada da atividade
fisica e do status de peso, por meio da estratificacdo das participantes em quatro grupos,
permitindo avaliar de forma mais abrangente como a combinacdo desses fatores se associa a

funcdo fisica e a QoL em mulheres com CAM. Essa abordagem contribui para o avango do
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conhecimento cientifico na drea e fornece subsidios relevantes para a pratica clinica e para o

planejamento de estratégias de cuidado mais direcionadas a essa populacdo.
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5 ARTIGO CIENTIFICO
5.1 Introducao

O CAM permanece como o tipo de cancer mais incidente entre mulheres em todo o
mundo, representando um importante problema de saidde publica. Estimativas globais indicam
que mais de 2,3 milhdes de novos casos de CAM foram diagnosticados recentemente, com
projecdes de crescimento progressivo nas proximas décadas, especialmente em paises de média
renda (2). No Brasil, o CAM também ocupa a primeira posi¢do em incidéncia entre mulheres,
com impacto expressivo na morbidade, mortalidade e utilizacdo de servigos de saide (3,17).

Dados recentes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (70) indicam que aproximadamente 60% dos
adultos residentes nas capitais brasileiras apresentam excesso de peso (IMC > 25 kg/m?),
enquanto 25,7% ja se encontram em condi¢do de obesidade (IMC > 30 kg/m?), evidenciando
uma tendéncia crescente nas ultimas duas décadas. De acordo com estimativas da IARC/OMS,
o CAM pds-menopausa representa o tipo de cancer com maior taxa padronizada atribuivel a
obesidade no Brasil, superando outros canceres relacionados ao excesso de peso, como corpo
do ttero, rim e colon. Esses dados reforcam o papel do tecido adiposo como fator etioldgico
relevante na carcinogénese mamadria e destacam a magnitude do impacto populacional da
obesidade sobre a carga do cancer no pais (23,26,51).

A obesidade estd associada a piores desfechos oncolégicos, maior carga inflamatoria,
aumento de sintomas e redugao da QoL (8,71,72). Estimativas recentes indicam que 33,2% das
mortes por cancer ocorridas sdo potencialmente preveniveis por meio da reducdo de cinco
fatores de risco modificdveis, entre eles o excesso de peso corporal(73).

Paralelamente, cerca de 40% da populacdo adulta apresenta pratica insuficiente de
atividade fisica, ndo atingindo as recomendacdes minimas para promog¢ao da satide. No Brasil,
a inatividade fisica também impde impacto relevante. Projecdes do INCA indicam que os gastos
do SUS com cénceres atribuiveis a prética insuficiente de atividade fisica no lazer podem
alcancar R$ 146,9 milhdes em 2030, representando aumento de 55% em relacdo a 2018. A
pratica regular de atividade fisica tem sido associada a melhora da funcdo fisica, reducdo da
fadiga, da dor e melhora global da QoL em mulheres com CAM (8,71,72).

Evidéncias consistentes demonstram que fatores relacionados ao estilo de vida, como
inatividade fisica e excesso de peso corporal, exercem influéncia negativa tanto no risco de
desenvolvimento quanto na evolucdo clinica do CAM (4,74). A coexisténcia desses dois
importantes fatores de risco modificaveis estd amplamente associada ao desenvolvimento e a

progressao de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), incluindo o CAM. Esses dados
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evidenciam o peso clinico e econdmico dos fatores relacionados ao estilo de vida e refor¢cam a
importancia de compreender sua associacdo com desfechos funcionais e QoL em mulheres com
CAM (73).

Apesar do avango da literatura, grande parte dos estudos avalia isoladamente a atividade
fisica ou o status de peso corporal, frequentemente, limitando a compreensdao do impacto
combinado desses fatores (75,76). Ademais, quando analisados de forma conjunta, os estudos
concentram-se predominantemente na prevengcdo primdria, investigando o risco de
desenvolvimento de cancer na populacdo geral, como exemplificado por pesquisas que
examinam a adesao as recomendagdes da OMS para circunferéncia da cintura e atividade fisica
em relacdo ao risco incidente de cancer (77). De forma que ha escassez de investigacdes que
explorem essa intera¢do no contexto clinico, particularmente entre mulheres ja diagnosticadas
com CAM e em diferentes fases do tratamento oncolégico. Além disso, poucos estudos
incorporam simultaneamente avaliagcdes objetivas de desempenho funcional, como velocidade
de marcha, testes de sentar e levantar e capacidade funcional submaxima, bem como multiplos
dominios da QoL. Soma-se a isso a escassez de andlises que considerem diferentes fases do
tratamento oncoldgico, fator potencialmente determinante das respostas funcionais e
perceptivas (78).

Paralelamente, evidéncias indicam que sobreviventes de CAM apresentam baixos niveis
de atividade fisica e baixa adesao as recomendagdes de exercicio, cendrio que pode ser ainda
mais pronunciado em populagdes hispanicas. No entanto, grande parte dessas evidéncias
provém de estudos conduzidos nos Estados Unidos, com limitada representacdo para
populagdes latino-americanas. De forma andloga, compreender simultaneamente o nivel de
atividade fisica e o status de peso corporal em mulheres com CAM pode contribuir para a
identificacdo de grupos mais vulnerdveis, subsidiando intervengdes mais direcionadas e
individualizadas. (8,69). Considerando o elevado 6nus da inatividade fisica e do excesso de
peso no Brasil, bem como suas implicagdes clinicas e econOmicas, destaca-se uma lacuna
importante na literatura quanto a compreensdo do papel desses fatores no contexto de mulheres
brasileiras com CAM (79).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagdao
entre a combinacao do nivel de atividade fisica e do status de peso corporal com indicadores de
fungdo fisica, desempenho funcional objetivo, sintomas e qualidade de vida em mulheres com

cancer de mama, considerando diferentes fases do tratamento oncolégico.

5.2 Metodologia
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5.2.1 Caracterizacdo do estudo e procedimentos éticos

Foi realizado um estudo transversal observacional com participantes do programa de
extensdo “Correndo contra o cancer”, da Universidade Estadual de Londrina. Os participantes
foram avaliados no momento de ingresso no programa, antes do inicio das atividades fisicas
propostas, sendo posteriormente distribuidos em grupos de forma convencional, com base nas
caracteristicas clinicas observadas na avaliacdo inicial, especificamente nivel de atividade fisica
e IMC. Os dados foram coletados no periodo de [INSERIR MES/ANO — MES/ANO], na cidade
de Londrina, Parand, Brasil. O presente estudo foi reportado de acordo com as recomendagdes
do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CAAE: 60614422.0.0000.5231; Anexo I). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II).

5.2.2 Populagdo e amostra

A amostra do estudo foi inicialmente composta por 133 mulheres diagnosticadas com
CAM participantes do projeto “Correndo contra o Cdncer”, recrutadas por conveniéncia a
partir da divulgacdo do projeto em redes sociais e encaminhamentos clinicos. Dessas, 64
estavam em tratamento oncoldgico e 62 haviam finalizado o tratamento ha pelo menos um ano.
As participantes preencheram um formuldrio de triagem no qual se identificavam como
mulheres com diagndstico de CAM em algum momento da vida, independentemente de estarem
iniciando o tratamento, em tratamento ativo ou ja terem finalizado o tratamento.

Do total inicialmente recrutado, uma participante foi excluida por apresentar magreza
(IMC < 18,5 kg/m?). Dessa forma, a amostra final do estudo foi constituida por 132 mulheres.
Os critérios de elegibilidade incluiram: 1) idade igual ou superior a 18 anos; 2) diagndstico de
CAM; e 3) estar em tratamento ou ter finalizado o tratamento oncoldgico. Os critérios de
exclusdo foram: 1) incapacidade de compreender ou responder aos questionérios devido a
doenca mental; 2) uso de cadeira de rodas; 3) presenca de dispositivos eletronicos implantados,
implantes metélicos ou ortopédicos; e 4) condi¢do clinica debilitante que impossibilitasse a
realizagdo dos testes fisicos.

As participantes foram classificadas de acordo com o cumprimento das recomendacdes
de atividade fisica da OMS, sendo consideradas ativas aquelas que realizavam entre 150 e 300
minutos de atividade fisica moderada por semana, entre 75 e 150 minutos de atividade fisica

vigorosa, ou uma combinagdo equivalente de ambas (55). E status de peso que foi determinado
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a partir do IMC, sendo considerada sobrepeso/obesidade quando IMC > 25 kg/m? (14). Com
base na combinacdo entre nivel de atividade fisica e status de peso, as participantes foram
distribuidas em quatro grupos para andlise: 1) atende as recomendacgdes de atividade fisica +
peso adequado (Atende AF + peso adequado; n = 19); 2) atende as recomendagdes de atividade
fisica + sobrepeso/obesidade (Atende AF + SP/OB; n = 48); 3) ndo atende as recomendacdes
de atividade fisica + peso adequado (Nao atende AF+ peso adequado; n = 14); e 4) ndo atende
as recomendacdes de atividade fisica + sobrepeso/obesidade (Nao atende AF + SP/OB; n=51).

O processo de elegibilidade, exclusdes e composicdo da amostra final encontra-se

detalhado na Figura 1.

Mulheres avaliadas para
elegibilidade
(n=133)

v

Excluidas (n = 19)
* Magreza (IMC < 18,5

Incluidas no estudo
(n=132)

2

1) idade igual ou superior a 18

anos; 2) diagnostico de cancer
de mama; e 3) estar em
tratamento ou ter finalizado o

tratamento oncologico

Analisadas
(n=132)

Figura 1. Fluxograma de sele¢@o e composicdo da amostra do estudo.
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5.2.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

As varidveis de exposi¢do foram o nivel de atividade fisica e o status de peso corporal.
Os desfechos incluiram funcgdo fisica, desempenho funcional, sintomas (dor e fadiga) e
qualidade de vida.

Para a obtencdo dos dados de caracterizacdo da amostra, foi realizada uma anamnese
por meio de um formulério desenvolvido especificamente para o projeto “Correndo contra o
cancer” (Anexo III). O instrumento contemplou informacdes sociodemogréficas e clinicas,
incluindo idade, racga, habitos de vida (tabagismo e etilismo), fase do tratamento oncolégico,
tipo de servico de satide utilizado (Sistema Unico de Satde ou rede privada), além de dados
referentes a antropometria, nivel de atividade fisica e fungdo fisica. A funcio fisica foi avaliada
por meio dos testes de sentar e levantar da cadeira, velocidade da marcha e teste de caminhada
de seis minutos (TC6). Adicionalmente, foram aplicados os questiondrios EORTC QLQ-C30
(European Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality of Life Questionnaire
Core 30), EORTC QLQ-FA13 (European Organization for Research and Treatment of Cancer
— Quality of Life Questionnaire Fatigue 13) e o IPAQ (Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica) versdo curta.

Todos os pesquisadores envolvidos na coleta de dados receberam treinamento prévio
com o objetivo de padronizar os procedimentos de coleta de dados e minimizar vieses. O
recrutamento por conveniéncia pode introduzir viés de selecdo, uma vez que participantes
vinculadas a um programa de atividade fisica podem apresentar caracteristicas distintas da
populacdo geral de mulheres com CAM. Além disso, a avaliacdo do nivel de atividade fisica
por meio de instrumento autorrelatado pode estar sujeita a viés de memdria e superestimagao.
Para minimizar esses efeitos, foram utilizados instrumentos validados e procedimentos

padronizados de coleta de dados.

5.2.3.1 Teste de velocidade da marcha
Os participantes foram instruidos a caminhar, em seu ritmo habitual, por uma distancia
de trés metros. Duas tentativas foram cronometradas e o menor tempo obtido foi utilizado para

atribuir a pontuagdo, de acordo com os pontos de corte propostos na versdo brasileira do teste

(80,81).

5.2.3.2 Teste de sentar e levantar da cadeira
Esse teste avaliou a for¢a dos membros inferiores. Os participantes foram solicitados a

levantar-se e sentar-se novamente em uma cadeira com encosto, cinco vezes seguidas, 0 mais
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rapido possivel, com os membros superiores cruzados sobre o peito. Aqueles que ndo
conseguiram realizar o teste com seguranga, que se recusaram a realizd-lo ou que nado
conseguiram completd-lo em menos de 60 segundos ndo receberam pontuagdo. Os demais
participantes receberam pontuacdo conforme os pontos de corte recomendados por Nakano

(82).

5.2.3.3TC6

O TC6 foi realizado em um corredor plano de 30 metros. As participantes foram
orientadas a caminhar de um lado ao outro do percurso, em seu préprio ritmo, buscando
percorrer a maior distancia possivel no periodo de seis minutos. Durante o teste, os avaliadores
forneceram estimulos verbais padronizados, como “Vocé estd indo bem” ou “Continue assim”.
As participantes puderam interromper a caminhada para descanso, sendo orientadas a retomar
o teste assim que se sentissem aptas a (83).

Os seguintes questiondrios foram aplicados por meio de entrevistas presenciais
utilizando instrumentos impressos. Posteriormente, os dados coletados foram conferidos por
um segundo pesquisador antes da insercdo em planilha eletronica, a fim de garantir a

consisténcia e a precisdo das informacoes.

5.2.3.4 EORTC QLQ C30

O EORTC QLQ-C30 (Anexo III) é um questiondrio amplamente utilizado para
avaliagc@o da qualidade de vida relacionada a saide em pacientes oncolégicos. O instrumento €
composto por escalas funcionais que avaliam o funcionamento fisico, funcdo social (role
functioning), funcionamento emocional, social e cognitivo, além de escalas de sintomas. De
acordo com o manual do instrumento, os escores variam de 0 a 100, sendo que valores mais
elevados nas escalas funcionais indicam melhor funcionamento, enquanto escores mais altos

nas escalas de sintomas representam maior intensidade de sintomas e dificuldades (84,85).

5.2.3.5 EORTC QLQ-FA13

O EORTC QLQ-FA13 (Anexo 1V) € um médulo complementar ao EORTC QLQ-C30,
desenvolvido para a avaliagdo especifica da fadiga relacionada ao cincer. O questiondrio é
composto por 13 itens distribuidos em trés dominios: fadiga fisica, emocional e cognitiva. As
respostas seguem uma escala Likert de quatro pontos, e os escores sdo transformados em uma
escala de 0 a 100, na qual valores mais elevados indicam maior intensidade de fadiga. O

instrumento apresenta adequadas propriedades psicométricas e tem sido amplamente utilizado
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em estudos com populagdes oncolédgicas, incluindo mulheres com cancer de mama (10,86).

5.2.3.6 IPAQ versao curta

O IPAQ (Anexo V), versao curta, ¢ um instrumento padronizado utilizado para estimar
o nivel de atividade fisica em adultos, considerando a frequéncia e a duracdo de atividades
fisicas leves, moderadas e vigorosas, bem como o tempo despendido em comportamento
sedentdrio nos ultimos sete dias. O instrumento apresenta validade e reprodutibilidade
satisfatérias em diferentes paises e contextos, sendo amplamente empregado em estudos
epidemiol6gicos e populacionais (87).

A fase do tratamento oncolégico foi considerada como potencial varidvel de confusdo,

sendo incluida nos modelos estatisticos.

5.2.4 Andlises estatisticas

Para caracterizacdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva com valores em
média e intervalo de confianca de 95%. A normalidade dos dados foi observada através da
assimetria e curtose. Para a descricdo da amostra, as comparacdes dos diferentes grupos de
status de peso e combinagdo da atividade fisica e status de peso das varidveis de tamanho
corporal, desempenho fisico e indicadores de qualidade de vida a ANCOVA, controlada pela
idade cronoldgica e a fase de tratamento do cancer devido a sua potencial influéncia sobre os
desfechos analisados, seguido do post hoc de Bonferroni para identificar as diferencas foram
utilizados. Para analisar a relacdo combinada ente status de peso e atividade fisica com o
desempenho nos testes motores e indicadores de qualidade de vida a Regressao linear multipla,
controlada pela idade cronoldgica e a fase de tratamento do cancer, foi empregada. Para esse
fim, varidveis dummy foram criadas e a categoria de referéncia foi o grupo "Atende as
recomendacOes de atividade fisica + peso normal”. As analises foram realizadas considerando
apenas os casos vdlidos para cada varidvel. Dessa forma, o tamanho amostral variou entre as
andlises devido a presenca de dados faltantes em algumas varidveis. Nao foi realizada
imputacdo de dados. Todas as andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS

27.0, adotando significancia de 5%.

5.2.5 Poder estatistico da amostra
Foi realizado cédlculo de poder estatistico a posteriori, j& que a amostra utilizada é
proveniente de um projeto de extensdo, utilizando o software G*Power (versao 3.1.9.7),

considerando regressdo linear multipla com modelo fixo e desvio de R? diferente de zero. O
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calculo considerou cinco preditores, tamanho amostral de 118 participantes, nivel de
significincia de 5% e tamanho de efeito moderado (f2=0,15). O poder estatistico obtido foi de
0,91, indicando adequada capacidade da amostra para detectar associagdes entre o status de
peso, o nivel de atividade fisica e os desfechos de funcdo fisica e QoL. A representacdo gréfica

do célculo do poder estatistico a posteriori estd apresentada na Figura 2.
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Figura 2. Célculo do poder estatistico a posteriori do modelo final de regressdo linear miiltipla.

5.3 Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 132 mulheres, com idade média de 51,7
anos (IC95%: 49,8-53,5). Observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso (75,0%; IMC >
25 kg/m?), enquanto 25,0% apresentavam peso adequado. Em relacdo ao nivel de atividade
fisica, 50,8%  das participantes atendiam as recomendagdes da  OMS.
Quando analisada a combinagao entre nivel de atividade fisica e status de peso, 14,4% atendiam
as recomendagdes e tinham peso adequado, 36,4% atendiam as recomendagdes e apresentavam
sobrepeso/obesidade, 10,6% nao atendiam as recomendagdes e tinham peso adequado, e 38,6%
ndo atendiam as recomendagdes e apresentavam sobrepeso/obesidade.

Observou-se predominincia de participantes autodeclaradas brancas, ndo fumantes e
ndo etilistas. Em relacdo as varidveis clinicas, a maioria havia sido submetida a cirurgia
(88,6%), radioterapia (65,9%) e quimioterapia (72%), com menor frequéncia de
hormonioterapia (31,1%) e recidiva (3,8%). Quanto a fase do tratamento, 46,2% estavam
durante o tratamento e = 47% haviam terminado hé pelo menos um ano. A distribui¢do por tipo
de assisténcia a saude indicou maior utilizagdo do sistema privado (45,5%) em comparagdo ao
SUS (29,5%).

A Tabela 1 apresenta toda a caracterizagdo sociodemogréifica, antropométrica,

comportamental e clinica da amostra total e estratificada segundo a combinagdo entre atividade



fisica e status de peso corporal.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra total e por grupos.

40

Geral Atende AF + Atende AF + Nao atende AF + Nao atende AF +
Variaveis peso adequado SP/OB peso adequado SP/OB
n= 132 n= 19 n= 48 n= 14 n= 51
Idade anos 51,7 50,6 51,9 47,7 52,8
média [IC95%] [49,8 - 53,5] [45,6 - 55,7] [49 - 54,8] [40,6 - 54,7] [49,5 - 56,1]
IMC 28,5 23,2 29,6 23,7 30,8
média [IC95%] [27,7 - 29,3] [22,6 - 23,7] [26,6 - 30,7] [23,2 - 24,2] [29,6 - 31,9]
Raca (n,%)
Negro 21 (15,9%) 1(5,3%) 9 (19,1%) 2 (14,3%) n=9 (18%)
Asiatico 7 (5,3%) 0 2 (4,3%) 0 n=>5 (10%)
Pardo 15 (11,4%) 2 (10,5%) 6 (12,8%) 0 n="7 (14%)
Branco 87 (65,9%) 16 (84,2%) 30 (63,8%) 12 (85,7%) n=29 (58%)
Tabagismo (n,%)
Nao 108 (81,8%) 15 (78,9%) 38 (80,9%) 12 (85,7%) n= 43 (86%)
Sim 2 (1,5%) 0 2 (4,3%) 0 n=0
Sim, mas parou 20 (15,2%) 4 (21,1%) 7 (14,9%) 2 (14,3%) n="7 (14%)
Etilismo (n,%)
Nao 103 (78%) 13 (68,4%) 35 (72,9%) 14 (100%) 41 (80,4%)
Sim 23 (17,4%) 4 (21,1%) 11 (22,9%) 0 8 (15,7%)
Sim, mas parou 3(2,3%) 2 (10,5%) 1(12,1%) 0 0



Continuacdo tabela 1.
Tipo de tratamento (n, %)

Cirurgia 117 (88,6%) 17 (89,5%) 46 (95,8%) 11 (78,6%) 43 (84,3%)
Radioterapia 87 (65,9%) 10 (52,6%) 34 (70,8%) 11 (78,6%) 32 (62,7%)
Quimioterapia 95 (72%) 14 (73,7%) 34 (70,8%) 9 (64,3%) 38 (74,5%)
Hormonio 41 (31,1%) 8 (42,1%) 15 (31,2%) 4 (28,6%) 14 (27,5%)
Outros 5 (3,8%) 0 2 (4,2%) 0 3(5,9%)
Recidiva 5 (3,8%) 2 (11,1%) 1(2,1%) 0 2 (4,1%)
Casos omissos 4 (3%)

Metastase 16 (12,1%) 3 (17,6%) 6 (12,8%) 2 (14,3%) 5 (10,2%)
Fase de tratamento (n, %)

1 Pré-tratamento 3(2,3%) 1(5,9%) 0 1(7,1%) 1(2,1%)
2 Durante o tratamento 61 (46,2%) 6 (35,3%) 20 (42,6%) 8 (57,1%) 27 (56,2%)
3 Realizado ha <1 ano 15 (11,4%) 2 (11,8%) 7 (14,9%) 2 (14,3%) 4 (8,3%)
4 Realizado entre 1 e 2 anos 19 (14,4%) 5 (29,4%) 10 (21,3%) 1(7,1%) 3(6,2%)
5 Realizado >5 anos 18 (13,6%) 2 (11,8%) 8 (17%) 2 (14,3%) 6 (12,5%)
6 Realizado >10 anos 10 (7,6%) 1(5,9%) 2 (4,3%) 0 7 (14,6%)
Sistema de saude (n, %)

Rede privada (n,%) 60 (45,5%) 4 (33,3%) 17 (44,7%) 3(27,3%) 15 (39,5%)
SUS (n,%) 39 (29,5%) 8 (66,7%) 21 (55,3%) 8 (72,7%) 23 (60,5%)

Notas: Valores constantes ndo permitem o cédlculo de medidas de dispersao.
Abreviacdes: IMC= Indice de massa corporal; SP/OB = Sobrepeso/obesidade.
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Apés a caracterizagdo da amostra, foram analisados os desfechos de composicdao
corporal, funcdo fisica e QoL de acordo apenas com o status de peso corporal (Tabela 2). A
Tabela 2 mostra que massa corporal (Kg) e IMC diferiram significativamente entre os grupos
(p <0,001), confirmando o perfil antropométrico esperado entre individuos com peso normal,
sobrepeso e obesidade.

Em contrapartida, ndo foram identificadas diferencas significativas nos niveis de
atividade fisica moderado e vigorosa, nas medidas objetivas de desempenho funcional
(velocidade de marcha e teste de sentar e levantar). Da mesma forma, os escores de QoL, funcao
fisica, funcdo social, fadiga, dor e dispneia ndo apresentaram diferencas significativa apenas

por status de peso (todos p > 0,10).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, niveis de atividade fisica, desempenho funcional e
QoL segundo o status de peso (média e IC95%).

Variaveis Geral Peso N Sobrepeso N Obeso N F P
(n=132) adequado

Massa Corporal (kg) 73,9 60,32 33 71,2° 54 86,0 45 93,729 <0,001
[71,8—-76,4]1[57,1 — 63,2] [68,9 —73,2] [83,9 —
88,8]
Estatura (cm) 160,8 160,4 33 161,1 54 160,8 45 0,101 0,904
[159,6—- [157,9-162,8] [159,2— [159,0-
161,9] 162,7] 163,0]
IMC (kg/estatura?) 28,7 23,58 b 33 27,4° 54 33,3 45 194,785 <0,001
[27,9 —29,5][22,6 — 24,2] [26,8 —28,0] [32,7 —
34,0]
AFM (min/semana) 252,0 276,3 33 284,7 54 193,7 45 0,663 0,517
[186,3 — [123,6 — [176,4 — [69,5 —
325,8] 430,0] 393,0] 317,4]
AFV (min/semana) 9,4 19,4 33 17,8 54 3,0 45 1,030 0,360
[5,0-21,0] [0,0-20,4] [4,8 —24,2] [0,0 -
15,7]
Velocidade de 3,9 3,9 32 3,9 54 4,0 45 0,399 0,672
marcha (seg) [3,8—4,1] [3,5-4,2] [3,6 —4,1] [3,7—4,3]
Sentar e levantar 11,8 1 11,3 32 11,5 54 12,5 45 1,371 0,258
(seg) [1,2—-12,5] [9,9 -12,6] [10,6 —12,5] [11,5-
13,6]
QoL AVD (score) 64,5 64,9 32 65,6 54 62,8 44 0,198 0,821
[21,4 — 68,9][56,7 —73,3] [59,8 —71,5] [56,2 —
69,5]
Interf. Fadiga nas 33,6 32,1 33 32,7 54 35,7 43 0,104 0,902
AVD (score) [27,5—-40,3][18,0 — 46,3] [22,7 —42,7] [24,3 —
47,2]
Funcdo social 77,5 80,8 33 74,1 54 80,0 45 0,795 0,454
(score) [73,0 —82,3]1[70,4 — 91,2] [66,7 —81,4] [21,5 -
88.,4]
Funcdo Fisica 85,5 86,3 33 86,7 54 83,4 45 0,527 0,592
(score) [82,7 — 88,4]1[80,0 —92,5] [82,3-91,1] [78,3 —

88.,4]
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Dor (score) 34,2 29,8 33 338 54 376 44 0481 0,620
[28,5 —39,7][17,5 — 42,0] [25,1 —42,4] [27,6
47,5
Fadiga (score) 32,9 34,4 33 359 54 28,1 44 0276 0,759
[23,8 — 41,3][14,8 — 54.,2] [21,9 - [12,2 -
49,82] 44,1
Dispneia (score) 11,3 7.8 33 155 53 82 44 1342 0,265
[6,5—15,0] [0,0—17,2] (8,8 —22,2] [0,5—
16,0]

Nota: a = apresentou diferenca para o grupo sobrepeso; b = apresentou diferenca para o grupo obesidade QoL=
(ANCOVA com pés-hoc de Bonferroni, controlado por idade e fase de tratamento do cancer) Abreviacées: IMC
= Indice de massa corporal; AFM= Atividade fisica moderada; AFV= Atividade fisica vigorosa; AFMV=
Atividade fisica moderada a vigorosa; QoL= Qualidade de vida; AVD= Atividade de vida didria

Considerando que o status de peso isoladamente ndo esteve associado aos desfechos
funcionais e de QoL, procedeu-se as andlises combinando o nivel de atividade fisica e status de
peso corporal. As Tabelas 3 e 4 apresentam essa comparagdo entre os quatro grupos definidos
pela combinacdo do nivel de atividade fisica e do status de peso corporal, com os modelos
ajustados pela fase de tratamento do cancer por meio de ANCOVA, seguida de pds hoc de
Bonferroni.

A Tabela 3 mostra a comparagao dos niveis de atividade fisica entre os grupos definidos
pela combinagdo do nivel de atividade fisica e do status de peso corporal.

Observa-se que, para a atividade fisica moderada, os grupos que atendiam as
recomendacdes apresentaram valores substancialmente mais elevados em comparacdo aos
grupos que ndo atendiam as recomendacdes de atividade fisica. Especificamente o grupo
Atende AF + Peso adequado acumulou aproximadamente 10 vezes mais minutos semanais de
atividade fisica moderada em relagdo ao grupo Ndo Atende AF + Peso adequado, enquanto o
grupo Atende AF + SP/OB apresentou valores cerca de 8 vezes superiores ao grupo Nao Atende
AF + SP/OB.

Em relacdo a atividade fisica vigorosa, embora os grupos fisicamente ativos tenham
apresentado valores absolutos superiores, as diferencas observadas ndo atingiram significincia
estatistica apds o ajuste, sugerindo maior variabilidade desse comportamento entre as
participantes.

No que se refere aos resultados dos testes objetivos de desempenho fisico, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para a velocidade de
marcha, teste de sentar e levantar da cadeira e TC6, mesmo apos ajuste por idade e fase de

tratamento do cancer.
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Tabela 3. Comparacdo das intensidades de atividade fisica e desempenho fisico entre os
grupos combinados de atividade fisica e status de peso, em média e IC95%.

Variaveis Atende AF + Peso Atende AF + Nao Atende AF + Nao Atende F |
(Geral=132) adequado SP/OB Peso adequado  AF + SP/OB
n=16) (n=47) (n=13) (n=49)

AFM 505,5 404.,4 44,2 48,9 13,907 <0,001
(min/semana) [194,8 —815,1]* [314,3 —566,5]*® [10,7 —77.8] [34,5 -63,3]
AFV 40,0 19,8 0,0 1,0 2,345 0,077
(min/semana) [0.0 —83,0] [4,0-35,2] [0,0-0,0] [0,0 —2,3]
Velocidade de 3,9 4,11[ 3,8 3,8 1,208 0,310
marcha (seg) [3,5-4,2] 3,8 -4,4] [3,3-4,2] [3,5-4,1]
Sentar e 11,0 11,6 11,2 12,5 1,079 0,361
levantar (seg) [9,2 -12,8] [10,7 - 12,4] [9,9 - 12,7] [11,2-13,8]
TC6 (m) 532,9 533,96 521 494 2,263 0,085

[496,8 —569,1] [511,7-556,2] [474,9-567,1] [470,4-517,5]

Nota: valores apresentados em média e intervalo de confianca de 95%. Andlise realizada por ANCOVA, com pés-
hoc de Bonferroni, ajustada por idade e fase de tratamento de tratamento cancer. Letra a = diferenca em relacdo
ao grupo Atende AF + Peso adequado e b = diferenca em relacdo ao grupo Nao Atende AF + SP/OB. Casos
omissos: Atende AF + Peso adequado n=3; Atende AF+ SP/OB n=1; Nao atende AF+ Peso adequado n=1; Nao
Atende AF+ SP/OB n=2. Abreviacées: AFM = atividade fisica moderada; AFV = atividade fisica vigorosa; AF =
atividade fisica; SP/OB = Sobrepeso/obesidade; seg = segundos; TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; m =
metros.

Embora ndo tenha sido identificado diferencas significativas nos testes de desempenho
fisico, quando considerado os indicadores de QoL e sintomas, esses, apresentaram diferencga
(Tabela 4). Em comparacgdo ao grupo Atende AF + Peso adequado, o grupo Nao Atende AF +
SP/OB apresentou uma redugdo aproximada de 25% na QoL global. Observou-se ainda que a
interferéncia da fadiga nas atividades de vida didria foi cerca de 35% maior no grupo Nao
Atende AF + SP/OB. Adicionalmente, os escores de funcdo fisica e fun¢do social foram
aproximadamente 15-20% inferiores entre as participantes que nao atendiam as recomendagdes
de atividade fisica e apresentavam sobrepeso/obesidade, enquanto os niveis de dor diferiram
significativamente entre os grupos (p = 0,03), sendo mais elevados no grupo Nao Atende AF +

SP/OB quando comparado ao grupo Atende AF + Peso adequado.

Tabela 4. Comparacio dos indicadores de qualidade de vida e sintomas entre os grupos
combinados de atividade fisica e status de peso, em média e IC95%.

Variaveis Atende AF + Peso Atende AF + SP/OB Nao Atende Nao Atende F P
Geral adequado (n=16) (n=47) AF + Peso AF + SP/OB
(n=132) adequado (n=49)
(n=13)
QoL AVD (score) 71,9[63,2—-80,11° 71,3[654—-77,1]° 56,4[42,0— 59,3[533—- 3,954 0,010
70,8] 65,4]
Funcdo social 90,6 [83,4—-97,8]° 86,5[79,4—-93,6]° 69,2[52,3— 67,7[60,1 - 7,200 <0,001
(score) 86,1] 75,3]
Funcéo Fisica 94,2 [89,3-99,01*® 91,3[87,8-94,9]** 77,4[662— 79,9[75,1 - 8,984 <0,001
(scrore) 88,6] 84,6]
Dor (score) 17,7 [5,4-30,0° 29,8 [20,9 — 38,7] 43,6 [24,5—- 40,5[30,9— 3,022 0,033

62,7] 50,0]
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Fadiga (score) 29,2 [14,5-43,8] 18,4[12,4—24,5] 40,2 [18,1 - 444[243—- 2,458 0,067
62,2] 64,5]

Dispneia (score) 6,2 [0,0 - 15,9] 5,4[2,0-10,8] 7,7[0,0-19,8] 17,0[8,0— 2,069 0,108
26,0]

Interf. Fadiga nas 25,0[9,8 —40,2]> 22,7[13,5-31,8]° 43,6[158— 44,2[33,6— 4,424 0,006
AVD (score) 71,3] 54,8]

Nota: valores apresentados em média e intervalo de confianga de 95%. Andlise realizada por ANCOVA, com po6s-
hoc de Bonferroni, ajustada por idade e fase do cancer. Letra a = diferenca em relacdo ao grupo Atende AF + Peso
adequado e b = diferenca em relacdo ao grupo Nao Atende AF + SP/OB. Casos omissos: Atende AF + Peso
adequado n=3; Atende AF+ SP/OB n=1; Nio atende AF+ Peso adequado n=1; Nao Atende AF+ SP/OB n=2.
Abreviacdes: QoL = qualidade de vida; AVD = atividades de vida diaria; SP/OB = Sobrepeso/obesidade.

Esses achados s@o corroborados pela andlise de regressdao apresentada na Figura 3, que
ilustra as associacdes entre a combinac¢do do nivel de atividade fisica e do status de peso
corporal com os desfechos de QoL e interferéncia da fadiga nas atividades de vida didria, apds
ajuste pela fase do tratamento do cancer.

Foi observada associagdo negativa apenas no grupo Niao atende AF + SP/OB em
comparacdo ao grupo de referéncia, com reducdo de = 16,7 pontos na QoL global e poder de
explicacdo de aproximadamente 15%. Esse achado mostra a coexisténcia de inatividade fisica
e excesso de peso que pode estar associada a maior limita¢ao funcional e pior percep¢ao global
de sadde.

Para a interferéncia da fadiga nas atividades de vida didria, esse mesmo grupo
apresentou associacao positiva, com aumento de = 25,4 pontos e poder de explicacdo em torno
de 10%, sugerindo que a combinacdo de ndo atender as recomendagdes de atividade fisica e
maior peso corporal pode intensificar o impacto funcional da fadiga. Os demais grupos nao
apresentaram associacOes estatisticamente significativas quando comparados ao grupo de

referéncia.
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A) Qualidade de vida

Referéncia .
Atende AF + Sobrepeso/Obesidade ® :
N&Zo atende AF + Peso adequado °
N&o atende AF + Sobrepeso/Obesidade PY
-30 -20 -10 O 10

B) Interferéncia da fadiga nas AVD

Referéncia Q
Atende AF + Sobrepeso/Obesidade <
N&o atende AF + Peso adequado ®
N&o atende AF + Sobrepeso/Obesidade ®
-20 (:) 20 40

Figura 3. Associagdo entre a combinacdo da atividade fisica e status de peso com (A) qualidade de vida e (B)
interferéncia da fadiga nas atividades de vida diaria.Os valores sdo apresentados como coeficientes beta () e
intervalos de confianca de 95%, obtidos por modelos de regressdo linear ajustados pela fase do tratamento do
cancer. O grupo Atende as recomendagdes de atividade fisica e peso adequado foi utilizado como referéncia.

A Figura 4 apresenta as associagdes entre a combinagdo do nivel de atividade fisica e
do status de peso corporal com os dominios funcionais da QoL, apds ajuste pela fase do
tratamento do céincer. Foi observada associacdo negativa dos grupos que ndao atendiam as
recomendacdes de atividade fisica em comparagdo ao grupo de referéncia (Atende AF + peso
adequado) nos dominios fung¢do social e funcdo fisica.

Foi observada associacdo negativa em ambos 0s grupos que ndo atendiam as
recomendacdes de atividade fisica, em comparacao ao grupo de referéncia, nos dominios func¢ao

social e funcdo fisica, com reducdes variando de = —13 a —21,2 pontos nas respostas obtidas
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pelo questionério de QoL, ou seja, pertencer a estes grupos estd associado diretamente com o
pior resultado, com um poder de explicacdo de 12% a 28%. Por outro lado, para o dominio dor,
ambos os grupos que ndo atendiam as recomendacdes de atividade fisica apresentaram
associagdo positiva em comparagio ao grupo de referéncia, com aumentos nos escores variando
de = 23,2 a 25,2 pontos e valores de variancia explicada (R2?) entre 11% e 21%, sugerindo maior
intensidade ou impacto da dor entre mulheres fisicamente inativas, independentemente do

status de peso.
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A) Funcéo social

Referéncia L]

Atende AF + Sobrepeso/Obesidade B —

[ ]

Nao atende AF + Peso adequado

Né&o atende AF + Sobrepeso/Obesidade -_—

B) Funcao fisica

Referéncia L ]

Atende AF + Sobrepeso/Obesidade —_——

N&o atende AF + Peso adequado ©

N&o atende AF + Sobrepeso/Obesidade P ——
10 0 10 20 30
C) Dor
Referéncia L
Atende AF + Sobrepeso/Obesidade L g

N&o atende AF + Peso adequado

Nao atende AF + Sobrepeso/Obesidade L

Figura 4. Associacdo entre a combinagdo da atividade fisica e status de peso com (A) fungdo social, (B) funcdo
fisica e (C) dor. Os valores sdo apresentados como coeficientes beta () e intervalos de confianga de 95%, obtidos
por modelos de regressdo linear ajustados pela fase do tratamento do cancer. O grupo Atende as recomendagoes
de atividade fisica e peso adequado foi utilizado como referéncia.
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5.4 Discussao

Os principais achados deste estudo mostram que a combinacdo entre ndo atender as
recomendagdes de atividade fisica e apresentar sobrepeso/obesidade esteve associada aos piores
desfechos de QoL e interferéncia da fadiga, ja nos dominios funcdo fisica, funcio social e dor,
os dois grupos que ndo atendiam as recomendacOes de atividade fisica tiveram diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao gruo referéncia, mesmo apds ajuste pela fase do
tratamento oncologico.

A associag@o entre maiores niveis de atividade fisica e melhores desfechos funcionais
em sobreviventes de CAM ¢ amplamente documentada na literatura recente. Revisdes
sistemdticas e diretrizes internacionais indicam que intervengdes baseadas em exercicio fisico
promovem melhora significativa da fun¢do fisica, redu¢do da fadiga relacionada ao cancer e
melhora global da QoL (8,72,78). Esses achados sustentam o papel da atividade fisica como
componente central na reabilitacdo oncologica. No presente estudo, as associacdes reforcam
essa evidéncia, sugerindo que o nivel de atividade fisica pode exercer papel mais determinante
do que o IMC isoladamente na explicacdo das diferencas observadas nos dominios funcionais.

Por outro lado, a obesidade tem sido associada a pior QoL, maior carga sintomética e
maior comprometimento funcional em sobreviventes de CAM (5,33,36). Mecanismos como
inflamacdo cronica de baixo grau, alteracdes metabdlicas e maior sobrecarga mecanica podem
contribuir para reducao da capacidade funcional e aumento da dor. Contudo, quando analisado
isoladamente no presente estudo, o status de peso corporal ndo apresentou essas associacoes.

A andlise combinada dessas varidveis representa o diferencial metodoldgico deste
estudo. Evidéncias fora do contexto oncolégico tém demonstrado que a avaliacdo integrada de
comportamentos relacionados ao estilo de vida permite identificar padrdoes de risco nao
totalmente capturados por andlises isoladas. Em adolescentes, Cureau et al. (88) investigaram
se o IMC modificava a associacdo entre atividade fisica e fatores cardiometabdlicos e
demonstraram que o IMC pode modificar a associacdo entre atividade fisica e fatores
cardiometabdlicos em adolescentes, evidenciando que a interagdo entre comportamento e
adiposidade altera a magnitude do risco observado. De forma semelhante, Zambrin et al. (89) ,
ao analisarem a associagdo combinada entre atividade fisica e comportamento sedentdrio,
observaram que niveis mais elevados de atividade fisica estiveram associados a menor risco
cardiometabdlico independentemente do tempo sedentdrio. Esses estudos reforcam a
importancia de abordagens integradas para compreender a interacao entre comportamentos €

desfechos de saude.



51

Em relagcdo a QoL, no presente estudo, observou-se que apenas o grupo que nao atendia
as recomendacdes de atividade fisica somado ao sobrepeso/obesidade foi significativamente
pior quando comparado ao grupo referéncia (atender as recomendacdes de atividade fisica +
peso adequado). Esse achado sugere um efeito combinado entre inatividade fisica e excesso de
peso, indicando que a coexisténcia desses fatores pode potencializar o impacto negativo sobre
a percepcao de qualidade de vida.

Do ponto de vista fisiopatolégico, essa associacdo pode ser explicada pelo efeito
sinérgico entre o excesso de adiposidade e a inatividade fisica, ambos relacionados ao aumento
da inflamacao sistémica, maior fadiga e reducdo da capacidade funcional (5,35). Enquanto o
excesso de peso contribui para alteracdes metabdlicas e hormonais desfavoréveis, a inatividade
fisica agrava o descondicionamento fisico e a limitagdo funcional, impactando diretamente
multiplos dominios da QoL (60). Além disso, evidéncias indicam que individuos com
sobrepeso/obesidade apresentam maior prevaléncia de sintomas fisicos € menor engajamento
em comportamentos saudaveis, o que pode ser intensificado pela baixa adesdo a atividade fisica
observada em sobreviventes de CAM, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade
social (50,79). Esses fatores, em conjunto, podem explicar por que apenas a combinagdo de
inatividade fisica e excesso de peso apresentou impacto significativo sobre a QoL.

A interferéncia da fadiga nas atividades de vida didria também foi substancialmente
maior no grupo “Nao atende AF + SP/OB”, com aumento de cerca de 25 pontos nos escores
em comparac¢do ao grupo de referéncia. A fadiga relacionada ao cancer é um dos sintomas mais
prevalentes e incapacitantes em sobreviventes de CAM e estd associada a alteragdes
inflamatérias, desbalanco hormonal, distirbios do sono, descondicionamento fisico e fatores
psicossociais (9,24,60,68). Evidéncias sintetizadas por meta-andlises e diretrizes internacionais
indicam que a atividade fisica € uma das intervencdes ndo farmacoldgicas mais eficazes para
reducdo da fadiga e melhora de QoL em pacientes oncoldgicos (8,9,24,60,66—68). Nossos
resultados observaram essa mesma associagdo ao mostrar que as piores combinacOes de fadiga
e QoL sdo encontradas justamente entre as mulheres que ndo atendem as recomendacdes de
atividade fisica e apresentam excesso de peso, perfil em que processos inflamatdrios,
metabdlicos e funcionais adversos tendem a coexistir (15,23,50,80).

Em relagdo a funcio social, foi significativamente pior nos grupos que ndo atendiam as
recomendacOes de atividade fisica, independentemente do status de peso corporal, quando
comparados ao grupo de referéncia. A diferenca no escore entre os grupos reflete em uma maior
dificuldade em manter atividades sociais, relacdes familiares, participacdo comunitdria e

retorno ao trabalho. A literatura sugere que fadiga persistente, dor cronica, alteracdes na
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imagem corporal e limitagdo funcional contribuem para o isolamento social e para o
afastamento de papéis sociais pré-diagnostico (59,61,64). Além disso, a inatividade fisica esta
associada a pior saide mental, incluindo maiores niveis de ansiedade e depressdo, o que pode
comprometer ainda mais a interagcdo social (56).

A combinacdo entre inatividade fisica e excesso de peso pode amplificar esses fatores,
na medida em que piora a aptiddo fisica, aumenta a percepcdo de incapacidade e agrava
alteracdes psicossociais relacionadas ao corpo e ao desempenho, especialmente em mulheres
submetidas a cirurgias mamdrias e tratamentos sistémicos prolongados (10,59,69). Nesse
contexto, a atividade fisica pode favorecer a fun¢do social ndo apenas por melhorar a capacidade
funcional, mas também por promover interacao social, melhora do humor e maior engajamento
em atividades coletivas (61), o que pode explicar por que sua auséncia esteve associada a pior
desempenho nesse dominio, independentemente do peso corporal.

Observou-se que a funcao fisica também foi significativamente pior nos grupos que nao
atendiam as recomendacdes de atividade fisica, independentemente do status de peso corporal,
quando comparados ao grupo de referéncia. Esse resultado sugere que a inatividade fisica
parece ser o fator mais fortemente associado a pior fungao fisica nessa populagao.

A inatividade fisica leva a redu¢do da massa muscular, diminui¢ao da forca e piora da
capacidade cardiorrespiratdria, contribuindo diretamente para o declinio funcional (9). Embora
0 excesso de peso possa impor maior sobrecarga biomecanica, os resultados sugerem que, na
auséncia de atividade fisica, o impacto funcional negativo é predominante. Além disso,
processos inflamatérios associados ao cancer e ao sedentarismo podem acelerar a perda
funcional (5). Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica contribui para a
preservacdo da funcdo muscular e da mobilidade, o que pode explicar o melhor desempenho
observado nos grupos ativos.

No que se refere a dor, ambos os grupos que ndo atendiam as recomendagdes de
atividade fisica apresentaram escores em torno de 23—25 pontos mais elevados do que o grupo
de referéncia, indicando maior intensidade ou impacto da dor no cotidiano. A dor
pos-tratamento do CAM, incluindo a sindrome dolorosa pds-mastectomia, ¢ um desfecho
frequente, com prevaléncia estimada entre 25% e 60% das pacientes, e estd associada a pior
funcdo fisica, pior QoL e maior risco de sintomas depressivos (66—69). Do ponto de vista
bioldgico, a obesidade contribui para sensibilizacao periférica e central por meio de mediadores
inflamatorios (IL-6, TNF-o, leptina), enquanto a inatividade fisica reduz a capacidade de
modulacdo descendente da dor e favorece o descondicionamento musculoesquelético

(27,28,33,81). O padriao identificado neste estudo — maior dor em mulheres inativas,
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especialmente com sobrepeso/obesidade — € coerente com esse modelo em que inflamagao
sistémica e descondicionamento se somam, resultando em maior intensidade dolorosa e maior
interferéncia da dor nas atividades de vida didria.

Revisdes integrativas destacam que a coexisténcia de sedentarismo, excesso de
adiposidade e baixa aptidao fisica estd associada a maior carga sintomdtica, pior funcdo fisica
e piores desfechos clinicos em sobreviventes de cancer (6,81,82). O padrdao observado neste
estudo — pior fun¢do fisica, pior fungcdo social, maior dor e maior interferéncia da fadiga no
grupo “Nao atende AF + SP/OB” — reforca a importincia de uma visdo integrada de
comportamentos e status de peso para a identificacdo de subgrupos de maior vulnerabilidade
funcional.

A relevancia clinica desses achados € particularmente evidente quando se considera o
contexto da populacdo estudada: mulheres com CAM em diferentes fases do tratamento, com
alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade e niveis de atividade fisica frequentemente abaixo das
recomendacdes. Diversas diretrizes internacionais, como as da ASCO e do WCRF/AICR,
apontam a promog¢do da atividade fisica e o controle do peso corporal como componentes
centrais do cuidado oncolégico (8,9,13,18,50). No entanto, na prética clinica, muitas vezes o
foco permanece restrito ao tratamento tumoral, com menor €nfase em avaliacdo funcional
sistemdtica e em intervengdes estruturadas de exercicio. Nossos resultados sugerem que
incorporar uma triagem rotineira de nivel de atividade fisica (por exemplo, por meio do [IPAQ)
e status de peso (IMC, e idealmente medidas de adiposidade central) ao atendimento oncolégico
poderia auxiliar na identificacdo precoce de mulheres em maior risco funcional e pior QoL,
especialmente aquelas que ndo atendem as recomendacdes de atividade fisica e apresentam
sobrepeso/obesidade.

Em conjunto, os achados do presente estudo contribuem para a literatura ao demonstrar
que a andlise integrada de comportamentos relacionados ao estilo de vida fornece compreensao
mais abrangente dos determinantes da QoL em sobreviventes de CAM. Essa abordagem pode
auxiliar na identificacdo de perfis de maior vulnerabilidade funcional e orientar intervengdes

mais direcionadas e potencialmente mais eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a combinacao entre ndo atender as recomendacdes
de atividade fisica e apresentar sobrepeso/obesidade esteve associada aos piores desfechos nos
dominios funcionais e sintomaticos da QoL em mulheres sobreviventes de CAM. Observou-se
ainda que o ndo cumprimento das recomendagdes de atividade fisica apresentou associacio
mais consistente com os desfechos analisados do que o status de peso corporal isoladamente,
embora a coexisténcia de ambos os fatores tenha configurado o perfil de maior vulnerabilidade
funcional.

Esses achados reforcam a importancia de abordagens integradas na avaliacdo de
comportamentos relacionados ao estilo de vida, uma vez que a andlise combinada permite
identificar padrdes de risco que podem ndo ser completamente evidenciados quando as
varidveis sdo analisadas de forma isolada. Ao aplicar essa perspectiva em sobreviventes de
CAM, o presente estudo contribui para preencher uma lacuna na literatura, ampliando a
compreensdo dos determinantes comportamentais da QoL nessa populagao.

Do ponto de vista clinico, esses achados apoiam pelo menos trés implicagdes centrais
para a reabilitacao oncoldgica em mulheres com cancer de mama: 1. Triagem e estratificacao
de risco funcional: a combinacao “Nao atende AF + SP/OB” pode ser utilizada como critério
simples para priorizar pacientes em programas de reabilitacdo fisica e acompanhamento
multiprofissional, sobretudo em servicos com recursos limitados. Esse perfil sinaliza maior
probabilidade de limitacdo de func¢do fisica e social, maior dor e maior interferéncia da fadiga,
justificando encaminhamento preferencial para fisioterapia, educag¢do fisica e apoio
psicossocial (9,15,61,69); 2. Foco em promocgao de atividade fisica como alvo inicial, mesmo
sem perda ponderal imediata: o fato de mulheres ativas com sobrepeso/obesidade apresentarem
desfechos funcional e de QoL melhores que as inativas com SP/OB sugere que, na prdtica,
incentivar a adesao a atividade fisica pode gerar ganhos clinicos relevantes mesmo na auséncia
de perda de peso substancial no curto prazo (6-9,23,24,50). Programas de caminhada
supervisionada, treinamento de forca de baixa a moderada intensidade e intervengdes baseadas
em pedOmetros ou contagem de passos ja demonstraram ser vidveis e eficazes em populagdes
com cancer de mama, reduzindo fadiga e melhorando fungdo fisica (52-54,60,71); 3. Integracao
da reabilitacdo oncoldgica as redes de atencdo em saude: a identificacdo de um subgrupo
claramente mais vulnerdvel reforca a necessidade de integrar a reabilitacio oncoldgica as
rotinas de cuidado no SUS e na rede suplementar, com estratégias factiveis como grupos de
caminhada em Unidades Bdésicas de Satide, uso de academias ao ar livre e parcerias

comunitdrias. Tais iniciativas podem ser particularmente importantes em contextos de maior
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vulnerabilidade socioecondmica, em que obesidade e inatividade fisica se associam a
desigualdades no acesso a servigos e piores desfechos oncolégicos (26,29,33,46,50).

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. O delineamento
transversal impede estabelecer relacdes de causalidade entre a combinagdo de atividade fisica
e status de peso e os desfechos de funcdo fisica e QoL. A atividade fisica foi avaliada por
questiondrio autorrelatado (IPAQ), suscetivel a viés de memoria e superestimacdo de niveis de
atividade (11,16,26). O IMC nao distingue massa gorda de massa magra, tampouco identifica
obesidade sarcopénica, condi¢do particularmente relevante em populacdes oncoldgicas e
associada a pior funcdo fisica e QoL (62,63). A amostra de conveni€ncia, composta por
participantes de um programa de extensdo universitdria, pode limitar a generalizacdo dos
achados. Estudos longitudinais com medidas objetivas de atividade fisica (acelerometria) e de
composi¢do corporal (DEXA, bioimpedancia segmentar, medidas de gordura central) sdo
necessarios para explorar a direcdo causal dessas associagdes e o potencial modulador da
atividade fisica em diferentes categorias de peso corporal (6,15,23,47).

Apesar dessas limitagdes, o presente estudo apresenta importantes fortalezas: tamanho
amostral adequado e poder estatistico elevado para os modelos de regressdo; inclusio de
medidas objetivas de desempenho fisico amplamente validadas (SPPB, testes de marcha e
TC6); avaliacdo de multiplos dominios de QoL e sintomas por instrumentos especificos e
validados (EORTC QLQ-C30 e QLQ-FA13); e ajuste pela fase do tratamento oncoldgico. A
abordagem combinada entre nivel de atividade fisica e status de peso permitiu identificar um
perfil de risco funcional que provavelmente nao seria captado por andlises isoladas de cada
fator. Em conjunto, os resultados reforcam que a promog¢ao da atividade fisica deve ocupar
lugar central nas estratégias de cuidado as mulheres com cancer de mama, independentemente
do status de peso corporal, sem desconsiderar a importancia do manejo do excesso de peso. A
identificacdo e priorizacdo de mulheres que ndo atingem as recomendacgdes de atividade fisica
e apresentam sobrepeso/obesidade pode contribuir para reduzir a carga de sintomas, preservar
a funcao fisica e social e melhorar a qualidade de vida nessa populacao.

Por fim, recomenda-se que estudos longitudinais futuros investiguem a causalidade
dessas associacdes, bem como o potencial efeito modulador da atividade fisica em diferentes
categorias de peso corporal, a fim de aprofundar a compreensao dos mecanismos envolvidos e

subsidiar estratégias de cuidado mais direcionadas.
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Resumo:

A sarcopenia e a caquexia sdo complicagdes com alta incidéncia em pacientes oncolégicos. Caracterizadas
pela perda progressiva de peso corporal, massa e forga muscular, estdo estreitamente associadas ao
aumento da incidéncia de incapacidade fisica, hospitalizagdao e mortalidade em pessoas com cancer. Apesar
disto, ndo ha droga ou tratamento aprovados para combater tais condigdes. Assim, o exercicio fisico surge
como importante ferramenta para a prevencao/tratamento destas doengas, ja que combate diretamente a
perda de massa, forca e disfuncgdes fisicas, principais componentes da sarcopenia e caquexia associadas
ao cancer. Entretanto, a efetividade, implicagdes clinicas e mecanismos bioldgicos de agdo do exercicio
fisico para prevengdo/tratamento da sarcopenia e da caquexia em pessoas com cancer sdo pouco
conhecidos. Assim, o objetivo principal do presente projeto é estudar os possiveis efeitos protetores do
exercicio fisico contra a sarcopenia e a caquexia associada ao cancer e sua relagdo com desfechos clinicos
importantes como sobrevida, complicacdes no tratamento e marcadores clinicos da doenga. Este estudo
serd

conduzido como um ensaio clinico randomizado, prospectivo, controlado com pacientes de cancer
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de prostata, bexiga e rim, com indicativo cirirgico com e sem sarcopenia ou caquexia, que serdo
designados aleatoriamente para a intervencdo do exercicio ou cuidados usuais. A intervencdo sera
realizada no periodo pré-cirurgico de no minimo 3 semanas, com duas sessdes supervisionadas de
exercicio multimodal semanais. A viabilidade sera avaliada por taxas de elegibilidade, recrutamento,
aderéncia e atrito. A eficacia determinada por mudangas na forgca, massa muscular e aptidao
cardiorrespiratéria. Os pacientes serdo acompanhados por 1 ano para avaliacdo de complicagdes clinicas,
peri e pos-opreatérias, tempo de hospitalizagdo, recidiva, progressao da doenga e aparecimento de
metastases, sobrevida global, entre outros. A analise da covariancia comparara as diferencas entre os
grupos no pos-intervengdo para todos os resultados relacionados a saude acompanhados.

Critério de Inclusio:

Pessoas elegiveis para inclusdo no estudo serdo homens e mulheres, maiores de >18 anos, recém
diagnosticados com cancer urolégico, encaminhados ao ambulatério do Hospital do Cancer de Londrina,
com indicagdo de tratamento cirtirgico e que aceitem participar do estudo.

Critério de Exclusdo:

Serao excluidos pacientes que apresentem 1) alguma contraindicagdo médica para a praticas de exercicios
fisicos, 2) presenga de disfuncdes fisicas severas e 2) presenca de qualquer incapacidade fisica que ndo
permita a realizagéo da avaliagdo ou exercicio fisico

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e implementar programa de exercicios fisico para pessoas com cancer de prostata, bexiga e
rim no Hospital do Cancer de Londrina para estudar seus possiveis efeitos protetores contra a sarcopenia e
caquexia associadas a esta doenga;

Objetivo Secundario:

1)Estudar os mecanismos bioldégicos subjacentes ao possivel efeito protetor do exercicio fisico contra a
sarcopenia e a caquexia; 2) Estudar os efeitos do exercicio fisico sobre desfechos clinicos importantes como

sobrevida, complicagbes no tratamento e marcadores clinicos da doenga.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A previsdo de riscos & minima. O paciente podera sentir algum desconforto ou eventual constrangimento ao
ser perguntado sobre sua condigdo financeira, ao avaliar o seu peso e altura corporal ou massa muscular;
que ndo &€ maior do que o causado pelos exames e diagnodstico da
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doenca.

Para evitar tal desconforto, todas as medidas citadas serdo realizadas em local reservado e com
privacidade. O paciente podera sentir leve cansago durante os testes fisicos e exercicios fisicos. E
importante destacar que a pratica de exercicios & considerada segura e viavel em pessoas com cancer,
inclusivo durante o tratamento oncolégico, segundo associagbes médicas nacionais e internacionais. Caso
haja qualquer prejuizo a saude do paciente, este sera encaminhado ao atendimento médico com o
profissional parceiro neste projeto.

Beneficios:

A pratica de exercicios fisicos orientada por profissional capacitado pode aumentar a forga e fungao fisica,
diminuir a adiposidade corporal e o risco de doencas crénicas, pode aumentar a qualidade de vida e a
sobrevida de pessoas com muitos tipos de cancer.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa interessante, bem estruturada e ja aprovada pelo CNPq.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Parecer da documentagdo apresentada (de acordo com a resolugdo CNS 466/2012):

- Apresenta folha de rosto, preenchida e assinada adequadamente;

- Apresenta projeto de pesquisa (ja aprovado pelo CNPq);

- Apresenta cartas assinadas pelos colaboradores da pesquisa: enfermeiro e médico responsaveis pela
obtencdo de amostras.

- Apresenta declaragdo assinada pela Diretoria do Hospital do Cancer de Londrina;

- Apresenta TCLE preenchido adequadamente, com todas as informagdes necessarias e linguagem de facil
compreensao;

- Apresenta termo de Outorga do CNPq. Financiamento de R$ 107.666,40 ; Processo 403232/2021-0

- Apresenta termo de Sigilo e Confidencialidade

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

PENDENCIA ATENDIDA: PENDENCIA 1: Na previsdo de Riscos, os pesquisadores descrevem: "O paciente
podera sentir algum desconforto ou eventual constrangimento ao ser perguntado sobre sua condigdo
financeira, ao avaliar o seu peso e altura corporal ou massa muscular; que ndo & maior do que o causado

pelos exames e diagnostico da doenga” . Como a condigdo financeira dos

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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pacientes sera avaliada? Caso seja realmente explorada, os pesquisadores devem apresentar termo de

Confidencialidade e Sigilo, de acordo com a resolucéo.

PENDENCIA ATENDIDA: PENDENCIA 2: O cronograma apresentado registra inicio da execugdo do Projeto
para Agosto de 2022. Solicita-se carta assinada pelo pesquisador de que a coleta de dados ainda nao

comecou e ndo se iniciara até aprovacgéo final do CEP.

Todas as pendéncias foram atendidas e o projeto deve ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgéos e/ou
instituicées pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugcdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagé@o, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagdo
dos resultados.

Coordenagdo CEP/UEL.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

i

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1976135.pdf 10:55:26
Outros RespostaCEP.pdf 16/08/2022 | Rafael Deminice Aceito
10:54:52

Outros TCS.pdf 16/08/2022 | Rafael Deminice Aceito
10:53:59

Projeto Detalhado / | Deminiceprojexerciciocancerurologico.p | 12/07/2022 | Rafael Deminice Aceito

Brochura df 14:56:19

Investigador

Declaragdo de Pesquisadores.pdf 12/07/2022 | Rafael Deminice Aceito

Pesquisadores 14:55:24

Declaragdo do CNPgPatrocinador.pdf 12/07/2022 | Rafael Deminice Aceito

Patrocinador 14:53:42

Declaragdo de HCL.pdf 12/07/2022 | Rafael Deminice Aceito

concordancia 14:51:40

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/07/2022 | Rafael Deminice Aceito

Assentimento / 14:42:39

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto .pdf 11/07/2022 | Rafael Deminice Aceito
17:51:16

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
LONDRINA, 01 de Setembro de 2022
Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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ANEXO II- TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO CONS MENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Efeitos do exercicio fisico sobre desfechos clinicos e de sadde de pessoas com cincer:
um ensaio clinico controlado.

Prezado(a).

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa citada acima, a ser realizada no
municipio de Londrina/PR. O objetivo da pesquisa € avaliar o efeito do exercicio fisico
sobre sua saude fisica, qualidade de vida e recuperagao apds o tratamento oncolégico.

Todas as avaliagdes e atividades serdo realizadas na Universidade Estadual de Londrina
ou na clinica Oncoclinicas, por profissionais de sadde. Sua participagdo é muito
importante e ela se dara da seguinte forma:

1) Inicialmente, vocé ird responder perguntas sobre sua escolaridade, renda, se
esta trabalhando, bem como sobre sua condigdo de saude (qual o tratamento realizado,
se possui doengas pré-existentes, quais medicamentos esta usando), sobre seus habitos
diarios (se realiza exercicios fisicos, tem o habito de fumar, consome bebidas alcodlicas,
entre putros) e sobre sua doenga (como ela afeta sua vida diaria).

2) Apos, serdo realizados exames fisicos, avaliagdes de forga e massa muscular, bem
como serd realizada avaliacdo nutricional, com a verificacio de peso, altura,
bicimpedincia elétrica (teste com duragdo de 30 segundos, deitado em uma
maca/colchonete, onde um equipamento indicard a quantidade de dgua no seu corpo,
esse procedimento ndo gera dor e ndo apresenta riscos);

3) Entdo, vocé serd convidado a participar de um programa de exercicios fisicos.
Caso aceite, este serd realizade 2 vezes na semana, na Universidade Estadual de
Londrina. Todo o programa serd desenvolvido e orientado por profissionais de Educacio
Fisica. O programa de exercicios é gratuito. Importante destacar que a pratica de
exercicios fisicos é segura mesmo apds o diagndstico de cincer.

4) Todo seu tratamento efou acompanhamento meédico continuara sendo
realizado como planejado, com nenhuma mudan¢a ou intervengdo da equipe de
exXercicios.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntdria. Vocé pode recusar-se a
participar ou desistir a qualquer momento durante a entrevista, avaliagdo o programa
de exercicios. N3o ha nenhum prejuizo pessoal em caso de desisténcia. Esclarecemos
também que, suas informagdes pessoais serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e ser3o tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua
participagdo. Todos os teste e exames serdo pagos pela equipe de pesquisa. A
participagdo nos programas de exercicio e gratuita.

Importante dizer que a previsio de riscos ¢ minima. Contudo, vocé pode sentir algum
desconforto ao ser perguntado sobre sua condigdo financeira, eventual
constrangimento para medida de peso, altura ou massa muscular. Podera sentir cansaco
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durante os testes fisicos e exercicios fisicos. De qualquer forma, em caso de algum risco
durante os procedimentos, vocé serd acompanhado por profissionais de saude
treinados e capacitados para deixar vocé & vontade para ndo responder alguma
pergunta especifica. Além disso, todas as medidas citadas serdo realizadas em local
reservado e com privacidade.

Assumo todas as responsabilidades financeiras e académicas caso ocorram danos
(fisicos efou emocionais) decorrentes do estudo, e vocé sera encaminhado para o
devido tratamento caso necessario.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
(Rafael Deminice, Departamento de Educagdo Fisica e Esporte da Universidade
Estadual de londrina - Parand, (43) 3371-5481 ou pelo e-mail
correndocontraocancer@gmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesguisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
prédio do LABESC - Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455,

e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.
Londrina, ___ de de 20__.

Rafael Deminice
Pesquisador Responsdvel

Eu, (colocar nome
por extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data;
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LORRENDD
CONTRA 0
LINCE]

Promavanda Atividade Fisica para Yoncer o Clncer FOTO
Anamnese

Nome:

Data de nascimento: | Telefones:

Endereco:

Data da avaliagdo: ! ! Entrevistador:

Tem acompanhante: ( ) Sim ( ) Né&o Acompanhante vai participar: ( ) Sim ( ) Nao

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

2.Experiécnia prévia com atividades fisicas e esportivas
1( ) pratica exercicios regularmente; 2( ) praticava mas parou recentemente; 3 ( ) pratica esporadicamente;
4 () praticava apenas na infancia adolescéncia; 5 ( ) sempre praticou muito pouco; 6 ( ) nunca praticou.

2.1 Se pratica ou praticou AF ou esportivas na infancia e adolescéncia, qual(is)?
Durante quantos anos? Parou de fazer ha quanto anos?

2.2 Tem alguma contraindicagéo ou dificuldade para a pratica de AF? (e.g hérnia, artrite...):

ACOMPANHANTE

3. Nome: Tel. Fixo: Te. Celular:

3.1 Endereco:
3.2 Pratica exercicios? ( )Sim ( )N&o  Se sim, Quais atividades:

3.3 Quantas vezes na semana:
3.4 O acompanhante esta convidado (a) participar das atividades, desde gue siga as onentacdes dos profissionais do projeto

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

4 .Estado Civil

1 () solteiro (a) 2 () casado (a) 3 () divorciado (a)

4 () vidvo 5 () Unido estavel 6 () prefiro ndo declarar

5..Sexo:

1 () Feminino 2 () Masculino 3 ( ) Transgénero

6. Estado empregaticio:

1 () Empregado 2 () Desempregado 3( ) Aposentado por tempofidade

4 ( )Aposentadoinvalidez 5 ( ) Estudante 6( )Dolar 7( )OQutros

Quais atividades que desempenha ou desempenhou no trabalho: quanto tempo (anos):

7. Qual é a renda mensal de seu grupo familiar (considere a soma da renda de todos que moram em sua
casa)?

1()até R$ 1.212,00 (1 salario); 4 () de R$4.848,00 aR$ 7.272,00 (4 a 6 salarios);
2()deR$ 1.212,00 a R$ 2.424,00 (1 a 2 salarios); 5 () acima de R$ 7.272,00.

3()de R$2.424,00 a R$ 4.848,00 (2 a 4 salarios);

8. Escolaridade:

1 ( ) Analfabeto 2 () Fundamental incompleto
3 () Fundamental completo/Médio incompleto 4 ( ) Médio completo / Superior incompleto
5 () Superior completo 6 () Pés-graduado

9. Habitos de vida:

9.1 Tabagismo:

1( ) Sim - quantidade cigarros/dia; tipo:

2( )Nao 3 ( ) Parou de fumar. Quantidade ___cigarros/dia; tipo: Quando:

9.2 Etilismo (ingere bebida alcoolica):

1( ) Sim—tipo: Frequéncia:

2( )N&o 3 ( ) Paroude ingerir. Tipo: Frequéncia: Quando:
10 Raga

1( ) Negro 2( ) Asiatico 3( )Pardo

4 () Branco 5( ) Indigena 6( )Outra

RESUMOS DOS CUIDADOS/ALERTAS

VARIAVEIS CLINICAS




LORRENDD

11. Patologias pré-existentes:

1( ) Diabetes Mellitus 2 ( ) Doengas do Coragao 3 ( ) Artrite ou reumatismo

4 () Hipertenséo arterial 5 ( ) Osteopenia ou osteoporose 6 ( ) Anemia

7 ( ) Depressédo, Ansiedade 8 ( ) Baixa Imunidade 9 ( ) Dislipidemia (Alto Colesterol, Triglicérides)
10

() Qutras:

12. Medicagbes em uso continuo:

1 Para que:
2 Para que
3 __ Paraque:
4 Para que
5 Para que
Outras:

13. Teve COVID-19 ( ) sim ( ) ndo. Tomou vacina ( ) Nao ( )Sim:1( ) 2( ) 3 ou mais doses ( )

14. Diagnostico oncologico:

14.1 Em que fase do cancer se encontra agora?

() Pré- tratamento; ( ) durante o tratamento; ( ) realizado ha menos de 1 anos; ( ) realizado entre 1 e 2 anos;
( ) realizado ha mais de 5anos; ( ) realizado ha mais de 10 anos

14.2 Data de diagnoéstico:
14.3 Apresenta ou apresentou recidiva do tumor: ( ) ndo ( ) sim — se sim, ha quanto
tempo
14.4 Presencga de metastase: ( ) ndo () sim — se sim, qual o local:
15. Ja fez Tratamento oncologico anterior: ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual(is)?

16. Esta tratamento oncoldgico no momento: ( ) sim ( ) nao

Se sim, tratamento oncolédgico atual prescrito: (Obter o maximo de informacgdes quanto possivel,

Data tratamento (més/ano)

( )Cirurgia __/__; ( )Radioterapia: _/_;( )Quimioterapia _ / ;( ) Hormonioterapia _ /__

() outro: Qual ?

Medicacdes utilizadas:
Descricdo do tratamento prescrito (quanto mais informagéo, melhor: ciclos, periodizacdo, cateter, via oral):

Tratamento foi feito na rede publica (SUS) ou privada?
17. Depois do tratamento, quais efeitos colaterais mais sente ainda? (anotar todos)

( ) Fadiga/Fraqueza; ( ) Dificuldade financeira; ( )Dor

( ) Ansiedade; ( ) Gastrites ou estomatite; ( ) problemas sexuais
() Sintomas depressivos; () Constipagéo (intestino preso); ( )Falta de ar

( ) Baixa cognigao (dificuldade de pensar e organizar coisas); ( ) Nauseas;

( ) Dificuldade de se locomover e fazer atividades diarias; ( )Linfedemas;

( ) Ganho de peso; ( ) Dificuldade de se alimentar/Mudancga no apetite;

( ) Dificuldade de dormir ( )dificuldade de trabalhar; ( ) Medo

( ) Incontinéncia urinaria ( ) Dificuldade de dormir; ( ) Outro:

(

) Neuropatia — perda de sensibilidade nos dedos; ( ) Dificuldades sociais e de relacionamento
Como ficou sabendo do nosso projeto:

() Instagram; () site; ( ) radio; ( ) TV; () WhatsApp de um amigo ou parente; Outro:

Termo de consentimento

Eu, , autorizo o projeto

Correndo Contra o Céncer fazer videos e fotos, e usar minha imagem para promogéao do projeto nas midias sociais.
Tenho Instagram:
Assinatura do Participante: Assinatura do Professor responsavel:
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FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Entrevistador: Data: / /  Hora:_:
ANTROPOMETRIA

12 medida | 22med | 32med MEDIA

Peso atual aferido (kg)

Peso relatado ha 1 més (kg)

Peso usual — ha 6 meses (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia do brago (cm)

Circunferéncia da panturrilha (cm)

Dobra cutanea tricipital (mm)
BIOIMPEDANCIA

R= X=

Z= Pa =

FORCA DE PREENSAO MANUAL

Mao dominante:
1( ) Direita 2( )Esquerda 3( )Ambidestro

Passou por alguma cirurgia na mao e/ou punhos nos dltimos trés meses:

1( )ndo 2( ) sim=caso sim, ndo prossiga com o teste
Apresenta algumas destas condi¢des nas mdos e/ou punhos?
1( )dedo/mao fraturado (a) 2( ) Artrite
3( ) Lesdo por esforgos repetitivos 4 ( )outra.Qual?
12 medida 22 medida
Direita (kg)
Esquerda (kg

TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

PRE-TESTE: Levantou-se sem ajuda e com seguranca e sem usar os bragos: Sim O Ndo []
e Se sim, aplique o teste. Se ndo encerre o teste.
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo: 1) Tentou, mas ndo conseguiu; 2) O
paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda; 3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro; 4)
N3o tentou, o paciente sentiu-se inseguro; 5) recusou participagdo; 6) Outros

TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES: Levantou-se cinco vezes com seguranga
O sim O Nzo

Levantou-se 5 vezes com éxito, registre o tempo:

Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo: 1) Tentou, mas ndo conseguiu; 2) O

paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda; 3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro; 4)
N&o tentou, o paciente sentiu-se inseguro; 5) recusou participacdo; 6) Outros

Flexibilidade: SENTAR E ALCANCA NA CADEIRA

Resultado 1 Resultado 2

Perna direita a frente

Perna esquerda frente
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TESTES DE EQUILIBRIO
A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS
Manteve por 10 segundos [J1 ponto
N3o manteve por 10 segundos ou ndo tentou Clo ponto

Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e assinale o motivo no quadro 1.
Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos:

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Manteve por 10 segundos [J1 ponto

NZo manteve por 10 segundos ou ndo tentou Clo ponto
Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e assinale o motivo no quadro 1.
Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos:

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Manteve por 10 segundos [J2 pontos

Manteve por 3 a 9,99 segundos 1 ponto

Manteve por menos de 3 segundos ou ndo tentou Oo ponto
Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e assinale o motivo no quadro 1.
Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos:

FLEXIBILIDADE DE OMBROS

Resultado 1 Resultado 2

Braco direito a frente

Brago esquerdo a frente

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

PRIMEIRA TENTATIVA: Tempo 4 metros: -
1) O paciente recusou participagdo : sim ( ); 2) Usou apoio? ( ) bengala; ( ) andador; ( ) outra pessoas.

SEGUNDA TENTATIVA: Tempo 4 metros:
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo: 1) Tentou, mas ndo conseguiu; 2) O
paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa; 3) Ndo tentou, o avaliador julgou inseguro;
4) N3o tentou, o paciente sentiu-se inseguro; 5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes; 6) O
paciente recusou participacdo; 7) Outros

TESTES DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Resultado do Teste - Distancia Percorrida_ METROS
Parou antes de completar? ( ) Sim () N&o. Se Sim, Qual motivo?

Classificagdo Risco de Morbimortalidade
1 ( ) Parou/fez pausa durante o teste 2( ) <300 metros- Nivel1
3 ( )300e375metros - Nivel 2 4 ( ) 375e450 metros Nivel 3
5 ( )>450metros- Nivel 4

Observacgoes:

ANEXO IV - EORTC QLQ-C30
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PORTUGUESE

O

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua satide. Responda vocé mesmo/a, por favor, a todas
as perguntas fazendo um circulo a volta do miimero que melhor se aplica ao seu caso. Ndo ha respostas certas
nem erradas. A informacao fornecida & estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: L1111
A data de nascimento (dia, més, ano): | I I I |
A data de hoje (dia, més. ano): 3 U I AT A |

Nao Um  Bastante Muito

pouco
1. Custa-Ihe fazer esfor¢os mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banho? 1 2 3 4
Durante a iltima semana : Nio Um  Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades didrias? 1 2 3 4
7. Sentiu-se limitado/a na ocupagéo habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de laser? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12. Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte




PORTUGUESE

Durante a altima semana : Nao Um Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 4

17. Teve diarreia? 1 2 3 4

18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4

19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4

20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupagoes? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

26. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4

27. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4

28. O seu estado fisico ou tratamento médico
causaram-Ihe problemas de ordem financeira? 1

(&)
)
~

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do nimero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saide em geral durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a tiltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima
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PORTUGUESE (BRAZIL)

EORTC QLO-FA13

As vezes os pacientes relatam que t€m os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique
o quanto cada um desses sintomas ou problemas esteve presente durante a tltima semana. Faca
um circulo no niimero que melhor se aplica ao seu caso.

Durante a altima semana: Nada Um  Modera- Muito
pouco  damente

1. Vocé se sentiu sem energia? 1 2 3 4
2. Voce se sentiu exausto(a)? 1 2 3 4
3. Voceé se sentiu mais devagar do que o normal? 1 2 3 4
4. Vocé se sentiu sonolento durante o dia? 1 2 3 4
5. Voce teve dificuldade para comegar as coisas? 1 2 3 4
6. Voce se sentiu sem coragem? 1 2 3 4
7. Voce se sentiu desamparado? 1 2 3 4
8. Voceé se sentiu frustrado? 1 2 3 4
9. Voce teve dificuldade para pensar com clareza? 1 2 3 4
10. Voceé se sentiu confuso? 1 2 3 4
11. O cansago atrapalhou as suas atividades diarias? 1 2 3 4

12. Vocé sentiu que o seu cansa¢o nao é (foi) compreendido
pelas pessoas proximas a vocé? 1 2 3 4
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=\ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gue nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sado aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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