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RESUMO

Introducdo: Ha 74 mil novos casos estimados de cancer de mama no Brasil de 2023 a
2025, e as altas taxas de sobrevivéncia geram demanda de estratégias para melhorar a
qualidade de vida das sobreviventes, ao qual a atividade fisica pode contribuir
beneficiando aspectos fisico-funcionais e de saude mental. Objetivo: investigar
associacfes entre os niveis de atividade fisica e qualidade de vida em mulheres
sobreviventes de cancer de mama e identificar barreiras e facilitadores a pratica no Brasil.
Métodos: estudo transversal com avaliagdo de 50 mulheres brasileiras sobreviventes de
cancer de mama. O questionario online avaliava atividade fisica, qualidade de vida e
fadiga pelo IPAQ-SF, EORTC QLQ-C30, -BR23 e -FA12, além de barreiras e
facilitadores a atividade fisica. Resultados: 84% das participantes eram fisicamente
ativas e 78% relataram ter recebido orientagdo de profissional da salde sobre atividade
fisica, com 28 relatos de preocupa¢do com a satde sendo um facilitador a atividade fisica.
19 mulheres relataram ndo perceber barreiras e 13 elencaram a fadiga. Piores qualidades
de vida estavam correlacionadas a efeitos adversos dos tratamentos oncologicos,
enquanto a atividade fisica contribuiu a reducdo de fadiga e ao aumento de
funcionalidade, por exemplo, na melhora da fungdo sexual. Ndo foram observadas
correlacdes entre atividade fisica e dor. Conclus6es: O estudo sugere que a qualidade de
vida em sobreviventes de cancer de mama pode ser beneficiada pela atividade fisica, e a
identificacdo de barreiras como fadiga e facilitadores como o cuidado com a salde s&o

importantes para promover essa pratica no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Sobreviventes, Neoplasias da Mama, Exercicio Fisico, Qualidade de
Vida



ABSTRACT

Introduction: There are an estimated 74,000 new cases of breast cancer anticipated in
Brazil from 2023 to 2025, and the concomitant elevated survival rates create a demand
for strategies to ameliorate the quality of life for survivors. Physical activity emerges as
a potential contributor, conferring benefits to both physical-functional and mental health
aspects. Objective: To investigate associations between the levels of physical activity
and quality of life in women breast cancer survivors and identify barriers and facilitators
to practice in Brazil. Methods: Cross-sectional study with 50 Brazilian breast cancer
survivors. The online questionnaire addressed physical activity, quality of life, and fatigue
utilizing instruments such as IPAQ-SF, EORTC QLQ-C30, -BR23, and -FA12, alongside
an exploration of barriers and facilitators to physical activity. Results: 84% of
participants were physically active, 78% reported having received guidance on physical
activity from a health professional, and 28 women identified health concerns as a
facilitator for physical activity. 19 women reported an absence of barriers, whereas 13
listed fatigue. Worse qualities of life were correlated with adverse effects of oncological
treatments, while physical activity contributed to the reduction of fatigue and the increase
in functionality, for example ameliorating sexual function. No correlations were
identified between physical activity and pain. Conclusions: The study suggests that
quality of life in breast cancer survivors can benefit from physical activity, and identifying
barriers, such as fatigue, and facilitators, including health-related considerations, is

important to promote this practice in the Brazilian context.

Key words: Survivors, Breast Neoplasm, Physical Exercise, Quality of Life
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ARTIGO NA INTEGRA

RESUMO

Ha& 74 mil novos casos estimados de cancer de mama no Brasil de 2023 a 2025, e
as altas taxas de sobrevivéncia geram demanda de estratégias para melhorar a qualidade
de vida das sobreviventes, ao qual a atividade fisica pode contribuir beneficiando aspectos
fisico-funcionais e de salde mental. Objetivo: investigar associacdes entre os niveis de
atividade fisica e qualidade de vida em mulheres sobreviventes de cancer de mama e
identificar barreiras e facilitadores a pratica no Brasil. Métodos: estudo transversal com
avaliacdo de 50 mulheres brasileiras sobreviventes de cancer de mama. O questionario
online avaliava atividade fisica, qualidade de vida e fadiga pelo IPAQ-SF, EORTC QLQ-
C30,-BR23 e -FA12, além de barreiras e facilitadores a atividade fisica. Resultados: 84%
das participantes eram fisicamente ativas e 78% relataram ter recebido orientacdo de
profissional da salde sobre atividade fisica, com 28 relatos de preocupacdo com a saude
sendo um facilitador a atividade fisica. 19 mulheres relataram ndo perceber barreiras e 13
elencaram a fadiga. Piores qualidades de vida estavam correlacionadas a efeitos adversos
dos tratamentos oncoldgicos, enquanto a atividade fisica contribuiu a reducédo de fadiga
e ao aumento de funcionalidade, por exemplo, na melhora da funcdo sexual. Nao foram
observadas correlacdes entre atividade fisica e dor. Conclusdes: O estudo sugere que a
qualidade de vida em sobreviventes de cancer de mama pode ser beneficiada pela
atividade fisica, e a identificacdo de barreiras como fadiga e facilitadores como o cuidado

com a salde sdo importantes para promover essa pratica no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Sobreviventes, Neoplasias da Mama, Exercicio Fisico, Qualidade de

Vida
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ABSTRACT

There are an estimated 74,000 new cases of breast cancer anticipated in Brazil
from 2023 to 2025, and the concomitant elevated survival rates create a demand for
strategies to ameliorate the quality of life for survivors. Physical activity emerges as a
potential contributor, conferring benefits to both physical-functional and mental health
aspects. Objective: To investigate associations between the levels of physical activity and
quality of life in women breast cancer survivors and identify barriers and facilitators to
practice in Brazil. Methods: Cross-sectional study with 50 Brazilian breast cancer
survivors. The online questionnaire addressed physical activity, quality of life, and fatigue
utilizing instruments such as IPAQ-SF, EORTC QLQ-C30, -BR23, and -FA12, alongside
an exploration of barriers and facilitators to physical activity. Results: 84% of participants
were physically active, 78% reported having received guidance on physical activity from
a health professional, and 28 women identified health concerns as a facilitator for physical
activity. 19 women reported an absence of barriers, whereas 13 listed fatigue. Worse
qualities of life were correlated with adverse effects of oncological treatments, while
physical activity contributed to the reduction of fatigue and the increase in functionality,
for example ameliorating sexual function. No correlations were identified between
physical activity and pain. Conclusions: The study suggests that quality of life in breast
cancer survivors can benefit from physical activity, and identifying barriers, such as
fatigue, and facilitators, including health-related considerations, is important to promote

this practice in the Brazilian context.

Key words: Survivors, Breast Neoplasm, Physical Exercise, Quality of Life
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia mais prevalente na populagdo mundial,
correspondendo a 2,26 milhdes de novos casos em 2020, e é a mais incidente em mulheres
brasileiras a excecdo dos tumores de pele ndo melanomat. O cancer de mama corresponde
a 30,1% dos casos femininos no Brasil, com 73 610 novos casos estimados para 2023. Os
avancos no tratamento oncoldgico ocasionam taxas de sobrevivéncia de 93,3% no Brasil,
resultando em uma grande quantidade de mulheres sobreviventes de cancer de mama. No
entanto, comorbidades relacionadas ao tratamento sdo frequentemente relatadas®*>®7,
atingindo até 95% de incidéncia de fadiga e/ou dor 891911 Nesse contexto, a qualidade
de vida (QV) dessas mulheres encontra-se abaixo do nivel geral da populacéo a longo
prazo, mesmo uma década apos o término do tratamento®?.

Estudos internacionais com mulheres sobreviventes de cancer de mama indicam
que o aumento dos niveis de atividade fisica (AF) pode melhorar a QV durante®® e apds
o tratamento*>16 além de reduzir os niveis de dor!”81% ¢ fadiga oncoldgica.>131>16:20.21
A longo prazo, evidéncias sugerem que a AF de baixa a moderada intensidade beneficia
tanto a salide mental quanto a fisica??, porém até 70% das sobreviventes de cancer de
mama apresentam baixos niveis de AF, 9112123242526 gpresentando efeitos negativos
como a piora da funcdo sexual a longo prazo®?. Ainda, a inatividade fisica € o principal
fator modificavel de incapacidades e mortes relacionadas ao cancer de mama, que vém
aumentando no Brasil enquanto diminuem no restante do mundo’. A producao cientifica
sobre o0 assunto ainda é principalmente internacional, havendo a necessidade de mais
estudos no Brasil.*3?" Na literatura, os niveis de AF, QV, dor, funcionalidade e fadiga
tém sido avaliados através de questionarios validados para populacdes adultas na

OnCO|Ogia 8,10,13,23,26,36
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Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi investigar associagdes entre 0s
niveis de AF e QV em mulheres brasileiras sobreviventes de cancer de mama e identificar
barreiras e facilitadores para a pratica no Brasil.

2. METODOLOGIA

Esse estudo é caracterizado como estudo observacional analitico com
delineamento transversal, e foi realizado de acordo com o Checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e respeitando 0s
principios da Declaragdo de Helsinque. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP-UFCSPA),
nimero de aprovacdo CAAE 64471222.3.0000.5345. Antes de responder aos
questionarios, todas as mulheres foram informadas sobre os procedimentos e assinaram,

de forma remota, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 50 mulheres sobreviventes de cancer de mama, maiores
de 18 anos de idade, brasileiras e com acesso a internet para o preenchimento do
questionario. Foram consideradas sobreviventes as mulheres que haviam finalizado
quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia hd mais de 6 meses. A terapia com
hormonioterapia (passada ou presente) nao foi considerada impeditiva a participacdo. Os
critérios de exclusdo foram diagndstico atual de qualquer tipo de céancer, tratamento
oncolégico atual (quimioterapia ou radioterapia), cuidados paliativos, comprometimentos
neuroldgico, cardiopulmonar e/ou musculoesquelético ndo relacionados ao cancer
impeditivos a realizacdo de atividades fisicas, e incapacidade de responder ao
questionario. A amostra foi calculada para encontrar correlacdo do nivel de AF com
escores de QV de r=0,22, obtida por Firouzbakht et al.1*. Com significancia de 5% e poder
de 80%, a amostra estimada foi de 157 mulheres. O calculo foi realizado no software

G*Power versdo 3.1.9.7. O estudo foi realizado em ambiente on-line, por meio de um
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questionario especifico elaborado através da ferramenta Google Forms (disponivel na

integra no Anexo B).

O link para o preenchimento do questionario foi divulgado através das redes
sociais e entidades relacionadas a area da oncologia mamaria, de Janeiro a Outubro de
2023. O questionario auto-administravel estruturado pelos pesquisadores englobou
questionamentos sobre caracterizacdo sociodemografica, historico clinico, orientacdo de
profissional da salde sobre AF, e questionarios traduzidos para portugués brasileiro para
avaliacdo de AF (IPAQ-SF), QV (EORTC QLQ-C30 e BR23) e fadiga (EORTC QLQ-
FA12). Para identificar barreiras e facilitadores a pratica de AF, foram incluidas 17
alternativas baseadas na literatura®?%2?®. das quais as mulheres poderiam escolher trés,
além de alternativa aberta para incluir qualquer fator que ndo estivesse previamente

listado.

Para avaliacdo dos niveis de AF, foi utilizada a versdo em portugués brasileiro do
IPAQ-SF?30, Esse questionario apresenta resultados numéricos, em minutos de
equivalente metabdlico por semana (MET-min/semana) para a classificagdo dos niveis de

AF em altos, moderados ou baixos, de acordo com instrugdes do proprio questionério.

Os outros questionarios empregados foram desenvolvidos pela Organizacdo
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) para avaliar questbes
relacionadas a QV (QLQ) geral (C30) e no cancer de mama (BR23), além de fadiga
oncoldgica (FA12)31:3233 Esses questionarios contavam com por 30, 23 e 12 questdes,
respectivamente, e também incluiram desfechos secundarios ao estudo, especificamente
dor e funcionalidade. Os questionarios da EORTC apresentam os resultados em dominios
de sintomatologia e funcionalidade, com pontuacdo de 0 a 100 em cada dominio. Nos

dominios de sintomatologia, quanto maior o resultado, maior a incidéncia de sintomas e
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efeitos colaterais, entdo, pior a condicdo de QV; ja nos de funcionalidade, quanto mais
perto de 100, maior o nivel funcional e melhor a QV. A propria EORTC disponibiliza

parametros dos questionarios, que foram utilizados como comparativo no presente estudo.

Os resultados das varidveis qualitativas foram apresentados em frequéncia
absoluta, os das quantitativas simétricas em média e desvio-padrao, e os das assimétricas
em mediana e intervalo interquartilico (IQR). A normalidade foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a
correlacdo entre as variaveis quantitativas e para 0s cruzamentos com as variaveis
categoricas foram aplicados os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com teste post-hoc
de Bonferroni e ANOVA. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. As analises foram
realizadas no software IBM SPSS Statistics for Windows, Versdo 25 (IBM Corp,

Armonk, NY, EUA).
3. RESULTADOS

No momento, os resultados referem-se a uma andlise preliminar da amostra. As
caracteristicas sociodemograficas e histdrica clinica de mulheres sobreviventes de cancer
de mama sdo apresentada na Tabela 1. Pode-se observar que as 50 mulheres avaliadas
tém idade média 52,1, com minima 30 anos e maxima 78 anos. O tempo desde o
diagnostico teve minima de 1 ano e maxima de 17 anos. 80% relataram ensino superior
completo e 98% moravam em meio urbano. O indice de Massa Corporal (IMC) médio
foi de 25,9 £ 4,3, classificado como sobrepeso. Na tabela, as faixas de IMC estdo
estratificadas por menos de 18,5kg/m?; de 18,5 a 24,9 kg/m?; de 25 a 29,9 kg/m?; e
30kg/m? ou mais. Essas faixas correspondem a classificagcbes de, respectivamente,
“abaixo do peso”, “normal”, “sobrepeso” e “obesidade”, de acordo com a Organizagdo

Mundial da Satde (OMS)3,
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A Tabela 2 apresenta os niveis de AF e se foi recebida orientacéo de profissional
da saude sobre AF. A prevaléncia dos niveis de AF mostrou que 64% das mulheres eram
muito ativas e ativas, enquanto 20% eram irregularmente ativas e 16% eram sedentarias.

78% da amostra relatou ter recebido orientacdo de profissional da saide sobre AF.

As barreiras e os facilitadores a pratica de AF encontram-se na Figura 1. 19
pessoas nao relataram barreiras, correspondendo a 38% da amostra. 4 (8%) ndo
perceberam facilitadores, e os mais frequentes foram preocupacbes com a saude (28
respostas), agrado em exercitar-se (24 respostas), e motivacao (16 respostas). As barreiras
relatadas incluiram fadiga (13 respostas), emprego (12 respostas), indisponibilidade de

tempo e desmotivacédo (10 respostas cada).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados dos questionarios EORTC para QV e
fadiga e as correlagcdes com os niveis de AF. A QV global da amostra teve mediana 83,3,
enquanto a mediana para pacientes de cancer de mama € 66,7 segundo 0s parametros
normativos.®® Mulheres com baixos niveis de AF apresentaram piores QVs,
especificamente menos funcionalidade emocional e mais fadiga fisica e interferéncia da
fadiga na vida diéria. Ja os niveis moderados de AF estiveram correlacionados com as
melhores QVs, apresentando os maiores niveis de funcionalidade e os menores de fadiga.
Em analise secundaria, também se observou que mulheres com maiores niveis de
caminhada apresentaram maior satisfacdo sexual e menos efeitos colaterais da terapia

sisttmica. Também foram encontradas correlacbes entre AF vigorosa e menos
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interferéncia da fadiga na vida diaria e a mais constipacdo. O restante dos desfechos nao

apresentou correlagdes entre AF e QV.

Foi realizada a analise dos niveis de AF e das caracteristicas sociodemograficas e
do histérico clinico das sobreviventes de cancer de mama, e a maior parte foi sem
correlagdes. Observou-se que menos tempo total sentado esteve relacionado a mulheres
com maior tempo desde o diagnostico e com menores niveis de escolaridade. Mulheres
com historico clinico de reconstrucdo mamaria tardia apresentaram os menores niveis de

AF vigorosa, com mediana 0,0 [0,0; 0,0].

Ao correlacionar as caracteristicas sociodemogréaficas e historico clinico com a
funcionalidade, que é positiva a QV, observou-se que mulheres com mais idade e anos
desde o diagnostico apresentaram melhor funcionalidade. Pessoas com IMCs elevados
obtiveram piores funcionalidades no questionario EORTC QLQ-C30. Também foi
observado pior funcionalidade fisica em mulheres com IMC maior que 30 kg/m2, com
mediana 80 [66,7; 86,7], enquanto outras faixas de IMC obtiveram mediana 93,3 [86,7;
100,0]. A funcionalidade cognitiva foi melhor em mulheres casadas, vilvas, solteiras e
pior em divorciadas, que apresentaram medianas de 100,0 [66,7; 100,0], 91,7 [83,3;
100,0], 66,7 [41,7; 83,3], € 58,3 [41,7; 83,3], respectivamente. Menor escolaridade esteve

correlacionada a maior funcao sexual.

As escalas de sintomatologia, que exercem influéncia negativa na QV, tambeém
apresentaram poucas correlacbes com caracteristicas sociodemograficas e historico
clinico das mulheres sobreviventes de cancer de mama. Foram observados menos

sintomas no geral em mulheres com mais idade e tempo desde o diagnostico. Mulheres
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que moravam sozinhas apresentaram maiores niveis de dispneia em relacdo as que
compartilhavam a moradia, com medianas de 33,3 [0,0; 33,3] e 0,0 [0,0; 0,0],
respectivamente. Mulheres com estadiamento oncoldgico zero no momento do
diagnostico apresentaram os menores niveis de insdnia e sintomatologias relacionadas ao
braco, enquanto o estadiamento | apresentou os maiores niveis desses desfechos. Os

resultados dos outros estadiamentos variaram de acordo com o dominio analisado.

Ao correlacionar-se a QV com os tratamentos oncologicos, foram observadas
correlagbes tanto com a funcionalidade quanto com as sintomatologias. O histérico
clinico com presenca de quimioterapia esteve relacionado a mais sintomatologia
relacionada aos bracos, com mediana 22,2 [11,1; 33,3], menor funcionalidade fisica, com
mediana 66,7 [33,3; 66,7], e menos satisfacdo sexual, com mediana 86,7 [80,0; 93,3].
Mulheres que haviam feito radioterapia apresentaram menos casos de diarreia, com
mediana 0,0 [0,0; 0,0]. Observou-se correlacdo do tratamento com hormonioterapia com
mais dispneia, com mediana 0,0 [0,0; 33,3]. Mulheres com intervencdo cirurgica
apresentaram maior funcionalidade cognitiva, com mediana 83,3 [66,7; 100,0] e mulheres
com reconstrucdo mamaria imediata apresentaram melhor funcdo sexual, seguidas por
reconstrucdo tardia e sem reconstrugdo, com medianas 50,0 [33,3; 66,7], 33,3 [33,3; 66,7]

e 16,7 [0,0; 50,0], respectivamente.

Ao relacionar as caracteristicas sociodemograficas e o historico clinico coletado
com as incidéncias de fadiga, foram identificadas somente as seguintes correlagdes:
mulheres com mais idade e tempo desde o diagndstico apresentaram menores niveis de
fadiga; a fadiga cognitiva foi maior em solteiras, entéo divorciadas, vitvas e casadas, com
medianas de respectivamente 50,0 [0,0; 75,0], 16,7 [0,0; 41,7], 8,3 [0,0; 16,7] € 0,0 [0,0;

8,3]. Em relacéo ao desfecho secundério da dor, ela esteve mais presente nos estagios | e
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IV, seguida pelo estagio Il, e menos em estadiamento zero e Ill, com as seguintes
medianas, respectivamente: 33,3 [16,7 ; 50,0], 33,3 [0,0 ; 66,7], 25,0 [16,7 ; 33,3], 0,0
[0,0 ; 25,0], 0,0 [0,0 ; 66,7]. O histdrico clinico de reconstrucdo mamaria tardia esteve

correlacionado as maiores incidéncias de dor, com mediana 33,3 [16,7; 50,0].

N&o foram encontradas correla¢bes dos desfechos AF, QV, fadiga ou dor com:
estado empregaticio, procedéncia, comorbidades, tipo de cirurgia (conservadora ou

radical) e outros tratamentos.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia dos niveis de AF indicou 84% das mulheres sobreviventes de
cancer de mama como fisicamente ativas, com niveis de sedentarismo abaixo dos até 70%
relatados na literatura.!12123242526 Uma possivel justificativa pode ser que 80% das
mulheres havia concluido o ensino superior, diferindo da média de escolaridade no Brasil,
que era de 19,2% para nivel superior completo em 2022%, Os altos niveis de escolaridade,
além de 78% ter recebido orientagdo profissional sobre AF, podem ser fatores que
auxiliam no entendimento da importancia da AF. Além disso, 98% das mulheres viverem
no meio urbano poderia ser um fator que possivelmente incentivaria e facilitaria o acesso
a locais de prética de AF. A AF no geral esteve correlacionada a melhoras de
funcionalidade e reducédo de sintomatologias, corroborando outros achados de melhoras
na QV em pessoas com estilos de vida ativos’3%. Mulheres que praticavam AF
regularmente apresentaram melhor fungdo sexual e as que praticavam caminhadas
apresentaram mais satisfacdo sexual, sugerindo que essa poderia ser uma linha de
intervencdo para abordar esse acometimento de longo prazo da terapia oncoldgica'?. A
fadiga oncologica mostrou-se reduzida em praticantes de AF vigorosa, intervencéo

relatada como eficiente para reduzir a fadiga em populagdes semelhantes, >131520.21
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Outro sintoma comum em sobreviventes de cancer de mama que causa prejuizos
a QV é a dor®! e apesar de algumas literaturast’*®1° encontrarem reducdes a partir da
AF, esse e outro estudo® nio observaram correlacio entre altos niveis de AF e baixa
incidéncia de dor. A justificativa pode ser que os questionarios da EORTC utilizados
nesse estudo ndo quantificam a dor; assim, pode-se considerar uma hipdtese de a AF
reduzir a intensidade da dor sem elimina-la completamente, o que geraria resultados
semelhantes aos dessa pesquisa. Como mudancas no nivel da dor ndo foram demonstradas
nesse estudo, sugerimos que pesquisas futuras incluam questionamentos mais detalhados
sobre dor.

Como demonstrado em outras pesquisas, #1113 3 QV da amostra foi
prejudicada pela alta incidéncia de sintomas e pela baixa funcionalidade, que estiveram
correlacionados aos efeitos adversos do tratamento oncoldgico. A quimioterapia
demonstrou correlacdo com menos satisfacdo sexual, e mais fadiga oncoldgica, em
concordancia com outros achados na literatura.*>812

O cuidado com a saude foi citado 28 vezes como um facilitador a AF, o que
corrobora outro estudo com sobreviventes de cancer®. Apesar de 19 mulheres nio
perceberem barreiras a AF, 13 relataram a fadiga como uma barreira a sua pratica, o que
é observado em outras literaturas.®17:26:37

As limitacbes do estudo incluem as naturais a estudos transversais, nao se
podendo estabelecer relagbes causais, além de o histérico clinico ser autorrelatado.
Também ha a caracteristica dos préprios questionarios de depender do entendimento e
memoria dos participantes. Apesar dessas limitacGes, o estudo pode contribuir ao
entendimento de fatores que impactam na QV em sobreviventes de cancer de mama,
principalmente a AF. Os pontos fortes desse estudo sé@o que os resultados estiveram

alinhados com a literatura, e trouxe mais informacoes sobre funcionalidade sexual. Para
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estudos futuros, sugere-se avaliacdes longitudinais para poder-se estabelecer relacdes de
causalidade entre AF e QV na populacdo brasileira, além de continuar a explorar a
participacdo da dor, fadiga e funcionalidade nesses dominios.

Conclui-se que ndo apresentar niveis baixos de AF esteve relacionada a melhores
aspectos de QV e menores niveis de fadiga, entre outros dominios de sintomatologia,
além de melhor funcionalidade, reforcando a importancia da AF como ferramenta para
melhora de QV na reabilitacdo apds cancer de mama. Um aspecto importante foi a
correlacdo positiva de caminhada com satisfacdo sexual, sugerindo que AF pode ser um
tratamento auxiliar a esse comprometimento comum as sobreviventes de cancer de
mama'?. As barreiras e os facilitadores encontrados nesse estudo podem servir de subsidio
ao entendimento do panorama brasileiro e para a criacdo de estratégias para a adesao a

pratica regular de AF.

Conflito de Interesses: Os autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito

de interesses.

Financiamento: O estudo ndo contou com financiamento.
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas e Historia Clinica de Mulheres
Sobreviventes de Cancer de Mama

Caracteristicas (n = 50)

Idade, em anos (média + DP) 52,1+9,4
Anos desde o diagndstico (mediana [IQR]) 4,0 [2,0; 8,0]
n (%)
IMC (kg/m?)
18,5 ou menos 2 (4%)
18,5-24,9 21 (42%)
25-29,9 17 (34%)
30 ou mais 10 (20%)
Estado civil
Solteira 8 (16%)
Casada 32 (64%)
Divorciada 8 (16%)
Vilva 2 (4%)
Moradia
Acompanhada 42 (84%)
Sozinha 8 (16%)
Procedéncia
Capital 26 (52%)
Interior 24 (48%)
Escolaridade
Pds-graduagdo Completa 30 (60%)
Ensino Superior Completo 10 (20%)
Ensino Superior Incompleto 7 (14%)
Ensino Médio Incompleto 2 (4%)
Ensino Fundamental Completo 1 (2%)

Trabalhando Atualmente

Sim 29 (58%)
Né&o 17 (34%)
Prefiro ndo informar 4 (8%)

Estadiamento oncolégico no diagnostico

Estagio 0 12 (24%)
Estégio | 5 (10%)

Estagio Il 10 (20%)
Estagio 111 15 (30%)
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Estagio IV
N&o soube relatar

Tratamento oncolégico

Quimioterapia
Sim

Né&o
Radioterapia
Sim

Né&o
Hormonioterapia
Sim

Né&o
Imunoterapia
Sim

Né&o

Cirurgia

Sim

Né&o

Outros

Tipo de cirurgia
Mastectomia radical

Cirurgia conservadora

Reconstrugdo mamaria

Imediata
Tardia

Né&o
Comorbidades
Linfedema
Sim

N&o
Tabagismo
Sim

Né&o
Colesterol elevado
Sim

N&o

Hipertensao arterial

5 (10%)
3 (6%)

29 (58%)
21 (42%)

33 (66%)
17 (34%)

27 (54%)
23 (46%)

2 (4%)
48 (96%)

48 (96%)
2 (4%)
1 (2%)

30 (63%)
18 (38%)

19 (38%)
10 (20%)
21 (42%)

11 (22%)

39 (78%)

14 (28%)
36 (72%)

11 (22%)
39 (78%)
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Sim 9 (18%)

Néao 41 (82%)
Acometimentos da Tireoide

Sim 5 (10%)
Néao 45 (90%)
Artrose

Sim 4 (8%)
Néao 46 (92%)
Diabetes

Sim 2 (4%)
Néao 48 (96%)
Artrite

Sim 1 (2%)
Néao 49 (98%)
Outros 3 (6%)

DP: Desvio-Padr&o. IMC: indice de Massa Corporal. IQR: Intervalo Interquartilico.
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Tabela 2 — Niveis de Atividade Fisica e Orientacdo de Profissional da Saude sobre
Atividade Fisica

AF por Volumes média + DP
Caminhada (MET-min/semana) 396,0 £ 1515,0
Intensidade Moderada (MET-min/semana) 620,0 + 1826,2
Intensidade Vigorosa (MET-min/semana) 160,0 + 1509,3
Total Ativo (MET-min/semana) 2037,0 + 3480,3
Total Sentado (MET-min/semana) 3063,5 + 2350,6
AF por Niveis n (%)

Alto 28 (56%)
Moderado 10 (20%)

Baixo 12 (24%)

AF por Niveis Detalhados

Muito Ativo 9 (18%)

Ativo 23 (46%)
Irregularmente Ativo A 5 (10%)
Irregularmente Ativo B 5 (10%)
Sedentario 8 (16%)
Recebida Orientacdo de Profissional da Saude sobre AF

Sim 39 (78%)

Né&o 11 (22%)

AF: Atividade Fisica. DP: Desvio-Padrao.
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Tabela 3 — Resultados dos Questionarios de Qualidade de Vida e Fadiga, e Correlacdo com os Niveis de Atividade Fisica

Niveis de AF (n =50)

Mediana [IQR] Alto (n=28) Moderado (n=10) Baixo (n=12) p-valor
EORTC QLQ-C30
Qualidade de vida global 83,3 [66,7; 91,7] 83,0 [66,7; 100,0] 83,0 [75,0; 91,7] 75,0 [66,7; 83,3] 0,260
Funcionalidade
Funcdo Fisica 86,7 [80,0; 100,0] 87,0 [83,3; 100,0] 93,0 [86,7; 100,0] 80,0 [63,3;96,7] 0,188
Desempenho de papel 100,0 [83,3; 100,01  100,0 [83,3; 100,0] 100,0 [100,0; 100,0] 83,0 [66,7; 100,0] 0,070
Funcdo Emocional 75,0 [41,7; 91,7] 75,0 [41,7; 87,5] 92,0 [83,3; 100,0] 54,0 [29,2;70,8] 0,022
Funcdo Cognitiva 83,3 [50,0; 100,0] 83,0 [50,0; 100,0] 83,0 [83,3; 100,0] 75,0 [50,0; 100,0] 0,632
Funcéo Social 83,3 [66,7; 100,0] 83,0 [66,7; 100,0] 100,0 [83,3; 100,0] 83,0 [66,7; 100,0] 0,521
Sintomatologia
Fadiga 22,2 [0,0; 33,3] 22,0 [0,0; 44,4] 6,0 [0,0; 22,2] 22,0 [16,7;44,4] 0,164
Nauseas e VOmitos 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 8,3] 0,216
Dor 16,7 [0,0; 33,3] 17,0 [0,0; 33,3] 17,0 [0,0; 16,7] 25,0[0,0;33,3] 0,610
Dispneia 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 33,3] 0,533
Insdnia 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 17,0 [0,0; 33,3] 33,0[0,0; 66,7] 0,470
Perda de Apetite 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,448
Constipagéo 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 33,3] 0,534
Diarreia 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,370
Dificuldades Financeiras 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 16,7] 0,978
EORTC QLQ-BR23
Funcionalidade
Imagem corporal 83,3 [50,0; 100,0] 83,0 [50,0; 100,0] 88,0 [58,3; 100,0] 63,0 [20,8; 95,8] 0,368
Perspectivas futuras 50,0 [0,0; 66,7] 33,0 [16,7; 66,7] 67,0 [66,7; 100,0] 0,0 [0,0; 83,3] 0,120
Sexual 33,3 [16,7; 50,0] 33,0 [16,7; 66,7] 33,0 [33,3; 50,0] 33,0 [16,7;50,0] 0,702
Satisfagdo Sexual 66,7 [33,3; 100,0] 67,0 [33,3; 100,0] 100,0 [66,7; 100,0] 67,0 [33,3;66,7] 0,268

Sintomatologia
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Efeitos colaterais da terapia 11,9 [4,8; 27,8] 10,0 [4,8; 26,2] 10,0 [4,8; 14,3] 19,0 [11,9; 30,6] 0,210
sistémica

Distdarbios por perda de 16,7 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 33,0[33,3; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,496
cabelo

Relacionada ao braco 11,110,0; 33,3] 22,0 [5,6; 33,3] 6,0 [0,0; 22,2] 11,0[0,0;55,6] 0,196
Relacionada a mama 8,3 [0,0; 25,0] 17,0 [8,3; 25,0] 4,0 [0,0; 8,3] 13,0 [0,0; 33,3] 0,095
EORTC QLQ-FA12 -

Sintomatologia

Fadiga Fisica 26,7 [6,7; 40,0] 23,0 [6,7; 40,0] 13,0 [0,0; 26,7] 37,0[23,3;56,7] 0,035
Fadiga Emocional 11,110,0; 33,3] 11,0 [0,0; 27,8] 0,0[0,0; 11,1] 22,0[5,6;44,4] 0,217
Fadiga Cognitiva 0,0 [0,0; 33,3] 0,0[0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 16,7] 0,0 [0,0; 25,0] 0,942
Interferéncia na vida diaria 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 33,0[16,7;66,7] 0,036
Sequelas Sociais 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 0,0 [0,0; 33,3] 33,0[0,0; 66,7] 0,300

AF: Atividade Fisica. EORTC QLQ-BR23: Questionério para Qualidade de Vida em Céancer de Mama da Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer. EORTC
QLQ-C30: Questionario para Qualidade de Vida da Organizagdo Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer. EORTC QLQ-FA12: Questionério para Fadiga da Organizagao
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Céancer. IQR: Intervalo Interquartilico.
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Figura 1 — Barreiras e Facilitadores a Pratica de Atividade Fisica
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ANEXOS

ANEXO A

Normas da revista para submissao do artigo como artigo original
Deve contar no maximo 3.400 palavras considerando Introdugdo, Métodos, Resultados e
Discussdo (folha de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo séo
incluidas nessa contagem). Os artigos em portugués e espanhol devem ser acompanhados
do resumo no idioma original do texto, além de abstract em inglés.
Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em
arquivo unico:
Folha de rosto com titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras
cada titulo), titulo resumido (méximo de 10 palavras), dados dos autores (nomes
completos, e-mails, numeros ORCID, entidades institucionais de vinculo profissional
com cidades, estados e paises — titulacdo e cargo ndo devem ser descritos), indicacéo do
autor para correspondéncia, agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser
mencionadas nos agradecimentos pessoas que colaboraram com o estudo, porém nao
preencheram os critérios de autoria, e/ou instituicGes que apoiaram a pesquisa com
recursos financeiros, logisticos ou outros. Também deve constar informacdo quanto a
existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, fonte de financiamento ou mencionar
que o estudo ndo contou com financiamento, e numero de identificacdo/aprovacdo do
CEP.
Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes se¢des devem
ser apresentadas:
Resumo e abstract: Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser
apresentados na forma estruturada, contemplando as secbes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclus6es. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.
Os autores deverdo apresentar no minimo quatro e no maximo seis palavras-chave no
idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussdo seja(m) destinado(s) as

conclusdes e recomendacdes.
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Referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira
mencao no texto e utilizando-se algarismos arébicos sobrescritos. A listagem final deve
seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. N&o devem
ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de periodicos seguirdo as
abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar 0s nomes dos seis primeiros
autores, seguidos da expressao et al. quando ultrapassarem esse nimero. Sempre que
disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado ao final da referéncia.
Comunicacges pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodape.

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final do
manuscrito, ndo sendo permitido o envio em arquivos separados. Deve haver quebra de
pagina entre cada uma delas. Nao formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a
ferramenta de tabelas do programa de editor de texto.

As ilustracbes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientagdo retrato e 24 cm de
largura na orientacdo paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada
(configuracao nomeada pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte
Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas 1,5. S&o aceitas figuras coloridas.
Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses
na realizacdo do estudo. Caso nédo haja conflito de interesses, os autores devem declarar:
“Os autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito de interesses”. A
informac&o sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.

Todo o conteddo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introducdo, método,
resultados, discussdo, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times
New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. N&o utilizar quebras de linha. Néo

utilizar hifenizagdes manuais forgadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, secOes, referéncias e ilustracGes) deve ser
submetido somente no formato DOC (Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas
pelo termo por extenso. N&o devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.
Todas as normas de publicacdo disponiveis na pagina da Revista Brasileira de

Epidemiologia, em https://www.scielo.br/journal/rbepid/about/#instructions .
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ANEXO B

Questionario aplicado as participantes do estudo

Pesquisa sobre Qualidade de Vida e
Fadiga

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa "Associacdo entre Atividade Fisica,
Qualidade de Vida e Fadiga em Mulheres sobreviventes de Cancer de Mama", conduzido
por Amanda Petrini Bini, Gabriela Tomedi Leites e Fabricio Edler Macagnan, vinculados ao
Curso de Fisioterapia e do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA).

0 objetivo geral desse estudo é investigar a associagao entre niveis de atividade fisica,
gualidade de vida e cansacgo de mulheres brasileiras sobreviventes de cédncer de mama.

Sua participacdo no estudo é o envio de respostas neste questionario online, constituido
por 99 questdes, sobre vocé, dados clinicos e questionarios padronizados sobre
exercicio, qualidade de vida e cansaco. Vocé precisara de aproximadamente 25 minutos
para responder o questiondrio inteiro. A maioria das questdes é objetiva e de rapido
preenchimento, mas, se, por acaso vocé perder a conexao com a internet, tem toda a
liberdade para reiniciar o preenchimento ou desistir da sua participagdo sem nenhum
prejuizo. O estudo pode auxiliar no conhecimento de barreiras e facilitadores da atividade
fisica, além de estabelecer possiveis associagdes entre atividade fisica e qualidade de
vida, podendo auxiliar em futuras intervencdes e politicas de salde publica para ajudar a
instruir sobre atividade fisica e manter a salide apés o tratamento para cancer de mama.
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Os riscos que vocé corre sao pelo proprio preenchimento do questionario, incluindo o
tempo para respondé-lo. Entre esses riscos esta o fato de responder a questdes
sensiveis e possivel constrangimento. Ha também risco de cansacgo, perda de conexdo
da internet ou interrupgao do preenchimento do formulério por qualquer razéo.

Sua participagao nesta pesquisa é de carater voluntario e anénimo e caso decida desistir
de participar, podera interromper o questionario e sair do estudo a qualquer momento,
sem nenhuma restricdo ou prejuizo. Em caso de danos decorrentes da pesquisa, os
pesquisadores garantem a assisténcia integral e imediata (de responsabilidade dos
pesquisadores), de forma gratuita, pelo tempo que for necessario. Os pesquisadores se
comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes fornecidas
por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira
as determinactes da Lei Geral de Prote¢édo de Dados (LGPD - Lei 13.709/18).

Vocé receberd uma via deste TCLE por e-mail. Se desejar outra copia, vocé pode solicitar
uma versao desse documento a qualquer momento.

Vocé pode solicitar informacgéo ou esclarecimento sobre a pesquisa, sempre que desejar,
entrando em contato com

Prof? Gabriela Tomedi Leites no niimero (51) 99931-5004 ou pelo e-mail
gabriela.tomedi@ufcspa.edu.br

Amanda Petrini Bini no niumero (51) 98400-4130 ou pelo e-mail
amandapb@ufcspa.edu.br

Fabricio Edler Macagnan no nimero (51) 99374-1286 ou pelo e-mail
fabriciom@ufcspa.edu.br

Os pesquisadores podem ser encontrados em: Rua Sarmento Leite, 245, sala 400A,
Centro de Porto Alegre - RS. Caso queira contatar o Comité de Etica em Pesquisa ligue
para 3303-8804 ou va até a Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre-RS.

Vocé ndo deve ter nenhuma despesa nem dano com a participagdo neste questionario,
mas caso tenha, eles serdo cobertos pelos pesquisadores.

¢ Indica uma pergunta ohrigatéria

§

Consentimento de participacao

Se vocé nao tiver duvidas quanto a essa participagédo e concordar em participar
do estudo, selecione, entre as opgdes abaixo, "Aceito Participar" e acompanhe
as demais orientagbes. Do contrario, selecione "nédo aceito participar”,
declarando que n&o aceita participar do estudo e ndo sera necessaria nenhuma
outra agéo.
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Marcar apenas uma oval.

(") Aceito Participar

) N&o aceito participar

As seguintes perguntas sdo somente para confirmar seu perfil

3. Por favor assinale "sim" se vocé cumpre todas as caracteristicas abaixo:
Mulher;
Maior de 18 anos de idade;
Terminou seu tratamento com cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia para
cancer de mama ha mais de 6 meses.
*Nota: se vocé fez ou esta fazendo hormonioterapia, também pode marcar_"sim"

Marcar apenas uma oval.

4. Por favor assinale se vocé se identifica com alguma das caracteristicas abaixo: *
-Tem diagnostico atual de cancer (de qualquer tipo)
-Esta em cuidados paliativos (quando o tratamento néo tem objetivo de curar,
mas sim de amenizar)
-Tem algum comprometimento (neurolégico, cardiopulmonar e/ou
musculoesquelético) sem relagdo com o cancer e que ndo permitam a
realizagao de atividades fisicas
-Esta em tratamento oncolégico* (quimioterapia ou radioterapia)
*Nota: ndo considere hormonioterapia como um tratamento oncolégico para
responder essa questao

Marcar apenas uma oval.

() N#o me identifico com nenhuma dessas caracteristicas

() Tenho alguma dessas caracteristicas

Caracteristicas Gerais

5. Qual seu Género? *

Marcar apenas uma oval.

40



) Feminino
() Masculino

) Prefiro ndo responder

6. Qual sua Data de Nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

7. Qual seu peso atual, em kg? *
Por exemplo 70,8kg

8. Qual sua altura atual, em cm? *
Por exemplo 160cm

9. Qual seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

() Solteira

() Casada
' - .
L ) Divorciada

() Vidva

10. Vocé tem parceiro atualmente? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim, moramos juntos

'f_:} Sim, mas moro sozinha

() Sim, mas moro com outras pessoas que n3o ele
() Nao, e moro sozinha

() N&o, e moro com outras pessoas
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11.

Em que estado vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.

'i__ \ Acre

() Alagoas

() Amapa

() Amazonas
() Bahia

() cCears

() Distrito Federal
() Espirito Santo
() Goias

() Maranhio
() Mato Grosso

() Mato Grosso do Sul

) Minas Gerais

() Para

) Paraiba

() Parand

(") Pernambuco

() Piaui

() Rio de Janeiro

() Rio Grande do Norte
() Rio Grande do Sul
(") Rondénia

() Roraima

() Santa Catarina
() Sdo Paulo

() Sergipe

() Tocantins

\.
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12.

13.

14.

15.

Onde vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.

() capital

() Interior

Onde vocé mora? *

Marcar apenas uma oval.

() Em uma cidade, em meio urbano

() No campo/fazenda, em meio rural

Qual seu nivel educacional? *

Marcar apenas uma oval.

—

) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto
(") Ensino Superior Completo

(") Pés-graduagio Incompleta

() Pés-graduagdo Completa
Qual seu estado empregaticio atual? *

Marcar apenas uma oval.

() Desempregada

() Procurando emprego
() Empregada

() Aposentada

() Prefiro ndo informar
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16.

Com o que vocé trabalha?

Caracteristicas Oncologicas

17.

18.

19.

Quando vocé recebeu o diagnoéstico? Escreva més e ano (ex.: 10/2022) *

Qual o tipo do cancer? *
Marcar apenas uma oval.

'f_::l Céancer de mama in situ, estagio 0

() cancer de mama em estagio inicial, estagio 1

(__) Ccancer de mama em estagio inicial, estagio 2

() Cancer de mama localmente avangado, estagio 3

(") cancer de mama metastatico, estagio 4

() Nzo sei

Quais tratamentos oncoldgicos vocé fez? Marque todos que se aplicam. *

Marque todas que se aplicam.

E Cirurgia

E Quimioterapia

| Radioterapia

E Hormonioterapia, ja finalizei

| Hormonioterapia, ainda estou em tratamento

|| Outro:
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20. Se vocé fez cirurgia, qual? *

Marcar apenas uma oval.

(

) Nio fiz cirurgia
() Mastectomia radical

() Cirurgia conservadora

21. Se fez reconstrugdo mamaria, quando fez? *

Marcar apenas uma oval.

'f: ) Nao fiz reconstrugao mamaria
) Logo depois da cirurgia de remogao
() Tardia, tempos depois de ter feito a cirurgia

22. Vocé tem linfedema?
Linfedema é um inchaco no braco do lado em que foi feita a cirurgia.

Marcar apenas uma oval.

23. Vocé fuma? *

Marcar apenas uma oval.

Ty - .
() Nao, nunca fumei
() Nao, mas ja fumei

-

() sim



24. OQutras condigbes de saude? *

Marque todas que se aplicam.

' | Nenhuma

E Diabetes

|| Press3o alta
|| Osteoporose
E Artrite

| Artrose

|| Obesidade
E Colesteral alto

|| Outro:

Atividade Fisica

Para as questdes abaixo, marque as que melhor se aplicam a voceé.

25. Vocé ja recebeu orientagdo profissional (médica) sobre atividade fisica depois
do cancer de mama?

Marcar apenas uma oval.
() sim, e foram dteis.
() Sim, mas ndo foram (teis.

() N&o, nunca recebi orientaggo.
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26.

Quais sao as principais barreiras para a pratica de atividade fisica pra vocé?
Por favor, marque 3 opgdes que mais dificultam sua pratica de atividade fisica
no dia-a-dia.

Marque todas que se aplicam.

|| Minha idade

| Meu trabalho

' | As pessoas com quem convivo (amigos, familia, etc.)

|| Minha saude

E Duracgéo e/ou frequéncia da atividade fisica (ndo tenho tempo)

' | Dificuldade de chegar ao local da pratica (por onde moro e pelo transporte
disponivel)

| Custos (transporte, academia, personal trainer, etc.)

|| Nao gosto de me exercitar, ndo me sinto bem

|| Me sinto cansada

|| Timidez

E N&o sei jogar nenhum esporte

| Clima

E Falta de seguranca no local da atividade fisica

|| Instalagées ou equipamentos inadequados/inexistentes

|| Orientagdo médica, ndo sei o que posso fazer

E Nao tenho um profissional pra supervisionar minha pratica

| Falta de motivag&o/vontade, ndo tenho objetivos claros para praticar
|| Nao percebo dificuldades

tl
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27. Quais sao as principais facilitadores para a pratica de atividade fisica pra ’
vocé? Por favor, marque 3 opgdes que mais facilitam sua pratica de atividade
fisica no dia-a-dia.

Marque todas que se aplicam.

|| Minha idade

| Meu trabalho

|| As pessoas com quem convivo (amigos, familia, etc.)

| Minha salde

|: Duracéo e/ou frequéncia da atividade fisica (tenho tempo para praticar)
E Facilidade de chegar ao local da pratica (por onde mora e pelo transporte
disponivel)

| Custos (transporte, academia, personal trainer, etc.)

' | Adoro me exercitar, faz eu me sentir bem

| | Sei jogar esportes

E Clima

|| Seguranca no local da atividade fisica

|| Instalagées ou equipamentos disponiveis/acessiveis

E Orientacao médica, sei o que posso e devo fazer

|| Tenho um profissional pra supervisionar minha pratica

|| Motivagao/vontade, tenho metas pessoais para cumprir

E Nao percebo facilitadores

|| Outro:

Atividade Fisica

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica vocé faz como parte do
seu dia a dia. As perguntas estao 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 que ndo seja ativa. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder lembre que:

* Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

« Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
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28. Quantos minutos de atividade fisica vocé faz por semana? *

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 150min de atividade fisica aerébica de moderada intensidade
E_'_:_f? Entre 150 e 300min de atividade fisica aerébica de moderada intensidade
() Mais de 300min de atividade fisica aerobica de moderada intensidade
Ef_::ii Menos de 75min de atividade fisica aerébica de vigorosa intensidade
() Entre 75 e 150min de atividade fisica aerébica de vigorosa intensidade

";'_:_'_\3 Mais de 150min de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade

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

29. 1a Em quantos dias da ultima 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?
Por favor responda em dias por SEMANA.

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
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30.

31.

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

Por favor responda em horas e minutos. (ex.: 1h 30min)

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

() Outro:

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, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do
coragdo? (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Por favor responda em dias por SEMANA.

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

|\ 1

~N o0 g AR owWwN
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32.

33.

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?

Por favor responda em horas e minutos. (ex.: 1h 25min)

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

() outro:

3a Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades VIGOROSAS *

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer
ginastica aerbbica, jogar futebol, pedalar rapido 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
respiracao ou batimentos do coragéo.

Por favor responda em dias por SEMANA.

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

C

2
3
C )4
5
6
7
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34.

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?

Por favor responda em horas e minutos (ex.: 3h 10min).

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

() Outro:

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 ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

35.

36.

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

Por favor responda em horas e minutos. (ex.: 14h 50min)
Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

-

() Outro:

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

Por favor responda em horas e minutos (ex.: 10h 26min)

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum

-

() Outro:
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Qualidade de Vida (C30)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua salide. Responda, por favor,
a todas as perguntas selecionando o nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha

respostas certas ou erradas. As informacdes que vocé fornecer permanecerao

estritamente confidenciais.

Se vocé esta respondendo pelo celular, essa questdo pode ficar mais facil se vocé utiliza-
lo na horizontal.

Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforcos,
por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala?

Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada?

Voce tem alguma dificuldade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

Voce tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?

Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,
se lavar ou usar o banheiro?

Durante a altima semana:

oo N

11
12,
13,
14,
15.
16.

Fou dificil trabalhar ou realizar suas atividades dianas?

Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer?
Vocé teve falta de ar?

Vocé teve dor?

Vocé precisou repousar?

Vocé teve problemas para dormir?

Vocé se sentiu fraco/a?

Voce teve falta de apetite?

Vocé se sentiu enjoado/a?

Voeé vomitou?

Vocé teve prisdo de ventre?

Nio

Niao

Pouco

Pouco

[ T N o L T T - T S T % B

Modera-

damente

Muito

4

Modera- Muito

damente

tad

led L e led e el lad i lad el

S N e e - S
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Durante a altima semana:

17.
18.
19.
20.

21.
22,
23,
24,
25,
26.

27.

28

29. Como vocé classificaria a sua salde em geral, durante a tltima semana?

30. Como vocé classificaria a sua gqualidade de vida em geral, durante a Gltima semana?

Vocé teve diarreia?
Vocé esteve cansado/a?
A dor interferiu em suas atividades didrias?

Vocé teve dificuldade para se concentrar em coisas
como ler jornal ou ver televisio?

Vocé se sentiu nervoso/a?

Vocé esteve preocupado/a?

Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

Vocé teve dificuldade para se lembrar das coisas?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu
em sua vida familiar?
A sua condigio fisica ou o tratamento médico interferiu

em suas atividades socias?

A sua condigdo fisica ou o tratamento médico lhe trouxe
dificuldades financeiras?

Nio

Pouco

]

[ T O T S T o I T

2

damente

3
3

3

=

e N S S

4

Modera- Muito

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 ¢ 7 que

melhor se aplica a vocé.

Péssima

Péssima
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Qualidade de Vida (BR23)

Por favor, indique até que ponto vocé apresentou esses sintomas ou problemas durante a
ultima semana. Marque o nimero que melhor se aplica ao seu caso.

Se vocé esta respondendo pelo celular, essa questdo pode ficar mais facil se vocé utiliza-

lo na horizontal.

Durante a dltima semana:

3L

32

33

34

35.

36.

37

38

39.

40.

41.

42,

43.

Sentiu a boca seca?

O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do normal?
Sentiu 03 olhos dolordos, irritados ou lacrimejantes?
Teve queda de cabelo?

Responda a esta pergunta apenas se teve queda
de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocé?

Sentiu-se doente ou indisposta?
Sentiu fogachos?
Sentiu dor de cabeca?

WVocé se sentiu menos bonita
devido & sua doenga ou tratamento?

Wocé se sentin menos mulher como resultado
de sua doenga ou tratamento?

Achou dificil observar-se nua?
Sentiu-se insatisfeita com seu corpo?

Sentiu-se preocupada com sua saide futura?

Durante as altimas guatro semanas:

44.  Ateé que ponto sentiu desejo sexual?

45.

46.

Com que freqiiéncia fo1 sexualmente ativa (teve relacdes
sexuais)? (com ou sem relagio sexual)

Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente
ativa: Até que ponto o sexo for satisfatorio para vocé?

Nio

Nio

Pouco Moderado Mouito

2

2

Pouco

3

4

4

Moderado Muito

4
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Durante a ultima semana: Nio Pouco Moderado Muito

47.  Sentiu dores no brago ou ombro? 1 2 3 4
48.  Sentiu seu brago ou sua mio inchados? 1 2 3 4
49.  Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago? 1 2 3 4
50. Sentiu dores na area de seu seio doente? 1 2 3 4
51. Sentiu a area de seu seio doente inchada? 1 2 3 4
52. Sentiu a drea de seu seio doente demasiado sensivel? 1 2 3 4

53. Sentiu problemas de pele no ou na area do seio
doente (i.e.. comichio, pele seca ou escamosa)? 1 2 3 4

Fadiga (FA12)

Por favor, indique o quanto cada um desses sintomas ou problemas esteve presente
durante a Ultima semana. Marque o nimero que melhor se aplica ao seu caso.

Se vocé esta respondendo pelo celular, essa questao pode ficar mais facil se vocé utiliza-
lo na horizontal.

Durante a ultima semana: Nada Um  Modera- Muiti
pouco  damente

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

12. Voce sentiu que o seu cansaco ndo € (fo1) compreendido
pelas pessoas proximas a voce? 1 2 3 4

Muito obrigada pelo seu tempo e pela participagao!
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