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RESUMO

Chrispan A. Avaliacdo do nivel de atividade fisica em sobreviventes de
cancer pediatrico. Sao Paulo; 2014. [Dissertagcdo de Mestrado-Fundacéao

Antdnio Prudente].

INTRODUCAO: O cancer infantil € a segunda maior causa de morte entre
criangas nos Estados Unidos assim como no Brasil, em algumas faixas
etarias. O aumento de sobreviventes do céancer infantil alteraram o
paradigma do cuidado em relacdo a cura para a énfase no tratamento a
longo prazo relacionado com a morbidade e a qualidade de vida. Ainda que
a adocdo de atividade fisica seja comprovadamente essencial para a
modificacdo ou prevencao das complicagcbes recorrentes do tratamento
contra o cancer a porcentagem de sedentarios é alta. Questdbes como a
motivagdo e a aderéncia devem ser consideradas em programas de
promog¢ao de saude. Para tanto, teorias em mudancas de comportamentos
de saude pretendem explicar meios de como os comportamentos, como a
atividade fisica, podem ser influenciados e assim, propor orientacbes e
intervencdes adequadas para mudangas de comportamentos. OBJETIVOS:
Avaliar o nivel de atividade fisica dos sobreviventes de cancer infantil
acompanhados pelo grupo GEPETTO. Verificar a associagdo entre o nivel
de atividade fisica e caracteristicas sécio-demograficas e clinicas. Descrever
os constructos da teoria do comportamento planejado (TPB) e verificar
associacdo com o nivel de atividade fisica. CASUISTICA E METODOS:
Trata-se de um estudo prospectivo com corte longitudinal, realizado com
uma amostra de conveniéncia. A populacado do estudo incluiu 119 pacientes
sobreviventes de cancer infantil, acompanhados no Nucleo de Pediatria do
A.C. Camargo Cancer Center na cidade de Sao Paulo-SP. A avaliagao
constou do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e da Teoria
do Comportamento Planejado (TPB), além da coleta de informacdes

sociodemogréficas e clinicas. RESULTADOS: A maior parte dos pacientes



(36/30,3%) possuiam idade superior a 31 anos, a maioria era do sexo
feminino (60/50,4%) e nao possuia filhos (85/71,4%). Quanto ao indice de
massa corporal, a maior parte apresentou sobrepeso (57/47,9%). Leucemia
foi o diagnostico da maior parte (26/21,8%). Quanto a classificagdo no nivel
de atividade fisica, 14 sobreviventes (11,8%) eram sedentarios, 28 (23,5%)
eram irregularmente ativos, 72 (60,5%) eram ativos e 5 (4,2%) eram muito
ativos. Os fatores socio-demograficos associados a inatividade fisica foram
idade superior a 25 anos (HR 6,81) e presencga de filhos (HR 5,58). O unico
constructo da Teoria do Comportamento Planejado associado a inatividade
fisica foi a intencdo (HR 0,93). CONCLUSAO: Acdes de incentivo e
motivacdo para a adogdo da atividade fisica em sobreviventes de cancer
infantil devem ser direcionadas aos individuos com idade superior a 25 anos,
com filhos e que sejam identificados com valores baixos de intencéo para a

pratica.



SUMMARY

Chrispan A. [Evaluation of the physical activity level in pediatric cancer
survivors]. Sdo Paulo; 2014. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacdo Anténio

Prudente].

BACKGROUND: Childhood cancer is the second leading cause of death
among children in the United States as well as in Brazil, in some age groups.
The increase in survival of childhood cancer has altered the paradigm of care
in relation to cure. The emphasis is on long-term treatment-related morbidity
and quality of life. Although the adoption of physical activity is proven
essential for the modification or prevention of recurrent complications of
cancer treatment, the percentage of sedentary is stillhigh. Issues such as
motivation and adherence should be considered in health promotion
programs. To this end, theories of health behavior changes intend to find
means to explain how behaviors such as physical activity, can be influenced
and therefore propose guidelines and appropriate interventions to change
such behavior. OBJECTIVES: To assess the level of physical activity among
survivors of childhood cancer followed by GEPETTO group. Verify the
association between the level of physical activity and sociodemographic and
clinical characteristics. Describe the constructs of the theory of planned
behavior (TPB) and assess its association with physical activity level.
PATIENTS AND METHODS: This is a prospective study with longitudinal
section, conducted with a convenience sample. The study population
included 119 survivors of childhood cancer followed at the pediatric Oncology
Department, at A.C. Camargo Cancer Center in Sao Paulo - SP. The
evaluation consisted of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and the Theory of Planned Behavior (TPB), in addition to collecting
demographic and clinical information. RESULTS: Most patients (36/30.3%)
were older than 31 years-old, most were female (60/50.4%) and had no

children (85/71.4%). As for body mass index, most of the population was



considered as overweight, (57/47.9%). The diagnosis of leukemia was most
common among the survivors (26/21.8%). As for rating the level of physical
activity, 14 survivors (11.8%) were sedentary, 28 (23.5%) were irregularly
active, 72 (60.5%) were active and 5 (4.2%) were very active. The
sociodemographic factors associated with physical inactivity were: age older
than 25 years (HR 6.81) and having children (HR 5.58). The construct of the
Theory of Planned Behavior associated with physical inactivity was the
intention (HR 0.93). CONCLUSION: encouragement and motivation for the
adoption of physical activity in childhood cancer survivors should be
addressed to individuals older than 25 years with children and who are

identified with low values of intention to practice.
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1  INTRODUCAO

O cancer infantil € a segunda maior causa de morte entre criangas na
faixa etaria de 1 a 14 nos Estados Unidos (HORNER et al. 2009). No Brasil
s&o0 9.890 casos novos de cancer somente nos anos de 2008 e 2009, sendo
a leucemia, linfoma e tumor do sistema nervoso central os canceres mais
comuns diagnosticados nessa populacdo (DE CAMARGO et al. 2009).

Para os anos de 2012 a 2013, as estimativas de incidéncia realizadas
pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
apontam a ocorréncia de 11.530 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes no pais, em excegcao dos tumores de pele ndo melanoma
(Ministério da Saude 2011).

Embora a incidéncia da doenga seja alta, os resultados obtidos com
0s avangos no tratamento tém demonstrado aumento significativo no numero
de sobreviventes, quantificando somente nos Estados Unidos, 11,1 milhdes
de sobreviventes (RIES et al. 2008).

Dados sugerem que um a cada 900 individuos sadios, entre 16 e 44
anos, sera um sobrevivente de cancer infantil, com expectativa de atingir 1 a
cada 250 no ano de 2010 (RICHARDSON et al. 1999).

Nao ha consenso na literatura pediatrica para o termo sobrevivente,
sendo considerado com tal aqueles individuos fora de tratamento entre 2 e 5

anos (LANGEVELD et al. 2002).



O aumento de sobreviventes do cancer infantil alteraram o paradigma
do cuidado em relagdo a cura para a énfase no tratamento a longo prazo
relacionado com a morbidade e a qualidade de vida (HARILA-SAARI et al.
1998; REILLY et al. 1998; REINDERS-MESSELINK et al. 1999; MATTANO
et al. 2000), sendo esta definida como um sentido de bem-estar em relagao
a vida e, embora a saude seja um importante dominio da qualidade de vida
total, ha que se considerar também o trabalho, a vida doméstica, as escolas,
a vizinhanga e os aspectos de cultura, valores e espiritualidade (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC 2000).

Segundo o Childhood Cancer Survivor Study, 62.3% de 10.387
sobreviventes (média de 26 anos; entre 18 e 48) reportam terem pelo menos
uma condi¢do crdnica de saude, das quais 27.5% consideram a situagao
severa e ou de risco de morte (OEFFINGER et al. 2006). Além disso, 37.6%
reportaram duas situagdes cronicas de saude e 23.8% reportaram trés ou
mais condi¢cdes. Entretanto, apenas 36.8% de irmaos de sobreviventes
reportaram uma condigdo crénica de saude, das quais 5.2% descreveram
como severa ou de risco de morte; 13.1% reportaram duas condigdes e
5,4% reportaram 3 ou mais.

Dentre as condicbes crénicas de saude e efeitos tardios decorrentes
do tipo de cancer e tratamento, os mais relatados foram doenca
cardiovascular, disfungdo renal, problemas musculoesqueléticos, segundo
tumor, anormalidades enddcrinas (OEFFINGER et al. 2006), dor, fadiga e
obesidade (HARILA-SAARI et al. 1998; REILLY et al. 1998; REINDERS-

MESSELINK et al. 1999; MATTANO et al. 2000). Alguns estudos realizados



na mesma populacdo desse estudo sobre efeitos tardios em sobreviventes
de cancer pediatrico apontam perda auditiva (LIBERMAN 2005), dano
gonadal com presenca de alteracao de nivel de FSH (horménio foliculo
estimulante) e/ou azoospermia e/ou volume testicular diminuido (RIZZO
2008) e redugéao da capacidade funcional cardiaca (SANTIN 2007).

Estudos tém sido realizados examinando a associag¢ao positiva entre
atividade fisica e cancer recorrente, mortalidade especifica por cancer, todas
as causas de mortalidade em sobreviventes de cancer (HOLMES et al. 2005,
HAYDON et al. 2006; MEYERHARDT et al. 2006; MEYERHARDT et al.
2006b) e controle dos efeitos tardios do tratamento contra o cancer (DIMEO
et al. 1999; COURNEYA 2001; YOUNG-MCAUGHAN et al. 2003).

Tanto a atividade fisica, definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos resultante em gasto caldrico
(CASPERSEN et al. 1985; PATE et al. 1995); quanto o exercicio
fisico,representado como todo movimento corporal realizado com o objetivo
de aprimorar um ou mais componentes da aptidao fisica, (CASPERSEN et
al. 1985; PATE et al. 1995) podem oferecer beneficios decorrentes das
respostas agudas e crbnicas estimuladas de acordo com a pratica (NIEMAN

1988).

0 Agudas:

e Aumento da frequéncia cardiaca;



e Aumento do débito cardiaco (volume sanguineo bombeado pelos
ventriculos do coragdo em cada batimento cardiaco = frequéncia
cardiaca X volume sistolico);

e Aumento do fluxo sanguineo para os musculos ativos;

e Aumento da pressao sanguinea sistdlica;

¢ Aumento da oxigenagéao arteriovenosa;

e Aumento da ventilagao (respiratéria);

¢ Melhora da capacidade de difusdo pulmonar;

e Aumento do consumo de oxigénio;

e Diminuigao do pH sanguineo.

Crbnicas:

e Alteragbes bioquimicas nos musculos esqueléticos: aumento de
mioglobina; mitocéndria, enzimas, energia, area de fibra de
contracio lenta;

e Mudancas na condi¢ao cardiorrespiratoria de repouso: aumento do
tamanho do coragdo, débito cardiaco, volume sanguineo,
densidade capilar, além da diminuigcdo da frequéncia cardiaca de
repouso;

e Alteragbes submaximas do exercicio: aumento no limiar anaerdbico
e débito cardiaco, com decréscimo na producido de acido latico,
frequéncia cardiaca e produto cardiaco;

¢ Modificagdes maximas do exercicio: aumento do consumo maximo

de oxigénio, débito cardiaco, fluxo sanguineo para musculos ativos,



habilidade em tolerar niveis mais altos de acido latico, ventilagao e
difusdo da capacidade pulmonar, além de efeito variavel na
frequéncia cardiaca maxima,;

e Qutras alteragdes: diminuicdo da gordura corporal total, lipidios
sanguineos e frequéncia cardiaca de restabelecimento, além do
aumento da aclimatizagao no calor e da densidade/forca de ossos

e tecidos conectivos.

De modo geral, a atividade fisica contribui para o balango energético
positivo, prevencao de obesidade, doengas cardiovasculares, osteoporose,
diabetes, hipertensdo e alguns tipos de cancer (ROGERS et al. 2008) entre
outros. Beneficios como esses podem ser da mesma forma encontrados em
sobreviventes (SAARTO et al. 1997; SMITH 2003), ainda que as
capacidades para as atividades fisicas e os seus efeitos possam apresentar
diferencas, dependendo do diagndstico e tratamento (COURNEYA e
FRIEDENREICH 2001).

Os efeitos da atividade fisica, quando estudados especificamente em
sobreviventes de cancer infantil e adulto (COX et al. 2009), apontam como
beneficios a reducao de fadiga; do nivel de depressao e ansiedade (DIMEO
et al. 1999; COURNEYA e FRIEDENREICH 1999a; COURNEYA 2001;
COURNEYA et al. 2003a; MOCK et al. 2005; TERCYAK et al. 2006; COX et
al. 2009; NESS et al. 2009) aumento da motivacao autonoma (FINNEGAN et

al. 2007) e autoeficacia (TYC et al. 2001; FINNEGAN et al. 2007).



Melhoras foram encontradas na capacidade cardiorrespiratoria,
funcao fisica (COURNEYA et al. 2003b; THORSEN et al. 2005; QUIST et al.
2006), forca, flexibilidade, massa magra corporal, IGF-I, IGF-BP-III,
parametros de imunidade (contagem de neutrdfilos, atividade de células NK,
proteina C-reativa e citocinas) e por fim, melhora da qualidade de vida
(COURNEYA et al. 2003b; THORSEN et al. 2005; QUIST et al. 2006).

Os niveis de atividade fisica recomendados pelos guias do American
College of Sports Medicine e da American Heart Association com objetivo de
promover ou manter a saude, preconizam que todo adulto deve acumular 30
minutos de atividade fisica aerobia de intensidade moderada em sua
maioria, no minimo 5 dias por semana ou 20 minutos de atividade vigorosa
pelo menos 3 vezes por semana (HASKELL et al. 2007). A intensidade
absoluta da atividade é caracterizada pelo equivalente metabdlico (MET),
sendo que 1 MET corresponde a 3,5 ml de oxigénio consumido por quilo de
peso corporal em estado basal de metabolismo e ao dispéndio energético de
1,2 quilocalorias. Dessa forma, as atividades moderadas sdo aquelas com
equivalente metabdlico entre 3.0 e 6.0 METs (3.5 a 7 kcal/min) e as
atividades vigorosas sédo aquelas com equivalente metabdlico maiores que
6.0 METs e que geram dispéndio energético também maiores que 7 kcal/min
(CDC 1999).

Ainda que a adocdo de atividade fisica seja comprovadamente
essencial para a modificacdo ou prevengao das complicagdes recorrentes do
tratamento contra o cancer (DIMEO et al. 1999; COURNEYA 2001; YOUNG-

MCAUGHAN et al. 2003) a porcentagem de sedentarios é alta, variando



entre 20% e 52% entre os sobreviventes. Se ajustados por idade, raga e
etnia, todos os sobreviventes sdo substancialmente mais propensos a
inatividade quando comparados a contraparte saudavel (FLORIN et al. 2007)
e quando comparados com eles proprios, antes do diagnostico da doenga
(COURNEYA e FRIEDENREICH 1997a; COURNEYA e FRIEDENREICH
1997b; IRWIN et al. 2003).

Em concordancia, outros autores apontam que os sobreviventes tém
menos probabilidade de serem ativos do que a populacdo nédo portadora de
cancer, com relatos de menos do que 50% de adultos sobreviventes
engajados em atividade fisica regular ou seguindo os guias para atividade
fisica regular (MULHERN et al. 1995; TYC et al. 2001; HUDSON 2002;
CASTELLINO et al. 2005; DEMARK-WAHNEFRIED et al. 2005; FLORIN et
al. 2007; NESS et al. 2009).

Em comparacdo com os dados de dois grandes estudos, o Behavior
Risk Factor Survey Study (BRFSS) — 2003 e o Childhood Cancer Survivor
Study (CCSS), NESS et al. (2009) reportaram que 52.1% dos participantes
do CCSS nao seguiam as recomendag¢des do American College of Sports
Medicine e a American Heart Association (HASKELL et al. 2007) e 22,7%
eram inativos, comparados com 47.3% e 20% dos BRFSS participantes,
respectivamente.

E importante considerar que, de acordo com a U.S. United States
Department of Health and Human Services (2008), quando um individuo

encontra-se em situacdo crbénica de saude deve-se manter ativo tanto



quando a sua condi¢cao permitir, evitar a inatividade e primar pela indicagao
de que qualquer atividade fisica € melhor do que nenhuma.

E importante considerar que algumas terapias podem reduzir a
capacidade do individuo para o exercicio devido aos efeitos adversos nos
sistemas cardiovascular, neurolégico e muscular (HEWITT et al. 2006).
Outros fatores como educacéo, fadiga, medo e resisténcia fisica interferem
direta ou indiretamente a participacdo de adultos sobreviventes de cancer
em programas de atividade fisica (COURNEYA et al. 2005, 2009). Maior
nivel de educagédo (RUEEGG et al. 2012) entre os homens, e percepgao de
boa resisténcia (AZIZ 2002), entre as mulheres; sao fatores que predizem
maior nivel de atividade fisica, sendo que baixa capacidade para o exercicio
influencia diretamente estilos de vida mais sedentarios entre os
sobreviventes.

Outros fatores relacionados a inatividade fisica em sobreviventes
apontam para a fase de pico da doenca, em sua maioria entre 2 e 5 anos de
idade da crianga, somado a uma média de 2 anos e meio de terapia
(OEFFINGER et al. 2006). Esse periodo corresponde a faixa etaria em que
muitas criangas sao inseridas nas atividades fisicas de lazer; sugerindo que
as mesmas nessas condicbes possam ser impedidas de estabelecerem
interesse nas atividades corporais como brincar e jogar (SAN JUAN et al.
2011). A essa questdo soma-se a superprotecdo dos pais e educadores
(AZNAR et al. 2006).

Embora os beneficios da atividade fisica regular estejam bem

estabelecidos para a populagdo em questdo, € sabido que apenas a



informacdo é insuficiente para promover a adocdo da atividade fisica e
modificar habitos de vida de maneira geral. E importante atentar para
questdes como a motivagao e a aderéncia quando programas de promogao
de saude sdo empregados (WANKEL 1988). Teorias em mudangas de
comportamentos de saude podem explicar meios de como o0s
comportamentos, como a atividade fisica, podem ser influenciados. Embora
existam muitos modelos, a Teoria do Comportamento Planejado (Theory of
Planned Behavior - TPB) tem provado ser muito efetiva em explicar
comportamentos (PINTO e CICCOLO 2011; SYMONS DOWNS e
HAUSENBLAUS 2005).

A TPB é uma extenséo da teoria da agcao fundamentada (Theory of
Reasoned Action - TRA), criada em 1967 por Fishbein, citado por
MONTANO e KASPRZYK (2002, p.67) com o objetivo de entender a relacdo
entre atitudes e comportamentos. A TRA inclui medidas de atitude e
percepgao de normas sociais que determinam a intengdo comportamental, ja
a TPB considera as medidas anteriores além de um construto adicional
relacionado a percepcdo de controle sobre a adocdo do comportamento
(AJZEN e MADDEN 1986; AJZEN 1991; AJZEN e DRIVER 1991). ATRA e
a TPB sao consideradas teorias independentes e ambas afirmam que todos
os outros fatores demograficos e ambientais influenciam os construtos e
contribuem para explicar a probabilidade da adocdao de comportamentos
(MONTANO e KASPRZYK 2002).

De acordo com a TPB, o comportamento humano é guiado por trés

tipos de consideracdes: crencas sobre a probabilidade do comportamento e
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classificagado desses resultados (crengas comportamentais), crengas sobre
as expectativas dos outros e motivacdo para cumprir com essas
expectativas (crengcas normativas) e crengas sobre a presenga de fatores
que podem facilitar ou impedir a adogao do comportamento e a percepgao
de poder desses fatores (crengas de controle). De modo geral, as crengas
comportamentais produzem atitudes favoraveis ou desfavoraveis na direcéo
do comportamento; as normas normativas resultam em resultam na
percepcgao da pressao social ou normas subjetivas; ja as crengas de controle
fornecem o conceito de controle comportamental percebido (AJZEN 2011).

Em combinacdo, atitude na direcdo do comportamento, normas
subjetivas e a percepgao de controle do comportamento caracterizam a
intengdo comportamental. Como regra geral, quanto mais favoravel a atitude
e as normas subjetivas, e melhor a percepgao de controle; mais forte podera
ser a intencao do individuo em adotar o comportamento em questao (AJZEN
2011).

Sendo assim, é esperado que os individuos possam realizar suas
intengdes quando a oportunidade surgir, de acordo com o nivel de controle
real sobre o comportamento. A intencdo € considerada entdo o precedente
imediato do comportamento. No entanto, por conta das dificuldades de
execucgao de muitos comportamentos e do limite do controle volitivo (controle
da vontade), considera-se a percepgao do controle comportamental como
adicional a intencédo (AJZEN 2011).

Mais especificamente, as crengas comportamentais sdo baseadas

nas atitudes, determinadas pelas crencas individuais sobre os resultados ou
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atributos relacionados a adog¢dao do comportamento, ponderada pela
avaliacdo dos resultados ou atributos inerentes a ela. Assim, a pessoa que
possuir forte crenca positiva sobre os resultados do comportamento tera
também atitude positiva na direcdo do comportamento; sendo o contrario
também verdadeiro (MONTANO e KASPRZYK 2002).

As crengas normativas referem-se as normas subjetivas dos
individuos, caracterizadas por referéncias individuais importantes tanto para
a aprovacao quanto para desaprovacao do comportamento em questdo. O
peso de cada norma influencia a motivacdo em cumpri-la e dessa forma, o
individuo que acredita nessas referéncias tera mais motivagcao em estar de
acordo com as expectativas, apresentando normas subjetivas positivas ou
negativas, quando o contrario for verdadeiro (MONTANO e KASPRZYK
2002).

Por fim, as crencas de controle sdo relacionadas com o controle
volitivo individual (controle da vontade) como um esforco a aquisicdo de
fatores externos ao controle individual que podem afetar a intencédo e
comportamento das pessoas, baseadas na ideia de que a performance
comportamental é determinada juntamente pela motivacdo (intengcdo) e
habilidade (controle comportamental). Os autores defendem que um
individuo se esforcara mais em um determinado comportamento no
momento em que a percepcao de controle sobre esse comportamento for
maior, ou seja, quando a sua percepg¢ao de controle comportamental for alta.
A percepcao do controle sobre o comportamento, em conjunto com a

intencao, tem efeito direto sobre o comportamento, particularmente quando a
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percepcao de controle representa uma avaliagao precisa do controle atual
sobre o comportamento (AJZEN e MADDEN 1986; AJZEN 1991; AJZEN e
DRIVER 1991). Nos ultimos anos, a TPB tem sido cada vez mais aplicada
para explicar uma variedade de comportamentos de saude, incluindo
exercicio, uso de drogas e tabagismo, prevencdo de HIV e DST,
mamografia, servicos de prevengdo e higiene bucal. Estes estudos
encontraram apoio para controle percebido como um preditor direto tanto
para intencdo quanto para comportamento (AJZEN 1991; BLUE 1995;
MONTANO et al. 1997; CRAIG et al. 1996; ALBARRACIN et al. 2001).

A TPB foi também avaliada quanto a analise de conteudo e
confiabilidade para identificar os fatores psicossociais determinantes do
comportamento de atividade fisica em coronariopatas, apontando evidéncias
positivas por MENDEZ (2010). Outra pesquisa se propds a verificar a
intencdo do uso de preservativo masculino entre jovens de Belo Horizonte
através da TPB, identificando que diferencas atitudinais entre homens, que
sao menos resistentes a vontade de nao usar preservativo, e mulheres, que
destacam a importancia da influéncia de ginecologistas e pais na orientagéo
para que fagam sexo seguro (DE MATOS et al. 2009).

A TPB tem sido empregada em estudos transversais realizados com
sobreviventes em cancer de mama (COURNEYA et al. 2001; VALLANCE et
al. 2008), cancer coloretal (COURNEYA et al. 2004), prostata (HUNT-
SHANKS et al. 2006), pulmdo (KARVINEN et al. 2009), linfoma nao-
Hodgkins (COURNEYA et al. 2005), mieloma multiplo (JONES et al. 2006) e

endométrio (KARVINEN et al. 2009).
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Como toda mudanca de comportamento, a adocado de habitos
saudaveis ¢é influenciada por questbes internas e externas. Aponta
MATSUDO (2005) a importancia da detecgao das barreiras que impedem a
pratica da atividade fisica, contribuindo para a afirmagao de que é importante
atentar para questdes comportamentais quando programas de promogao de
saude sdo empregados (SYMONS DOWNS e HAUSENBLAUS 2005).

Com o objetivo de entender a motivagéo para a adogao de atividade
fisica em adolescentes sobreviventes de cancer infantil um estudo empregou
a TPB e identificou que as intervengdes para essa populagdo devem ser
focadas no desenvolvimento de forte intencdo, aumento do senso de
autoeficacia, afetividade e atitudes instrumentais positivas (KEATS et al.
2007). Por conta da necessidade em promover estilos de vida saudaveis
dentre a populacdo de sobreviventes de cancer infantil, a orientacdo quanto
a atividade fisica deve ser encorajada, sendo que o que o tipo, frequéncia,
duracao e intensidade do exercicio devem ser individualizadas de acordo
com a idade, condicionamento fisico prévio, tipo de céancer, estagio do
tratamento, tipo de terapia e condigdes de comorbidade (HEWITT et al.
2006).

A orientacdo correta para essa populacdo deve obedecer as
recomendagdes do American College of Sports Medicine e da American
Heart Association (HASKELL et al. 2007) e pode ser feito por profissionais
de saude. A fim de diagnosticar, prescrever e monitorar o nivel de atividade
fisica dos individuos, € indicado o emprego de ferramentas como o IPAC

(Questionario Internacional de Atividade Fisica), desenvolvido pela
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Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencgéao
de Doengas norte-americano (CDC) em estudos realizados em parceria com
o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do

Sul (CELAFISCS) e 12 centros mundiais (MATSUDO 2005).
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OBJETIVOS

Avaliar o nivel de atividade fisica dos sobreviventes de cancer infantil
acompanhados pelo grupo GEPETTO;

Verificar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e
caracteristicas socio-demogréficas e clinicas;

Descrever os constructos da teoria do comportamento planejado

(TPB) e verificar associagao com o nivel de atividade fisica.
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3 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo com corte longitudinal, realizado

com uma amostra de conveniéncia.

3.1 CASUISTICA

A populagao do estudo incluiu os pacientes sobreviventes de cancer
infantil, acompanhados no Nucleo de Pediatria do A.C.Camargo Cancer
Center na cidade de S&o Paulo, SP.

No presente projeto foram considerados sobreviventes de céncer, os
pacientes que estavam fora de tratamento ha pelo menos 5 anos (PICADO
et al. 1998).

O Grupo de Estudos Pediatricos dos Efeitos Tardios do Tratamento
Oncolégico (GEPETTO) do Nucleo de Pediatria atende de forma
sistematizada ao més, aproximadamente 50 pacientes sobreviventes de
cancer infantil, sendo que cerca de 1/3 destes pacientes sao avaliados pela
primeira vez em relacado aos efeitos tardios. As consultas envolvem tanto a
avaliagao inicial quanto as consultas de retorno e sao realizadas por varios
especialistas que buscam os efeitos tardios da terapia oncoldgica, entre eles
oncologista pediatra, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudidloga e pedagoga.

Outros profissionais que acompanham os pacientes do GEPETTO incluem:
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nefrologista, endocrinologista, neurologista, radioterapeuta, nutricionista,

psiquiatra, aconselhamento genético, entre outros.

3.1.1 Critérios de incluséao
Foram incluidos nesse estudo os pacientes que atenderam os
seguintes critérios:
. Ser sobrevivente do céncer infantil* com idade atual maior que 18
anos.

*Critérios baseados no estudo original (LANGEVELD et al. 2002).

3.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os pacientes que nao apresentaram condigdes
clinicas para a realizacdo de atividade fisica ou que demonstraram
incapacidade de compreensao para o preenchimento dos questionarios, bem
como pacientes em que nao foi possivel realizar a entrevista por tempo

insuficiente ou aqueles ja incluidos no estudo.

3.1.3 Célculo de tamanho da amostra

O presente estudo foi baseado na amostra apresentada por KEATS et
al. (2007) em que foram encontrados valores de confiabilidade (Coeficiente
Alfa de Cronbach) de 0,88, 0,88 e 0,79 respectivamente para crencas
comportamentais, normativas e de controle. Os coeficientes de correlagao
de Pearson do estudo variaram de 0,27 (percepgao de controle e atitude

afetiva) a 0,78 (percepcao de controle e autoeficacia). Portanto,



considerando-se um erro tipo 1 de 5% e poder de 95% estimou-se serem
necessarios 49 a 169 pacientes no estudo.

A populagdo do GEPETTO é composta por 3000 pacientes ja
avaliados. No periodo de coleta, entre 21/02/2012 e 11/07/2013 foram
agendados no ambulatério 1500 pacientes dentre os quais 432 estavam
sendo acompanhados pelo GEPETTO. Dentre os que compareceram as

consultas 119 foram incluidos nesse estudo.

lll\

Figura 1 - Descrigdo da amostra incluida no estudo.
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3.2.1
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METODO

Metodologia

Os pacientes foram avaliados em dois momentos:

Avaliagao inicial: avaliagdo do nivel de atividade fisica através do
IPAQ, avaliagdo das caracteristicas de comportamento em saude
através da Teoria do Comportamento Planejado, coleta de dados da
Ficha Clinica;

Orientagao educacional: realizado apds avaliagao inicial, a orientagao
educacional para a atividade fisica foi realizada de acordo com as
recomendagdes do American College of Sports Medicine e da
American Heart Association (HASKELL et al. 2007) nas quais todo
adulto deve acumular 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada em sua maioria, no minimo 5 dias por semana ou 20
minutos de atividade vigorosa pelo menos 3 vezes por semana.
Reavaliagao: reavaliagdo do nivel de atividade fisica através do IPAQ
no periodo entre 3 a 4 meses apos a primeira avaliacdo. Foi proposto
esse periodo para reavaliacao devido ao tempo para que adaptagdes
cronicas relacionadas ao exercicio aerobio sejam encontradas na
pratica regular. As mais comuns sdo a melhora do volume de oxigénio
maximo consumido, diminuicdes de circunferéncia abdominal, massa
gorda e indice de massa corporal (BALLOR et al. 1996; AHMADIZAD
et al. 2007; DAVIDSON et al. 2009; BATEMAN et al. 2011; WILLIS et

al. 2012). Foram realizadas 3 tentativas de contato em horarios
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diferentes para cada paciente antes que o mesmo seja considerado

como perda de seguimento.

No dia da consulta do GEPETTO, os pacientes foram convidados a
participar do estudo e aqueles que concordaram procederam a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).
A entrevista foi realizada pelo pesquisador com formacdo em educacao
fisica para preenchimento da Ficha Clinica, do IPAQ e TPB. Ao final da
avaliagao o paciente foi orientado quanto a atividade fisica de acordo com as
recomendagdes propostas pelo Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul, baseado nos guias do American
College of Sports Medicine e da American Heart Association (HASKELL et
al. 2007). Apo6s orientagdo foi entregue ao paciente material impresso
contendo informagdes e sugestdes para o cumprimento das orientagdes

educacionais. A entrevista de reavaliagao foi realizada por telefone.

3.2.2 Instrumentos e Variaveis

A Ficha Clinica (Apéndice 1)

A ficha clinica foi composta por dados clinicos, sécio-demograficos e
socio-econdmicos que foram coletados a partir do prontuario médico e
também na entrevista. Incluiu as seguintes variaveis:

. Dados clinicos: diagndstico, idade ao diagndstico, modalidades
terapéuticas, data do término do tratamento, efeitos tardios,

tabagismo, etilismo, dependéncia quimica, medica¢gées em uso.
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] Dados socio-demograficos: sexo, idade, procedéncia, estado civil,
raca/cor da pele, numero de filhos e de dependentes e nivel
educacional.

. Dados socio-econdmicos: através do questionario Critério de
Classificagao Econdmica Brasil (Anexo 3). O Critério de Classificagao
Econdmica Brasil avalia o poder de compra das pessoas e familias
urbanas classificando-as em classes econdmicas.

A classificacao é feita através de um sistema de pontos, como segue:

Quadro 1 - Sistema de Pontos

Tem

Z
Qan
(@)

Itens de posse

4 ou +

5}
3

Televisdao em cores
Video cassete / DVD
Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Aspirador de po6

Maquina de lavar roupas

Geladeira sem freezer

o O] O O O O ol ol ol o
= N N = =2 N NN 2N -
= NN ] AR W N W N
= NN = 2~ O D W N W
=N DN = 2B O BB O

Geladeira duplex ou freezer




Quadro 2 - Grau de instrugao do chefe da familia

Analfabeto / Primario Incompleto

Primario Completo / Ginasial Incompleto

Ginasial Completo / Colegial Incompleto

Colegial Completo / Superior Incompleto

Superior Completo / Pés-graduado

ol Wl N = O

Quadro 3 - Cortes do Critério Brasil

22

Classe Pontos
A1 30-34
A2 25-29
B1 21-24
B2 17 - 20
C 11-16

06 —10
E 0-05
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Quadro 4 — Caracteristicas socio-demograficas e clinicas do pacientes.

Variavel Tipo de Variavel Categorias

Idade Qualitativa ordinal 18-20, 21-25, 26-30, >31.

Sexo Qualitativa nominal Feminino, masculino.

Procedéncia Qualitativa nominal AC, AL, AP, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA,
MT, MS, MG, PR, PB, PA, PE, Pl, RJ, RN,
RS, RO, RR, SC, SE, SP, TO.

Estado civil Qualitativa nominal Solteiro, casado, vilvo, separado.

Raca* Qualitativa nominal Branca, morena, parda, negra, preta,
amarela, indigena, outras.

Numero de filhos Qualitativa ordinal 0,1,2,3,4,5.

Numero de Qualitativa ordinal 0,1,2,3,4,5.

dependentes

Nivel educacional** | Qualitativa ordinal Ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino
superior  incompleto, ensino  superior
completo.

Trabalho***

Qualitativa nominal

Empregado do setor privado com carteira
assinada, empregado do setor privado sem
carteira assinada, militar ou empregado do
setor publico, trabalhador doméstico, conta

prépria, empregador, ndo remunerado,
desempregado.

Tabagista Qualitativa nominal Sim, néo.

Etilista Qualitativa nominal Sim, néo.

Peso Qualitativa ordinal 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99,
100-109, 110-119.

Altura Qualitativa ordinal 1,40 - 1,49, 1,50-1,59, 1,60-1,69, 1,70-1,79,

1,80-1,89, 1,90-1,99.

Critério Brasil

Qualitativa ordinal

A1,A2,B1,B2,C, D, E.

Diagnéstico Qualitativa nominal Leucemia, linfoma n&o Hodgkin, linfoma
Hodgkin, tumor de SNC, tumor de Wilms,
sarcoma de partes moles, neuroblastoma,
osteossarcoma, Ewing/PNET, hepaticos,
retinoblastoma, outros.

Data do Qualitativa ordinal 0-5, 6-10,11-15, >16.

diagnéstico (idade

ao diagndstico)

Modalidade Qualitativa nominal Quimioterapia, radioterapia, cirurgia,

terapéutica transplante de medula 6ssea/célula tronco

periférica, outras.

Data de término do
tratamento (idade
ao término do
tratamento)

Qualitativa ordinal

0-5, 6-10,11-15, >16.

Efeitos tardios

Qualitativa nominal

Sim, néo.

Medicacbes em
uso

Qualitativa nominal

Sim, néo.

*Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2008)
** Ministério da Educacéao e Cultura MEC (1996)
***Ministério do Trabalho e Emprego (2010)
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B Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)-Versdo Curta

(Anexo 1)

O IPAQ é um instrumento de dominio publico disponivel em nosso

meio em http://www.celafiscs.org.br, utilizado para analisar o nivel de
atividade fisica conforme os critérios de frequéncia e duracido de atividade
fisica. Ele classifica os sujeitos em cinco categorias (Centro de Estudos do

Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul- CELAFISCS 2011):

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao e/ou;
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao somada a qualquer
outra atividade moderada e/ou caminhada = 5 dias/sem e = 30 minutos por

sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; e/ou;

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao;
elou;

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém,
de forma insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as

recomendagdes quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa
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classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de

atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Sera considerado um indice favoravel na adogao do comportamento
relacionado a atividade fisica caso o sujeito de pesquisa apresente, na
reavaliagao, alteragao de pelo menos um grau na categoria estabelecida no
IPAQ, quando comparado a avaliagao inicial.

Para melhor classificacido das atividades fisicas sera adotado como
material de apoio o Compéndio de Atividades Fisicas, adaptado para o

portugués por FARINATTI (2003) (Anexo 2).

C Teoria do Comportamento Planejado (TPB) (Apéndice 2)

Para avaliar as caracteristicas do comportamento de saude
relacionadas a atividade fisica foi criado um questionario conforme a Teoria
do Comportamento Planejado, seguindo as orientagdes sobre o método de
construgéo proposto por AJZEN (2011), uma vez que a TPB nao propde um
questionario padrao. O questionario deve contemplar trés blocos de
conteudos, separados em crengas comportamentais, crencas normativas e
crencas de controle. As crencas de controle sao divididas em duas

subescalas, afetivas e instrumentais, as afetivas sdo relacionadas a maneira
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como o individuo se relaciona com a atividade fisica e as instrumentais
refletem a importancia percebida do sujeito em relagdo ao exercicio. Em
crengas normativas as normas subjetivas refletem a percepg¢ao do sujeito
sobre a importancia que as outras pessoas atribuem ao exercicio. Ja as
crencas de controle sao subdivididas nas subescalas controle percebido,
que refletem a percepcao de controle sobre o exercicio e autoeficacia, que
refletem a confianca nas habilidades pessoais para o exercicio. Questdes
para a mensuracao da intencdo e relacionada ao comportamento passado
também devem ser criadas. A intencdo é o indicador imediato do
comportamento, determinada pelas normas subjetivas, atitudes e controle
comportamental percebido.

O instrumento desenvolvido no presente estudo foi comparado aos
aspectos descritos na pesquisa de KEATS et al. (2007) que criou um
questionario para compreensdo do comportamento atividade fisica em
sobreviventes de cancer infantil (ndo disponibilizado na referéncia).

Todos os itens foram mensurados em escala de adjetivos bipolar
entre 1 e 7 pontos, na qual os descritores verbais considerados foram: entre
1 e 7 como extremo, entre 2 e 6 como moderado e 3 e 5 pouco. As escalas
de diferencial semantico foram elaboradas por OSGOQOD et al. (1957) e
demonstram a posi¢cao das atitudes em relacdo ao objeto de pesquisa em
uma escala de sete pontos, o que revela a forga e a direcdo da atitude. O
uso desta escala é indicado por AJZEN (2011); podendo o pesquisador
utilizar mais ou menos pontos para a TPB.

Os itens avaliados foram:
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Atitudes (crengcas comportamentais), divididas em subgrupos

(Questao 1):

v Afetivas: refletem quanto o sujeito se diverte com a atividade fisica
(tensde 1a7);

v Instrumentais: refletem a importancia percebida do sujeito em

relacao ao exercicio (itens de 8 a 14).

Normas subjetivas (crengas normativas) que refletem a percepgéo do
sujeito sobre a importancia que as outras pessoas dao ao exercicio

(Questdes 2 a 4).

Controle comportamental percebido (crencas de controle), divididas

em subgrupos:

v' Controle percebido: refletem a percepcdo de controle sobre o
exercicio (Questdes 5 a 8);

v Autoeficacia: refletem a confianca nas habilidades pessoais para o

exercicio (Questdes 9 a 12).

Intengao: indicador imediato do comportamento, determinada pelas

normas subjetivas, atitudes e controle comportamental percebido

(Questdes 13 a 15).

Comportamento passado (Questéo 16).
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Para validagao de instrumentos, em geral, os pesquisadores indicam
o estudo da confiabilidade e da validade dos instrumentos, como
caracteristicas fundamentais. A validade preocupa-se principalmente com o
significado ou interpretacdo dos escores medidos. E inferida a partir da
maneira em que a escala foi construida, tendo a capacidade de prever
eventos especificos e a relagdo entre as suas medidas (MCDOWELL e
NELL 1996; DEVELLIS 2003).

As classes de validade podem alterar em relagdo a informagao e o
objetivo do investigador, sendo trés tipos: validade de conteudo, de construto
e de critério. A validade de conteudo ocorre quando um instrumento contém
questdbes que sao representativas do dominio que se pretende medir
(MCDOWELL e NELL 1996; LOBIONDO-WOOD e HABER 2001;
KURASHIMA e SANTOS 2010).

A validade do construto envolve a definicdo da estrutura interna do
instrumento e do construto, além da ligagao entre o instrumento e os fatores
externos. A validade de critério tem a proposta de avaliar como o sujeito de
pesquisa ira se comportar, observando os escores obtidos no preenchimento
do instrumento. E necessario o uso de instrumento alvo e de um instrumento
(LOBIONDO-WOOD e HABER 2001).

Segundo GUILLEMIN (1995) a confiabilidade € a principal
caracteristica para a investigagdo de sua qualidade. E possivel estimar o
erro que um instrumento comete ao medir um conceito. O instrumento é
considerado confiavel através da definicdo do grau de coeréncia ou precisao

com que o instrumento mede o atributo que se propde a medir, ou seja,
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quando suas medidas conseguem refletir, de forma precisa, as medidas
reais do atributo investigado. O conceito basico para a analise da
confiabilidade considera que os itens da escala devam estar positivamente
relacionados uns com os outros, uma vez que medem o mesmo fenémeno.
Assim, o coeficiente de consisténcia interna que se obtém ao medir a
correlacdo entre os itens expressa a confiabilidade da medida. A
confiabilidade pode ser testada por meio do coeficiente de correlacédo, que
expressa o nivel de relacdo ou a correspondéncia que existe entre dois
eventos. Os resultados semelhantes obtidos nas diferentes aplicagdes
indicam uma correspondéncia entre elas, e quanto mais o coeficiente se
aproxima de 1 (positivo), mais proximo de 100% sera a correspondéncia
(KIMURA 1999).

Especificamente para esse estudo, a confiabilidade foi avaliada pelo

coeficiente de alfa de Cronbach (> 0,60).

D Orientacdo Educacional

A orientagdo educacional foi realizada buscando atender a
recomendagao dos niveis de atividade fisica recomendados pelos guias do
American College of Sports Medicine e da American Heart Association, na
qual todo adulto deve acumular 30 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada em sua maioria, no minimo 5 dias por semana ou 20
minutos de atividade vigorosa pelo menos 3 vezes por semana (HASKELL et

al. 2007).
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As intensidades absolutas das atividades fisicas foram classificadas
de acordo com o equivalente metabdlico (MET), sendo que 1 MET
corresponde a 3,5 ml de oxigénio consumido por quilo de peso corporal em
estado basal de metabolismo e ao dispéndio energético de 1,2 kcal/min
(quilocalorias por minuto) (U.S. Department of Health and Human Services,
Public Health Service 2008). A intensidade relativa da atividade fisica
envolve a percepc¢ao do individuo e pode ser classificada por uma escala de
percepcao de esforco de 0 a 10 (U.S. Department of Health and Human
Services, Public Health Service 2013). O quadro a seguir descreve

especificamente as caracteristicas da orientagao educacional.
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Objetivo:

intensidade vigorosa.

Acumular 150 minutos de atividades fisicas aerdbias com intensidade

moderada por semana ou 60 minutos de atividades fisicas aerébias com

Frequéncia:

5 vezes por semana (moderada) ou 3 vezes por semana (vigorosa)

Duragao:

1 sesséo de 30 minutos por dia de intensidade moderada ou;

2 sessoes de 15 minutos por dia de intensidade moderada ou;

3 sessodes de 10 minutos por dia de intensidade moderada ou;

1 sessédo de 20 minutos por dia de atividade vigorosa ou;

2 sessoes de 10 minutos por dia de atividade vigorosa.

Intensidade:

Tipo de atividade (exemplos):

Intensidade moderada:

3.0 a2 6.0 METs ou 3 a 7 kcal/min;
Percepcao de esforco entre 5 e 6;
Uma pessoa fazendo atividade fisica
aerébia moderada consegue conversar
mas nao consegue cantar uma musica

sem parar para respirar.

e Caminhada rapida
¢ Andar de bicicleta
¢ Danca de salédo

e Tarefas domésticas todas de uma vez.

¢ Intensidade vigorosa:

Maior que 6.0 METs e maior que 7
kcal/min;

Percepcao de esforgo entre 7 e 8;

Uma pessoa fazendo atividade fisica
aerébia vigorosa nao consegue falar
mais que algumas palavras sem parar

para respirar.

e Caminhadas em subidas ou carregando
pesos (mochila)

e Corrida

¢ Andar de bicicleta

o Natacéo

e Aulas de ginastica envolvendo saltos,
movimentos de lutas, danga aerobica,
bicicletas, circuitos, entre outros.

e L utas

Adaptado de Physical Activities Guidelines for Americans 07/09 (U.S. Department of Health

and Human Services, Public Health Service 2013).

Com base nesse quadro, o paciente recebeu informagdes impressas

a respeito das atividades fisicas sugeridas para acumular os 150 minutos de

atividade fisica aerdbia por semana, conforme abaixo.
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Data:

Nome:

Tempo de atividade fisica:

Frequéncia:

Intensidade:

Tipo de atividade:

Assinatura do profissional

3.2.3 Analise Estatistica

A analise estatistica foi baseada nos dados de BROWNER et al.

(2008).

A caracterizacdo da amostra foi realizada através de estatistica

descritiva.

As questbes elaboradas para medir a teoria do comportamento

planejado foram variaveis independentes e foram mensuradas em questdes

com respostas em escala tipo Likert (respostas de 1 a 7).

Para avaliar a confiabilidade dessas questbes foi realizado o calculo

do coeficiente alfa de Cronbach, e considerado como satisfatério para a

comparacgao de grupos os valores acima de 0,60.

Para facilitar a analise foi realizada uma transformacao linear, na qual

obtivemos uma pontuacdo entre 0 (zero) e 100 (cem) com a seguinte

formula:

Pontuagéo = { (Pontuagéo -1)/6} x 100
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Para avaliar a correlagao entre os itens da teoria foram avaliados os
coeficientes de correlagdo de Spearman.

A atividade fisica, medida pelo IPAQ foi a variavel de interesse,
considerada variavel categorica. Para as categorias de analise, foram
realizados os agrupamentos:

e 1: muito ativo e ativo,
e 2:irregularmente ativo e sedentario.

Para as analises, foi considerado o nivel de significancia estatistica de
5%.

Para verificar a diferenga entre as médias na pontuacédo das escalas
de TPB e a atividade fisica foi realizado teste de Wilcoxon, visto que a
distribuicao dos dados nao apresentou distribuicdo normal.

Para verificar a associacdo entre as caracteristicas soécio-
demograficas e clinicas e o nivel de atividade fisica foi utilizado o teste do
qui-quadrado. Para a selegdo das variaveis para o modelo de regressao
logistica multipla, com o objetivo de predizer o risco de inatividade fisica,
foram selecionadas as variaveis com p <0,20 presentes na analise
univariada. Foram consideradas como variaveis independentes as variaveis

com p <0,05.

3.2.4 Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
O presente estudo foi submetido sob o n. 1641/12 e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa conforme Diretrizes de Pesquisa em Seres

Humanos no dia 7 de fevereiro de 2012 (Anexo 4).



34

4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 119 pacientes sobreviventes de

cancer infantil.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

4.1.1 Variaveis sociodemograficas

A idade dos pacientes no momento da entrevista variou entre 18 e 49
anos, sendo que a maior parte (30,3%) possuia mais do que 30 anos.
Quanto ao sexo os pacientes estavam bem distribuidos pois 50,4% eram do
sexo feminino e 49,6% eram do sexo masculino. Em relagdo ao estado civil,
71,4% eram solteiros. A maioria da amostra era procedente do Estado de

Sao Paulo (80,7%) e também da raca branca (53,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis: idade no
preenchimento da pesquisa, sexo, procedéncia, estado civil, raca, numero
de filhos, numero de dependentes, nivel educacional e situagdo atual de
trabalho. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria N. %
Idade no 18-20 anos 21 17,6
preenchimentoda  21-25 anos 33 27,7
Pesquisa 26-30 anos 29 24.4
>31 anos 36 30,3
Sexo Feminino 60 50,4
Masculino 59 49,6
Procedéncia Sao Paulo 96 80,7
(Estado) Minas Gerais 7 5,0
Bahia 5 4,2
Maranhao 3 2,5
Pernambuco 3 2,5
Acre 1 0,8
Piaui 1 0,8
Rio Grande do Norte 1 0,8
Sergipe 1 0,8
Tocantins 1 0,8
Estado Civil Solteiro 85 71,4
Casado 33 27,8
Separado 1 0,8
Raca Branca 64 53,8
Parda 37 31,1
Morena 13 10,9
Negra 4 3,4
Indigena 1 0,8
Total 119 100,0

A auséncia de filhos e auséncia de dependentes foi caracteristica
predominante, com 71,4% e 82,4% respectivamente. Em relagdo ao nivel
educacional, o ensino médio completo (39,5%) foi mais frequente entre os
sujeitos de pesquisa assim como a situagcdo de trabalho atual mais

encontrada foi aquela no setor privado com carteira assinada (41,2%). Na
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classificagdo econémica segundo Critério Brasil, houve predominio da

categoria C (43,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis: numero
de filhos, numero de dependentes, nivel educacional, situacdo atual de

trabalho e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Sdo Paulo, 2014.

Variavel Categoria N. %
Numero de filhos Nenhum filho 85 71,4
1 filho 27 22,7
2 filhos 6 50
3filhos 1 0,9
Numero de Nenhum dependente 98 82,4
Dependentes 1 dependente 16 13,4
2 dependentes 5 4,2
Nivel educacional Ensino fundamental incompleto 6 5,0
Ensino fundamental completo 6 5,0
Ensino médio incompleto 11 9,2
Ensino médio completo 47 39,5
Ensino superior incompleto 24 20,2
Ensino superior completo 25 21,0
Situagao atual de Setor privado (carteira assinada) 49 41,2
Trabalho Setor privado (sem carteira assinada) 13 10,9
Militar ou empregado do setor publico 9 7,6
Trabalhador doméstico 1 0,8
Conta propria 13 11,0
Empregador - -
Nao remunerado - -
Trabalhador na produgéao do proéprio 1 0,8
consumo
Desempregado 33 27,7
Critério A1 1 0,8
de classificagao A2 10 8,4
Econémica B1 19 16,0
Brasil B2 34 28,6
C 52 43,7
D 2 1,7
E 1 0,8
Total 119 100,0
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4.1.2 Variaveis clinicas e relacionadas a atividade fisica

Em relagdo ao indice de massa corporal, a maior parte dos pacientes
apresentou sobrepeso (47,9%). O diagndstico primario mais frequente foi
leucemia (21,8)%). A idade dos pacientes ao diagnostico foi
predominantemente da faixa etéria entre 0 e 5 anos (40,3%) e a idade ao fim
do tratamento também foi em sua maior parte entre 0 e 5 anos (35,3%).

(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis: IMC,
diagnostico, idade ao diagndstico, idade ao fim do tratamento. Sdo Paulo,
2014.

Variavel Categoria N. %
IMC Baixo peso (<18,5) 8 6,7
Normal (18,5 a 24,9) 52 43,7
Sobrepeso (>25) 57 47,9
Sem dado disponivel 2 1,7
Diagndstico Leucemia 26 21,8
Retinoblastoma 19 16,0
Linfoma de Hodgkin 12 10,1
Tumor de Wilms 12 10,1
Osteossarcoma 12 10,1
Linfoma n&o Hodgkin 10 8,4
Ewing/PNET 5 4,2
Tumor de SNC 2 1,7
Neuroblastoma 1 0,8
Sarcoma de partes moles 1 0,8
Outros 19 16,0
Idade ao 0 a5anos 48 40,3
diagndstico 6 a 10 anos 30 25,2
11 a 15 anos 28 23,5
Maior que 16 anos 13 11,0
Idade ao 0 a5 anos 42 35,3
fim do tratamento 6 a 10 anos 30 25,2
11 a 15 anos 27 22,7
Maior que 16 anos 14 11,8
Sem dado disponivel 6 5,0

Total 119 100,0
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A maior parte dos pacientes recebeu quimioterapia, radioterapia e
cirurgia (33,6%). Dentre os 119 pacientes avaliados nesta amostra, a maioria
ndo apresentou efeito tardio relacionado ao tratamento (58,8%), néo fez uso
de medicagdo apos o tratamento (82,4%), néo era tabagista (95%) nem

tampouco etilista (81,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis:
modalidades terapéuticas, efeitos tardios, tabagista, elitista e medicacdo em
uso. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria N. %

Modalidades Quimioterapia 23 19,5

Terapéuticas Cirurgia 7 59
Radioterapia - -
Quimioterapia e radioterapia 26 21,8
Quimioterapia e cirurgia 21 17,6
Radioterapia e cirurgia 2 1,7
Quimioterapia, radioterapia 40 33,6
e cirurgia
Transplante de medula éssea/ 1 0,8

Células tronco periféricas

Efeitos tardios Nao 70 58,8
Sim 49 41,2
Medicacéo em uso Nao 98 82,4
Sim 21 17,6
Tabagista Nao 113 95,0
Sim 6 50
Etilista Nao 97 81,5
Sim 22 18,5
Total 119 100,0

Quanto ao nivel de atividade fisica, no momento inicial do IPAQ, a

maioria (60,5%) foi classificada como individuos ativos (Tabela 5).



39

Tabela 5 — Distribuicdo do pacientes de acordo com o nivel de atividade
fisica segundo o IPAQ no momento 1 (Questionario Internacional de
Atividade Fisica).Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria N. %
IPAQ Muito ativo 5 4,2
Avaliagao Ativo 72 60,5
Inicial Irregularmente ativo 28 23,5

Sedentario 14 11,8
Total 119 100,0

A Tabela 6 descreve as médias de pontuacido das subescalas encontradas
quando os pacientes foram classificados em relacdo ao nivel de atividade
fisica conforme ativos e inativos. Para os individuos ativos houve diferenca
significativa nas médias das subescalas afetivas (82,31), controle (90,47),

autoeficacia (93,89) e intencao (94,73).

Tabela 6 — Média das subescalas da TPB de acordo com o nivel de
atividade fisica na avaliacao inicial, n.119, Sdo Paulo, 2014.

Variavel Categoria N. Média SD SE p.

Afetivas Ativos 77 82,31 16,70 1,90 0,021
Ins. ativos 42 74,77 19,69 3,03

Instrumentais Ativos 77 88,43 10,97 1,25 0,581
Ins. ativos 42 89,68 13,09 2,01

Normas Ativos 77 83,40 21,80 2,48 0,890

Subjetivas Ins. ativos 42 82,80 2419 3,73

Controle Ativos 77 90,47 12,73 1,45 0,016
Ins. ativos 42 83,53 18,14 2,80

Autoeficacia Ativos 77 93,89 10,01 1,14 <0,001
Ins. ativos 42 82,83 21,93 3,38

Intengao Ativos 77 94,73 12,48 1,42 <0,001
Ins. ativos 42 76,05 21,82 3,36

Comportamento  Ativos 77 98,48 11,52 1,31 0,186

Passado Ins. ativos 42 94,44 21,67 3,34
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Encontramos correlacdo moderada entre as variaveis afetivas e
instrumentais (0,604), regular entre as variaveis afetivas e autoeficacia
(0,480) e afetivas e intencao (0,390); correlagao fraca entre variaveis afetiva
e controle (0,240) e afetiva e comportamento passado (0,183). Para a
variavel instrumental foi encontrada correlagdo regular para normas
subjetivas (0,289) e correlagéo fraca para comportamento passado (0,166).
Em relacdo ao controle a correlagdo foi moderada para a variavel
autoeficacia (0,619), regular para intengdo (0,392) e fraca para
comportamento passado (0,206). Entre intencdo e comportamento passado

correlagao fraca (0,206) (Tabela 07).

Tabela 7 - Correlagdo entre os constructos da TPB (Teoria do
Comportamento Planejado), n. 119, S&o Paulo, 2014.

Escalas
Atitudes: Atitudes: Normas Crengas de Crengas de Intengéo Passado
Afetivas Instrumentais  Subjetivas controle: controle:
Controle Autoeficacia

Afetivas 1
Instrumentais 0,604** 1
Normas 0,093 0,289* 1
Subjetivas
Controle 0,240** 0,095* -0,021 1
Autoeficacia 0,480** 0,138 -0,024* 0,619** 1
Intencéo 0,390** 0,085* 0,135 0,392** 0,424 1
Comportamento 0,183* 0,166* 0,110 0,206** 0,119** 0,206** 1
Passado
**p >0,01
*p >0,05

Com a finalidade de identificar possiveis influéncias de algumas
variaveis no nivel de atividade fisica de sobreviventes de cancer infantil,

realizamos associagdes das mesmas com as categorias de nivel de
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atividade fisica: ativos (muito ativos e ativos) e insuficientemente ativos
(insuficientemente ativos e sedentarios).

As variaveis estatisticamente significativas demonstradas na tabela 8
entre a populacéao ativa e insuficientemente ativa foram: idade, presenca de
filhos e nivel educacional.

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes segundo a associagdo entre nivel de
atividade fisica e as variaveis sécio-demograficas: sexo, idade, estado civil,

filhos, nivel educacional, situacdo de trabalho e Critério de Classificacido
Econdmica Brasil. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria Ativos Insuficientemente p.
Ativos
N. (%) N. (%)
Sexo Feminino 41(69,5) 18 (30,5) 0,279
Masculino 36 (60,0) 24 (40,0)
Idade Adultos até 25 anos 42 (75,0) 14 (25,0) 0,013
Adultos > 25 anos 30 (52,6) 27 (47,4)
Estado Solteiros 56 (65,1) 30 (34,9) 0,880
Civil Casados 21 (63,6) 12 (36,4)
Filhos Nao 26 (76,5) 8 (23,5) 0,089
Sim 51 (60,0) 34 (40,0)
Nivel Até o ensino médio 53 (74,6) 18 (25,4) 0,006
Educacional  Superior completo ou 24 (50,0) 24 (50,0)
Incompleto
Situacdo de  Empregado 53 (61,6) 33 (38,4) 0,257
Trabalho Desempregado 24 (72,7) 9 (27,3)
Critério Entre Ae B 41 (62,1) 25 (37,9) 0,421
Brasil Entre Ce E 36 (69,2) 16 (30,8)

Dentre as variaveis clinicas apenas etilismo foi estatisticamente

significativo (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo dos pacientes segundo a associagcao entre nivel de
atividade fisica e as variaveis clinicas: IMC, diagndstico, efeitos tardios,
tabagismo e elitismo. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria Ativos Insuficientemente p.
Ativos
N. (%) N. (%)
IMC Baixo peso e normal 41 (67,2) 20 (32,8) 0,644
Sobrepeso 36 (63,2) 21 (36,8)
Diagnostico Leucemias e linfomas 33 (68,8) 15 (31,2) -
Tumor de SNC 2 (100,0) 0 (0,0%)
Tumores sélidos 40 (60,6) 26 (39,4)
Efeitos Nao 48 (68,6) 22 (31,4) 0,292
Tardios Sim 29 (59,2) 20 (40,8)
Tabagismo Nao 72 (63,7) 41(36,3) 0,327
Sim 5(83,3) 1(16,7)
Elitismo Nao 60 (61,9) 37 (38,1) 0,172
Sim 17 (77,3) 5(22,7)

A Tabela 10 descreve o modelo de regressdo multipla para a
inatividade fisica.

Nesta anadlise, a escolha das variaveis foi baseada na magnitude do
nivel de atividade fisica em relagao aos fatores associados verificados na
analise univariada.

O modelo foi estatisticamente significativo e explicou 23% da
variancia.

As variaveis independentes associadas ao nivel de atividade fisica,
com valor significativo e que permaneceram foram:

o Intengcdo: a menor pontuacéo na escala de intengao esteve associada

com um maior risco de sedentarismo;



43

Idade: os sobreviventes que possuiam idade superior a 25 anos
tinham chance maior (6,81 vezes a chance) de serem
insuficientemente ativos ou sedentarios;

Filhos: os sobreviventes que possuiam filhos tinham chance maior
(5,58 vezes a chance) de serem insuficientemente ativos ou
sedentarios.

As demais variaveis que tinham valor preditivo na analise univariada

perderam sua importancia significativa.

Tabela 10 - Fatores preditivos para a inatividade fisica, segundo modelo de
regressao multipla. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria HR p.

Intengao 1,0 (Ref.) <0,001
0,93

Idade Adultos até 25 anos 1,0 (Ref) 0,001

Filhos

Adultos > 25 anos 6,81

N&o 1,0 (Ref) 0,009
Sim 5,58

Para verificar se a amostra dos sujeitos de pesquisa que responderam

ao IPAQ no momento 2 era semelhante a amostra dos que néo

responderam, procedeu-se uma comparagio entre as mesmas dentre as

caracteristicas sécio-demograficas, IMC (indice de massa corporal) e nivel

de atividade fisica dos sobreviventes (tabela 11). Foi possivel verificar que

nao houve diferengca entre os dois grupos para as variaveis socio-
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demograficas. No entanto, um maior numero de respostas foram coletadas
no momento 2 dos pacientes com sobrepeso e daqueles que eram

insuficientemente ativos ou sedentarios.

Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a frequéncia da
resposta do momento 2, caracteristicas socio-demograficas, IMC e nivel de

atividade fisica. Sao Paulo, 2014.

Variavel Categoria Respondeu p.
N&o Sim
N (%) N. (%)
Idade Adultos até 25 anos 19 (35,8) 34 (64,2) 0,692
Adultos > 25 anos 26 (39,4) 40 (60,6)
Sexo Feminino 23 (39,0) 36 (61,0) 0,794
Masculino 22 (36,7) 38 (63,3)
Estado Solteiro 30 (34,9) 56 (65,1) 0,287
Civil Casado 15 (45,5) 18 (54,5)
Nivel Até o ensino médio 27 (38,0) 44 (62,0) 0,954
Educacional  Superior completo 18 (37,5) 30 (62,5)
ou incompleto
Critério Entre Ae B 26 (39,4) 40 (60,6) 0,692
Brasil EntreCeE 19 (35,8) 34 (64,2)
IMC Baixo peso e 30 (48,4) 32 (51,6) 0,013
normal
Sobrepeso 15 (26,3) 42 (73,7)
IPAQ Muito ativos e 36 (46,8) 41 (53,2) 0,006
ativos
Insuficientemente 9 (214) 33 (78,6)
ativos e
sedentarios

A Tabela 12 apresenta a evolugao dos pacientes quanto ao nivel de
atividade fisica apresentado na avaliacao inicial do IPAQ e avaliacéo final. A
maior parte (34,5%) dos pacientes manteve o nivel apresentado na

avaliacao inicial e 17,6% melhorou o nivel de atividade fisica.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a classificacdo do

IPAQ na avaliagao inicial e avaliacao final. Sdo Paulo, 2014.

Variavel Categoria
IPAQ Piorou
(Avaliagcao Manteve
inicial e final) Melhorou

Dados indisponiveis®
Total

N.

41
21
48
119

%
7,6
34,5
17,6
40,3
100,0

*Os dados indisponiveis estdo relacionados aos pacientes que nao responderam ao IPAQ
no momento 2: intervalo de tempo insuficiente no encerramento da coleta ou perda de

seguimento telefbnico.
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5 DISCUSSAO

O tema atividade fisica é bastante comum no cotidiano das pessoas,
seja como lazer, pratica regular ou entretenimento. De maneira geral, os
beneficios com pratica sdo conhecidos pela maioria da populagdo e mesmo
assim, grande parte das pessoas nao pratica 0 minimo necessario ou sao
sedentarias. Os sobreviventes de cancer compde uma parte dessa
populagcdo que seria beneficiada com os efeitos positivos da pratica de
atividade fisica, ainda mais quando considerados os fatores de risco a que
estdo expostos como doencga cardiovascular, disfuncéo renal, problemas
musculoesqueléticos, segundo  tumor, anormalidades  enddcrinas
(OEFFINGER et al. 2006), dor, fadiga e obesidade (HARILA-SAARI et al.
1998; REILLY et al. 1998; REINDERS-MESSELINK et al. 1999; MATTANO
et al. 2000).

Os beneficios com a pratica e recomendacgdes especificas de acordo
com o tipo de cancer estao descritos nos guias para os da American Cancer
Society’'s (KUSHI et al. 2006), World Cancer Research Fund/American
Institute for Cancer Research (WCRF 2007), Australian Association of
Exercise e Sport Science’s (HAYES et al. 2009), International Agency for
Research on Cancer (IARC 2002) e o American College of Sports Medicine
(SCHMITZ et al. 2010). As informagbes orientam sobre prescricbes de
exercicios para pacientes em diversas fases da doenca, alertando quanto

aos cuidados, riscos e beneficios para a pratica de atividades fisicas, a fim



47

de que os profissionais de educacao fisica e saude atuem com segurancga no
atendimento especifico da populagao oncoldgica.

Embora os guias existam ha mais de vinte anos e diversos sejam os
estudos publicados acerca do exercicio para pessoas em diversas fases do
tratamento oncolégico (DIMEO et al. 1999; COURNEYA e FRIEDENREICH
1999b; COURNEYA 2001; COURNEYA et al. 2003b; MOCK et al. 2005;
TERCYAK et al. 2006; COX et al. 2009; NESS et al. 2009; SAN JUAN et al.
2011) é bastante raro encontrar o conteudo integrando a grade curricular dos
estudantes de educacdo fisica brasileiros. A auséncia do estudo das
interacdes entre cancer e exercicio nao prepara o educador e/ou professor
de educacao fisica para o atendimento de criangas ou adultos com a doenca
ou apos o tratamento.

Quando consideramos o numero de sobreviventes e o numero de
casos novos nos deparamos com uma enorme parcela da populagcdo que
precisa de orientacdo especifica e adequada para atividade fisica, mas que
nao a encontra uma vez que os educadores nao dispdem de conhecimentos
necessarios.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) foram registrados 11.530 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes no Brasil entre os anos de 2012 e 2013 (Ministério da Saude
2014), sendo leucemia, linfoma e tumor do sistema nervoso central os
canceres mais comuns diagnosticados nessa populagdo (DE CAMARGO et
al. 2009). Nos Estados Unidos sao esperados para o ano de 2014 um

numero de 15.780 casos novos e 1960 mortes em pessoas até 19 anos
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(WARD et al. 2014). Atualmente, 80% das criangas diagnosticadas com
cancer em paises de alta renda sobrevivem. Sendo que o0 mesmo nao ocorre
em paises de baixa e média renda, nos quais as taxas de sobrevida sao
muito inferiores, em torno de 25%. As taxas de sobrevida variam
principalmente devido ao diagnéstico precoce e a facilidade ao acesso
imediato aos centros de saude, bem como tratamento adequado (KELLIE e
HOWARD 2008).

Embora as taxas de sobrevida ndo sejam excelentes ainda para todos
os paises, ha que se considerar que o numero de criangas curadas e adultos
sobreviventes tem aumentado ao longo dos anos. A melhora na taxa de
sobrevida pode ser ilustrada pelo estudo realizado no Brasil, passando de
13% entre os anos de 1995 a 1999 para 55% de 1995 a 1999 para as
criangas diagnosticadas com leucemia (DE CAMARGO 2003). Dessa forma,
preparar o educador fisico para a atuacao especifica é fundamental quando
maneiras de implementar a qualidade de vida dos sobreviventes sao
estudadas.

Ainda que muitos estudos tenham sido publicados sobre o assunto
(DIMEO et al. 1999; COURNEYA e FRIEDENREICH 1999a; COURNEYA
2001; COURNEYA et al. 2003a; MOCK et al. 2005; TERCYAK et al. 2006;
COX et al. 2009; NESS et al. 2009; SAN JUAN et al. 2011) € comum né&o
encontrarmos referéncias nacionais e especificas sobre a populacéo
brasileira e mais especificamente sobre sobreviventes de cancer infantil e
exercicio. Para que seja possivel motivar para a pratica de atividades fisica e

prescrever exercicios fisicos para os sobreviventes € preciso que 0s
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educadores fisicos conhegam sobre o processo da doencga, tratamento e
efeitos tardios. Mais especificamente sobre as condigdes que acompanharao
os sobreviventes na idade adulta.

Um sobrevivente de cancer infantil, quando adulto, pode apresentar
inumeros efeitos tardios decorrentes tanto da doenga quanto do tratamento,
tais como doenca cardiovascular, disfuncdo renal, problemas
musculoesqueléticos, segundo tumor, anormalidades enddcrinas
(OEFFINGER et al. 2006), dor, fadiga e obesidade (HARILA-SAARI et al.
1998; REILLY et al. 1998; REINDERS-MESSELINK et al. 1999; MATTANO
et al. 2000).

O autorelato de efeito tardio foi verificado em pesquisa realizada
através do questionario Swiss Childhood Cancer Survivor Study com 1058
sobreviventes adultos de cancer infantil (entre os anos de 1976 e 2003) na
qual 36% relatou algum efeito somatico ou psicolégico apds o tratamento
(RUEEGG et al. 2012). Como esperado em pesquisa com sobreviventes, em
nossa amostra 41,2% dos pacientes relatou algum tipo de efeito tardio
relacionado com o tratamento oncoldgico.

A experiéncia com a doenga parece nao ser suficiente para melhores
cuidados de saude na idade adulta, mas o desenvolvimento da
autopercepcado de saude e dos possiveis efeitos tardios decorrentes da
doenca pode influenciar a adog¢ao de melhores habitos de vida como
alimentacdo equilibrada, manutencdao do peso, acdes de prevencio de
saude e pratica de atividades fisicas. Contudo, parece que o comportamento

adotado é bastante semelhante a populagcdo sem histérico de cancer,
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mesmo com amostra reduzida em nosso estudo (n=109), em termos de
frequéncia de tabagismo e etilismo. No presente estudo 5% dos
sobreviventes eram tabagistas e 22% etilistas. Recentes dados sobre a
populacao brasileira apontam 4% de fumantes e 18,4% de pessoas que
ingerem bebidas alcodlicas (Ministério da Saude 2014). RUEEGG et al.
(2012) em pesquisa com sobreviventes sui¢cos encontrou valores maiores
para tabagistas, 24% para sobreviventes (n=1058) e 39% para populagéo
sem histdrico de cancer (n=5593).

Outro efeito tardio comum e decorrente de pouca atengcao aos habitos
de vida é o sobrepeso. NESS et al. (2009) pesquisaram fatores preditivos de
inatividade fisica em sobreviventes de cancer infantil (n = 9301) avaliando o
indice de massa corporal (IMC). Ao comparar os sobreviventes ao grupo
controle (n=2886), 43,2% possuiam indice de massa corporal normal, 29%
sobrepeso e 19,7% eram obesos, ja o grupo controle apresentou IMC normal
em 43,7%, sobrepeso em 30,6% e obesidade em 20,3% comparados.
RUEEGG et al. (2012) verificou sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?) e
obesidade (IMC >30 kg/m?*) em 21% e 7%, respectivamente, em
sobreviventes de cancer infantil (n=1058). Similarmente a NESS et al.
(2009), em nosso estudo 43,7% dos pacientes apresentou IMC normal,
28,6% sobrepeso e 19,3 eram obesos.

Segundo a Vigitel Brasil 2012 (Ministério da Saude 2013) a obesidade
estd presente em 17,4% da populagdo brasileira, porcentagem essa
bastante parecida com os valores apresentados por NESS et al. (2009) e

assim como os dados provenientes de nossa populacio.
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Para o educador fisico uma populacdo sob risco para intervencdes
sao aquelas com sobrepeso e obesidade, uma vez que a pratica de
atividade fisicas € um habito muito importante para a manutencao do peso e
do indice de gordura corporal; além de representar comprovadamente ser
uma pratica importante para a modificacdo ou prevencao das complicacoes
decorrentes do tratamento oncologico (DIMEO et al. 1999; YOUNG-
MCAUGHAN et al. 2003).

Muitos estudos foram conduzidos com o objetivo de avaliar a pratica
de atividade fisica dentre os sobreviventes e os resultados demonstram que
porcentagem de sedentarios alta, variando entre 20% e 52%. Mais de 50%
dos sobreviventes ndo praticam atividade fisica regular ou seguem os guias
para atividade fisica (MULHERN et al. 1995; TYC et al. 2001; HUDSON
2002; CASTELLINO et al. 2005; DEMARK-WAHNEFRIED et al. 2005;
FLORIN et al. 2007; NESS et al. 2009). O indice de sedentarismo é alto
também entre individuos saudaveis, como apontado em estudo feito por
SMITH et al. (2011) no qual foram incluidos individuos acima de 20 anos que
participaram do National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) entre 2003 e 2006. No total foram 162.502.859 pessoas sem
historico de cancer e 7.285.825 sobreviventes. Os resultados demonstraram
que 95,5% dos sobreviventes e 87,3% das pessoas sem historico de cancer
nao seguiam os niveis de atividade fisica recomendados pelos guias (U.S.

Department of Health and Human Services 2008)
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Outro estudo conduzido por EAKIN et al. (2007) demonstrou nao
haver diferencas no nivel de atividade fisica entre adultos sobreviventes e a
populagao geral da Australia.

Pesquisa realizada por RUEEGG et al. (2012) na Suiga sobre pratica
de atividades fisicas diarias e esportes por sobreviventes de cancer infantil
em idade adulta e populacao adulta sem histérico de cancer apontou nivel
insuficiente de atividades diarias (U.S. Department of Health and Human
Services 2008) para 48% dos sobreviventes e 63% para o controle. Quanto
a pratica de esportes regulares, 38% e 35% de sobreviventes e controle,
respectivamente, ndo cumpriam o minimo de uma vez por frequéncia com
uma hora de duracao.

Infelizmente nao existem pesquisas brasileiras sobre nivel de
atividade fisica em sobreviventes de cancer infantil. Alguns dados
envolvendo pessoas sem historico de cancer estdo disponiveis porém
apresentam numeros variados devido ao emprego de diferentes
metodologias. Os dados mais recentes sobre o nivel de atividade fisica no
Brasil provem do estudo Vigitel Brasil 2012 (Ministério da Saude 2013) na
qual 14,2% da populagao foi considerada inativa. O estudo de HALLAL et al.
(2011) realizado com 54 mil brasileiros entre 2006 e 2009 identificou 8,7%
de pessoas inativas quando considerados os dominios tempo livre,
deslocamento em casa ou no trabalho, tempo assistindo televisdo e
inatividade fisica.

Algumas pesquisas foram realizadas de maneira regional, em Pelotas,

Rio Grande do Sul (Brasil), KNUTH et al. (2010) encontrou 52% de adultos
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inativos ou sedentarios dentre os 2986 adultos pesquisados com 20 anos ou
mais, avaliados através do IPAQ. Na mesma regido, HALLAL et al. (2003) ja
havia verificado 41,1% de adultos inativos dentre os quais 26,4% eram
absolutamente sedentarios (n=3119).

No estado de S&o Paulo (Brasil) 11,6% das pessoas praticavam
menos do que 150 minutos de atividade fisica por semana segundo
MATSUDO et al. (2010).

Em Santa Catarina (Brasil), na cidade de Lages, LOPES et al. (2010)
pesquisou nivel de atividade fisica em adultos (20 — 59 anos) através do
IPAQ (n=2.051) e demonstrou que 29,6% das pessoas eram
insuficientemente ativas.

E possivel perceber que a variabilidade no nivel de atividade fisica é
bastante grande dentre as pesquisas, entre 8 e 52%, muito provavelmente
por conta das diversas metodologias empregadas.Em nossa pesquisa 35,3%
dos sobreviventes de cancer infantil praticavam menos de 150 minutos de
atividade fisica por semana.

De qualquer forma é preocupante o grande numero de pessoas
inativas, principalmente quando ja existem fatores de riscos associados a
saude como € o caso dos sobreviventes. Essa preocupagao norteou a busca
do conhecimento de fatores relacionados a inatividade fisica e constatou-se
que eles podem variar conforme a idade e o tipo de cancer (COURNEYA et
al. 2005). Por exemplo, os sobreviventes de cancer de pulmado que
receberam tratamento adjuvante sdao mais suscetiveis a inatividade fisica

bem como os sobreviventes de cancer de ovario com maior gordura
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corporal, presenga de arritmias, menos tempo desde o diagndstico e com
presenca de doenca (STEVINSON et al. 2009). Para os sobreviventes de
cancer pediatrico os fatores associados mais comuns sao as limitagdes
fisicas, doengas cardiovasculares, diabetes e arritmias (SMITH et al. 2011).

Outras variaveis como idade também foram constadas por MULHERN
et al. (1995) em seus achados, sobreviventes jovens foram mais suscetiveis
a adocao de maus habitos quando comparados aos seus pares que nunca
passaram por histérico de cancer quando criangas e possuiam, de modo
geral, 1.7 vezes mais chances de serem inativos quando comparados com
as pessoas sem historico de cancer (SMITH et al. 2011).

No Childhood Cancer Survivor Study (CCSS) pacientes com baixo
peso e sobrepeso foram associados a inatividade fisica o a incapacidade de
seguirem as recomendagdes dos guias para atividade fisica (NESS et al.
2009). Os sobreviventes de leucemia obesos no estudo CCSS foram menos
propensos quando comparados com o0s sobreviventes de leucemia com
peso normal em seguir as recomendagdes dos guias para a atividade fisica
(FLORIN et al. 2007), achado esse similar ao estudo de TILLMANN et al.
(2002) que apontou também alto indice de gordura corporal como fator
associado a inatividade fisica para sobreviventes de leucemia. Independente
do diagndstico e histérico de doengca SMITH et al. (2011) também apontou
que os sobreviventes com indice de massa corporal igual ou maior que 30

kg/m? eram mais propensos a inatividade.
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O tabagismo influenciou de maneira negativa os niveis de atividade
fisica dos sobreviventes (NESS et al. 2009; RUEEGG et al. 2012) assim
como ser negro e possuir menor poder aquisitivo (SMITH et al. 2011).

A pesquisa de RUEEGG et al. (2012) apontou que sobreviventes de
cancer infantil, quando adultos e com maiores niveis de escolaridade,
possuiam 2,3 mais chances de serem inativos.

O nivel de atividade mensurado pelo IPAQ curto, em nossa pesquisa,
considera todo tipo de movimentagao que tenha um minimo de 10 minutos,
nao diferenciando tempo livre ou deslocamento. Para nossa populagcédo os
sobreviventes com maior nivel de escolaridade eram menos ativos.

Identificamos também que adultos maiores de 25 anos eram mais
inativos, em concordancia SMITH et al. (2011) verificou que a cada 10 anos
de vida a inatividade crescia em 10% e com RUEEGG et al. (2012), em
pesquisa na qual possuir idade superior a 35 anos era preditivo de
inatividade fisica. Em concordancia com os dados ja citados, a pesquisa de
BELANGER et al. (2012b) encontrou também menos idade (entre 20 e 39
anos) como fator preditivo para atividade fisica.

Semelhante a RUEEGG et al. (2012), em pesquisa na qual a
presenca de filhos foi fator para a inatividade fisica em sobreviventes, com
1,3 mais chances quando comparadas a pessoas sem histérico de cancer,
mas em maior proporg¢ao, nossos dados demonstraram 3,3 chances de
inatividade fisica para sobreviventes com filhos.

Os fatores associados como ter filhos, idade e escolaridade discutidos

até entdo sdo comuns a populacao brasileira sem historico de cancer, como
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pode ser verificado através dos dados da Vigitel 2012 (Ministério da Saude
2013). Provavelmente, os fatores associados aqui sao pertinentes a vida
adulta de maneira geral e ndo especificamente aos sobreviventes de cancer
pediatrico.

Considerando que os conhecimentos sobre os beneficios da atividade
fisica e exercicio fisico regular sdo bem difundidos, o entendimento para a
nao adesdo a pratica de atividades fisicas pode estar relacionada as
questodes afetivas particulares de um individuo.

A maneira pela qual um individuo se relaciona com determinados
comportamentos é subjetiva e pode influenciar a adogdo de habitos
saudaveis. A satisfagdo com a pratica de atividades fisicas e atividades de
lazer de um sobrevivente pode ser influenciada pela privagdo de momentos
importantes de desenvolvimento motor e aprendizagem que seriam
vivenciados no mesmo periodo que a doenga aconteceu. E o que sugere
OEFFINGER et al. (2006), uma vez que o periodo de pico do surgimento do
cancer infantil acontece quando a crianca esta entre 2 e 5 anos de idade,
sendo considerado o periodo de tratamento de 2 anos e meio em média.
Nossos dados conferem com a afirmag¢ao do autor uma vez que 40,3% dos
pacientes foram diagnosticados na faixa etaria entre 0 e 5 anos e 35,5%
também finalizaram o tratamento entre 0 e 5 anos em sua maior parte. SAN
JUAN et al. (2011) complementa que essa fase corresponde justamente a
faixa etaria na qual as criangas sao inseridas nas atividades fisicas de lazer
€ que a experiéncia da doenca impediria o estabelecimento de interesse nas

atividades corporais como brincar e jogar.
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Alguns sobreviventes, quando questionados sobre o motivo pelo qual
nao praticavam atividade fisica, relataram a falta de vontade, falta de
interesse, auséncia de prazer com o exercicio, falta de apoio e desanimo
como fatores principais para continuarem inativos (KOVACS SANT'ANNA et
al. 2010). Relatos dessa natureza, quando somados a falta de experiéncias
e oportunidade com a atividade fisica, dificutam a mudanca de
comportamento.

Na busca de solucbes e a fim de entender como o comportamento
pode influenciar a adogao de determinados habitos, especificamente como
transformar pessoas inativas em ativas, os estudos sao motivados a
empregarem teorias comportamentais (WANKEL 1988). A Teoria do
Comportamento Planejado pode ajudar na compreensdao de aspectos
particulares da populacdo em questdo para que ag¢des de motivagado e
intervencbées possam ser delineadas. A TPB compreende aspectos
formadores da intengdo e comportamento, como representado na figura

abaixo, proposta por AJZEN (2011).
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A TPB demonstrou entendimento referente ao comportamento
‘exercicio” em varios estudos com populagdo oncolégica adulta
(COURNEYA e FRIEDENREICH 1997c; COURNEYA et al. 1999, 2000,
2001 e 2005; COURNEYA e FRIEDENREICH 1999b; CULOS-REED et al.
2005; JONES et al. 2006).

Nos estudos desenvolvidos com a TPB em busca da compreenséao do
comportamento e intengao para o exercicio em sobreviventes de cancer, a
intencao para o exercicio foi consistentemente bem demonstrada como forte
determinante do comportamento exercicio. Atitude, normas subjetivas e
controle comportamental percebido sao indicadores significantes da
intencdo. Porém, as importancias relativas variam de acordo com as
diversas populagdes em cancer (BLANCHARD et al. 2002).

Especificamente em sobreviventes de cancer pediatrico com faixa
etaria entre 16 e 20 anos, intencao e autoeficacia foram significativas para o
comportamento atividade fisica (KEATS et al. 2007). Resultado esse
contrario a algumas pesquisas que encontraram somente intengédo como o
mais importante indicador de comportamento tanto em populacdo geral
como em pessoas com histérico de cancer (HAGGER et al. 2002;
BLANCHARD et al. 2002).

BELANGER et al. (2012a) pesquisou determinantes para atividade
fisica em sobreviventes adultos jovens (n=588) utilizando a TPB e a intengao

foi destacada como fator independente a atividade fisica.
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Para a nossa populacdo as diferencas significativas para os
sobreviventes ativos foram encontradas nas subescalas afetivas, controle,
autoeficacia e intencao.

Conforme citado em literatura quanto mais favoravel a atitude
(formada pelas crengas comportamentais afetivas e instrumentais), normas
subjetivas e melhor a percepgao de controle; mais forte podera ser a
intengdo do individuo em adotar o comportamento em questdo (AJZEN
2011). Dessa forma valores altos na subescala afetiva, relacionada ao
sentimento de empatia, bem-estar e satisfacdo com o comportamento,
controle frente a adogcdo do comportamento, possuir o sentimento de
capacidade (sentir-se capaz) em relagdo a mudanga e possuir intengao,
vontade de mudar, caracterizaram em nosso estudo os sobreviventes
adultos de cancer infantil que foram mais ativos fisicamente.

De acordo com alguns estudos, a percepcdo do controle sobre o
comportamento, em conjunto com a intengdo, tem efeito direto sobre o
comportamento, particularmente quando a percepc¢ao de controle representa
uma avaliagao precisa do controle atual sobre o comportamento (AJZEN e
MADDEN 1986; AJZEN 1991; AJZEN e DRIVER 1991). Semelhante aos
nossos achados KEATS et al. (2007) reforcam que, para sobreviventes
adolescentes de cancer infantil, os modelos de intervengcdo devem ser
focadas no desenvolvimento de forte intencdo, aumento do senso de
autoeficacia, afetividade e atitudes instrumentais positivas.

Segundo os resultados da TPB em nosso estudo, intervengdes para

modificar o nivel de atividade fisica dos sobreviventes de cancer pediatrico
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poderiam ser focadas em aumentar as percepg¢des das crencgas afetivas,
controle, autoeficacia e intencéo.

Uma questao identificada a partir da nossa pratica clinica porém, sem
evidéncia ainda na literatura em populacao semelhante, seria a influéncia da
superprotegdo dos pais a partir do diagnéstico do cancer nos filhos.
Frequentemente percebemos uma tendéncia a evitar que a crianca realize
algumas atividades durante o tratamento, tais como participar das aulas de
educacao fisica na escola, mesmo com o consentimento médico. Quando se
trata de autoeficacia, é possivel sugerir uma hipotese de que ela pode ser
influenciada também por esse comportamento cultural de forma que o
individuo ndo vivencie atividades comuns a sua faixa etaria e pode, no
futuro, sentir-se menos capaz de executa-las.

Quando correlacionadas as variaveis das TPB, foi possivel perceber
que as crencas comportamentais afetivas e instrumentais foram
moderadamente correlacionadas sugerindo que tanto € importante
esclarecer sobre os beneficios da atividade fisica quanto promover
interagdes de pratica de exercicios com o intuito da construcao da satisfagao
com o mesmo. Outra correlagdo moderada aconteceu entre as crencas de
controle, controle e autoeficacia, demonstrando o quanto & importante o
trabalho de fortalecimento do sentimento de capacidade de acéo e confianga
individual. Nao existiram correlacdes importantes para a intengdo, somente
correlagdes regulares para autoeficacia e crengas afetivas.

Segundo o modelo de AJZEN (2011) os construtos da TPB véao formar

a intengao para que aconteca a mudanca de comportamento. Sendo assim,
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as correlagbes com a intengdo seriam positivas somente quando os
individuos mudassem suas percepcdes quanto aos construtos de modo
geral, mais especificamente quando as crengas de controle e afetivas forem
maiores. Por isso, a baixa intencido foi associada ao fator inatividade fisica
em nosso modelo multivariado.

Esta € uma informacéao relevante, uma vez que a idade e a presencga
de filhos, ja citados anteriormente, foram fatores também associados a
inatividade fisica e representam variaveis ndo modificaveis. Ja a intencao é
uma variavel que pode ser objeto de intervengbes e pode conduzir o
sobrevivente a pratica de atividades fisicas.

Talvez por essas razdes somente orientar os pacientes com as
informacdes acerca da recomendacao ideal de atividade fisica ndao tenha
demonstrado influéncia para a manutencao ou promoc¢ao da atividade fisica,
pois 34,5% dos pacientes mantiveram o mesmo nivel de atividade fisica e
apenas 17,6% apresentaram melhora.

Tais informagdes esclarecem sobre os possiveis motivos nos quais o
resultado nao tenha sido positivo para os sobreviventes de cancer pediatrico
ja que, para outras populagdes a promocao de atividade fisica foi eficaz por
meio de grupos de suporte, aconselhamento por telefone, entrevista
motivacional e material impresso especifico (ROCK et al. 2012). Outro
estudo inclusive, no qual adultos jovens sobreviventes de céancer foram
questionados sobre maneiras de aconselhamento sobre atividade fisica

(n=596), 49,6% afirmaram que gostariam de receber orientacdes de um
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profissional especifico em atividade fisica e 47,7% apontaram que teriam
preferéncia pela orientagéo presencial (BELANGER et al. 2012b).

E possivel que para a populacéo estudada seja necessario o uso de
multimeios para adocdo do comportamento. Assim as possibilidades de
adesao e entendimento das informacdes seriam ampliados pela presencga de
varios estimulos. Um exemplo interessante aconteceu em 2004 quando o
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) criaram uma campanha
de marketing social denominada VERB com o objetivo de aumentar a pratica
de atividades fisicas de criancas entre 9 e 13 anos. O conteudo da
campanha foi baseado em estudo especifico com criangas e pais para
entendimento de atitudes, crengas e comportamentos relacionados a
participacdo em atividade fisica, considerando as diferencas étnicas e
culturais de cada regido do pais (WONG et al. 2004). A campanha foi
planejada utilizando quatro conceitos de marketing comercial para criagao de
estratégia e tatica de desenvolvimento: produto, preco, lugar e promogao
(ANDREASEN 1995).

O produto se refere ao comportamento atividade fisica a ser atingido,
0 que corresponde a uma agao voluntaria que requer escolha pessoal e
motivacao interna para ser repetida regularmente. Em produto os beneficios
da atividade fisica e servigos de suporte para a mudanga de comportamento
foram incluidos (WONG et al. 2004).

O conceito de pregco, quando o produto € a mudanca de
comportamento, seria relacionado aos beneficios e custos ligados a essa

mudanca. Para atividade fisica o custo pode ser financeiro, psicoldgico,
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ambiental ou relacionado ao tempo. O objetivo da campanha era convencer
as criangas e pais que a pratica da atividade fisica tem o custo certo pois os
beneficios superariam os custos (WONG et al. 2004).

Lugares como jardins, bases de equipes organizacionais da
comunidade, igrejas, parques, escolas e areas esportivas receberam a
comunidade para acbes pontuais nas quais as criangas poderiam
experimentar diversas praticas de atividade fisica (WONG et al. 2004).

A promogéao aconteceu com énfase na sugestao de novas vivéncias e
praticas e nao através da recomendacao especifica do nivel de atividade
fisica adequado. A estratégia da campanha seria a de influenciar a
participacdo em atividades fisicas baseadas em beneficios de valores
significativos para as criangas, como utilizarem o tempo com os amigos,
jogarem ou brincarem, vivenciarem momentos de diversao e oportunidades
de serem ativos com os pais. O estimulo ocorreu principalmente em imagens
de criangas praticando atividades diversas através de video disponivel na
programacao da televisao, radio e cartazes. O material incluiu criangas de
varias etnias, pesos e niveis diferentes de habilidades fisicas a fim de que os
telespectadores infantis se identificassem e despertassem para a pratica
(WONG et al. 2004).

A ideia seria a de que criancas motivadas teriam seus pais mais
propensos a oferecem suporte. Os pais, por sua vez, foram orientados sobre
a melhor forma de conversar e orientar os filhos (WONG et al. 2004).

Abordagens globais como a VERB provavelmente possuem mais chances

de serem assimiladas e o comportamento em questdo adotado. Infelizmente a

pesquisa ndao mensurou se houve diferengas no nivel de atividade fisica das
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comunidades em que a campanha aconteceu, entretanto as estratégias
apresentadas sdo de grande valor e servem de exemplo para intervengodes futuras
com outras populacoes.

Em nosso estudo a TPB foi empregada com o intuito de entender sobre
quais variaveis do comportamento de sobreviventes de cancer infantil os
profissionais de saude e educadores fisicos precisam intervir para a adog¢ao da
atividade fisica regular, uma vez que outras dificuldades como questdes de
transporte, seguranca, custo e tempo (Centers for Disease Control and Prevention
2003) ja sao conhecidas.

Somente quando informagdes dessa natureza forem esclarecidas as
intervencgdes eficazes para a adogao da atividade fisica serdao desenvolvidas
e 0s sobreviventes inativos terdo acesso as melhorias provenientes da
pratica da atividade fisica regular.

Interessante seria também, se fosse possivel desenvolver estratégias
de motivagao para a pratica de atividades fisicas enquanto as criancas estao
em processo de tratamento e recuperagao da doenca. Talvez dessa forma
os sobreviventes fossem ativos ou mais propensos a mudanca.

Algumas limitagbes presentes nesse estudo foram relacionadas
principalmente a casuistica. Todos os pacientes foram abordados durante o
atendimento clinico no GEPETTO enquanto aguardavam a consulta médica
ou apos. Foi preciso incluir todos os pacientes que foram abordados e
consentiram em participar da pesquisa, uma vez que nao foi possivel
convocar os pacientes por especificidade de diagndstico e tratamento.

Nao se sabe no entanto se as informacbes apresentadas pela

populacdo de estudo seriam similares aos sobreviventes que nao
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compareceram ao GEPETTO no periodo de coleta ou ainda, se seriam
representativas de todos os sobreviventes brasileiros de cancer infantil.

Existe o pensamento de que o0s sobreviventes que continuam
comparecendo ao servigo podem ter percepgdes negativas sobre o0 seu
estado de saude e portanto, possuirem comportamento diferente daqueles
que nao comparecem. Talvez por essa razao o0s pacientes com
sobrepeso/obesidade e aqueles com baixos niveis de atividade fisica foram
0S que mais responderam a pesquisa no momento de retorno. Essas
diferencas podem ser consideradas através do entendimento de que a cura
fisica nao necessariamente traz a cura social e psicoldgica. A experiéncia da
doenca é particular e pode refletir em comportamentos e sentimentos de
autoeficacia ao longo da vida.

Dentre outras limitacdes, foi preciso incluir todos os pacientes que
foram abordados e consentiram em participar da pesquisa, uma vez que nao
foi possivel convocar os pacientes por especificidade de diagndstico e
tratamento. No entanto, o estudo de PATERLINI (2011) foi desenvolvido com
formato semelhante, mesma populacdo de estudo e causuistica proxima,
com o intuito de realizar adaptacgao transcultural e validacdo de instrumento
para a mensuracdo de satisfacdo clinica de pacientes sobreviventes de
cancer infantil. Iniciativas de estudo com populagdes especificas como a
nossa sao importantes para que novos olhares sejam direcionados para o
cuidado com os sobreviventes de cancer de maneira geral.

O panorama geral tracado aqui contribui para o entendimento do

comportamento atividade fisica entre os sobreviventes de cancer infantil.
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Proporcionar a pratica segura de exercicios fisicos para essa populagao é
dever do educador fisico, porém, contribuir para o esclarecimento dos
beneficios, criar ambientes em que a pratica seja possivel e fortalecer
aspectos relacionados a intencao e atitude para a adogao do comportamento
pode fazer parte das atribuicbes de todos os profissionais da saude
envolvidos no tratamento oncolégico. Mesmo que o Brasil adote modelos de
centro de treinamento e orientagdo para atividades fisicas em hospitais,
como ja existem em outros paises, o contato inicial sera quase sempre feito
por outros profissionais de saude que, se orientados quanto ao tema aqui
discutido, podem contribuir para a mudanca de comportamento dos

pacientes e sobreviventes.
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6 CONCLUSAO

Ao avaliar o nivel de atividade fisica dos sobreviventes de cancer
pediatrico foi possivel verificar que 11,8% eram sedentarios, 23,5% eram
irregularmente ativos, 60,5% eram ativos e 4,2% eram muito ativos no
momento da pesquisa.

Foram identificadas, dentre as variaveis sdcio-demograficas e clinicas
associadas inicialmente aos sobreviventes inativos (insuficientemente ativos
e sedentarios), idade superior a 25 anos, maiores niveis educacionais,
presenca de filhos e etilismo.

Os resultados da teoria do comportamento planejado demonstraram
que os sobreviventes com menores médias nas subescalas afetiva, controle,
autoeficacia e intengdo eram mais inativos.

Quando correlacionados, os constructos apresentaram correlagéo
moderada entre as variaveis afetivas e instrumentais (0,604), regular entre
as variaveis afetivas e autoeficacia (0,480) e afetivas e intencado (0,390);
correlacdo fraca entre variaveis afetiva e controle (0,240) e afetiva e
comportamento passado (0,183). Para a variavel instrumental foi encontrada
correlagao regular para normas subjetivas (0,289) e correlagdo fraca para
comportamento passado (0,166). Em relagdo ao controle a correlagao foi
moderada para a variavel autoeficacia (0,619), regular para intengao (0,392)
e fraca para comportamento passado (0,206). Entre intengcdo e

comportamento passado foi encontrada correlagao fraca (0,206).
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Concluindo, os fatores associados de maneira significativa a
inatividade fisica foram idade superior a 25 anos, presenca de filhos e

menores pontuagdes na escala intencao.
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Apéndice 1 - Ficha Clinica

| - Identificagéo

Fichan.

Iniciais:

|Data da entrevista:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Tel. Res.: ()

TelCom.: ()

Tel. Cel.: ( )

e-mail;

Data de Nascimento:

1. Sexo feminino () 2. Sexo masculino ()

Nacionalidade: Procedéncia:

. 1. solteiro ( ) |2.casado ()
Estado civil: 3. viuvo ( ) |4.separado ()
1. branca () |2. morena ()
3. parda () |4. negra ()
Raca 5. preta ( ) |6.amarela ()
7. indigena ( ) |8.outras ()
Numero de filhos: INGmero de dependentes :

Nivel educacional:

1. Ensino Fundamental Completo

2. Ensino Fundamental Incompleto

3. Ensino Médio Incompleto

4. Ensino Médio Completo

5. Ensino Superior Incompleto

6. Ensino Superior Completo

~ |~ |~ |~ |~ ]|~

~ |~ |~ |~ |~ |~

Situacéao atual de trabalho:

1. Empregado do setor privado, com carteira assinada ()
2. Empregado do setor privado, sem carteira assinada ()
3. Militar ou empregado em setor publico ()
4. Trabalhador doméstico ()
5. Conta propria ()
6. Empregador ()
7. Nao remunerado ()
8. Trabalhador na produgao do préprio consumo ()
9. Desempregado ()
Tabagista: 0. nédo () 1.sim ()

Etilista: 0. nédo () 1.sim ()

Peso: Altura:




Para cada item que vou ler gostaria de saber se o(a) Sr.(a) possui na sua casa e em
qual quantidade.

Nao

tem Tem

0 1 2 3 4 5 6+

Televisdo em cores

Video Cassete / DVD

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Aspirador de P6

Maquina de Lavar Roupas

Geladeira sem Freezer

Geladeira duplex ou freezer

Qual o grau de instrucdo do chefe da famiia?

1. Analfabeto / Primario Incompleto

. Primario Completo / Ginasial Incompleto

. Colegial Completo / Superior Incompleto

2
3. Ginasial Completo / Colegial Incompleto
4
5

|~ |~ |~ |~
~ |~~~ |~ |~~~ |~

. Superior Completo / Pés-graduado

. Diagnostico

. Leucemia 7. Neuroblastoma

. Linfoma nao Hodgkin 8. Osteossarcoma

. Linfoma Hodgking 9. Ewing/PNET

. Tumor de SNC 10. Hepaticos

. Tumos de Wilms 11. Retinoblastoma

—~ |~ |~ |~ |~ ]|~
~ |~ |~ |~ |~ |~

DN |WIN|=
|~ |~ |~ |~ |~
~ |~ |~ |~ |~ |~

. Sarcoma de partes moles 12. Outros

Data do diagndéstico:

1. Quimioterapia ( ) |2. Radioterapia ( )

Modalidades Terapéuticas: 3. Cirurgia ( ) |3.Outras

—~~
~—

Data de término do tratamento:




Apéndice 2 - Teoria do Comportamento Planejado

1. Praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia,

5x por semana, pelos préoximos 3 meses pode ser:

01. ruim 1 2 3 4 5 6 7 bom
02. desagradavel 1 2 3 4 5 6 7 agradavel
03. chato 1 2 3 4 5 6 7 divertido
04. desinteressante 1 2 3 4 5 6 7 interessante
05. desanimado 1 2 3 4 5 6 7 animado
06. desprazeroso 1 2 3 4 5 6 7 prazeroso
07. desmotivante 1 2 3 4 5 6 7 motivante
08. estressante 1 2 3 4 5 6 7 relaxante
09. prejudicial 1 2 3 4 5 6 7 benéfico
10. tolo 1 2 3 4 5 6 7 sabio
11. inutil 1 2 3 4 5 6 7 atil
12. maléfico 1 2 3 4 5 6 7 saudavel
13. cansativo 1 2 3 4 5 6 7  energizante
14.desequilibrante 1 2 3 4 5 6 7  equilibrante

2. A maioria das pessoas que sao importantes para mim pensam que eu deveria
praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x
por semana, pelos proximos 3 meses.

Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7

completamente completamente
3. A maioria das pessoas que sdo importantes para mim me apoiariam a praticar
150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por
semana, pelos proximos 3 meses.

Discordo Concordo

completamente completamente



4. A maioria das pessoas que sao importantes para mim me incentivariam a praticar
150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por

semana, pelos proximos 3 meses.

Discordo Concordo

7
completamente completamente

5.Quanto controle vocé tem para praticar 150 minutos de atividade fisica por

semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana, pelos proximos 3 meses.

Pouco controle 1 2 3 4 5 6 7 Muito controle

6. Se eu quisesse eu poderia facilmente praticar 150 minutos de atividade fisica por

semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana, pelos proximos 3 meses.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
completamente completamente

7.Praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x

por semana, pelos préximos 3 meses, depende totalmente de mim.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
completamente completamente

8. Praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia,

5x por semana, pelos préoximos 3 meses é:

Impossivel 1 2 3 4 5 6 7 Possivel




9. Eu acredito que tenho habilidades para praticar 150 minutos de atividade fisica
por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana, pelos proximos 3 meses.
Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7
completamente completamente

10. Quanta confianga vocé tem em vocé mesmo de que é capaz de praticar 150
minutos de atividade fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana,

pelos proximos 3 meses.

Pouca confianca ] Muita

confianca

11. Eu me sinto capaz de praticar 150 minutos de atividade fisica por semana,

sendo 30 minutos por dia, 5x por semana, pelos proximos 3 meses.

Pouco capaz 1 2 3 4 5 6 7 Muito capaz

12. Quanta certeza vocé tem de que é capaz de praticar 150 minutos de atividade
fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana, pelos préximos 3

meses?

Pouca certeza 1 2 3 4 5 6 7 Muita certeza

13.E minha intencdo praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30

minutos por dia, 5x por semana, pelos proximos 3 meses.

Discordo Concordo

7
completamente completamente

14.Eu planejo praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30

minutos por dia, 5x por semana, pelos préximos 3 meses.

Discordo Concordo

completamente completamente



15. Estou tentando praticar 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo 30

minutos por dia, 5x por semana.

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7
completamente completamente

16. Em algum momento da minha vida eu ja pratiquei 150 minutos de atividade

fisica por semana, sendo 30 minutos por dia, 5x por semana.

Falso 1 2 3 4 5 6 7 Verdadeiro




Apéndice 3 - A.C. Camargo Cancer Center — Fundacao Antonio Prudente
R: Professor Antdnio Prudente, 211 — telefone: 21895000.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(Obrigatorio para Pesquisa Clinica em Seres Humanos — Resolugao N. 196/96 e
resolugdo CNS 251/97 do Ministério da Saude)

| DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E/OU RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO PACIENTE:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Numero: Complemento:
Cidade Estado:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto do Nucleo de Pediatria,
que se chama “Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica em Sobreviventes de Cancer

Pediatrico”. Todas as caracteristicas do projeto seréo descritas a seguir.

Il. OBJETIVO DO ESTUDO:

O estudo sera realizado com o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica dos
sobreviventes de cancer pediatrico e caracteristicas relacionadas ao

comportamento para adoc¢ao da pratica de atividade fisica.

[ll. PROCEDIMENTOS:

Este projeto ira ocorrer durante dois anos no A.C. CAMARGO CANCER CENTER.
Seu acompanhamento ndo sera alterado pela participagdo no estudo. Durante a
sua consulta vocé sera convidado a responder trés questionarios: ficha clinica,

atividade fisica e comportamento, que levam 17 minutos no maximo. Trés a quatro



meses depois, vocé sera contatado por telefone para uma reavaliacdo do nivel de

atividade fisica, que leva em média 7 minutos.

V. BENEFICIOS:

A sua participacao neste estudo é voluntaria, tendo o direito a retirar-se do estudo a
qualquer momento. Sua recusa ou desisténcia nado ira prejudicar o
acompanhamento. Desta forma, n&o esta prevista nenhuma forma de compensacao
econdmica pela sua participacéao.

Todas as informacbes recebidas serdo consideradas confidenciais e serdo
utilizadas somente para finalidade deste estudo, respeitando-se a nao divulgagao
de quaisquer dados relacionados a identificacdo do paciente. Apenas os membros
da equipe de saude e da Comissao de Etica terdo acesso aos registros.

Qualquer duvida sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a Educadora
Fisica Aline Chrispan no telefone (11) 99665006 ou com a pesquisadoraprincipal
Enfermeira Andréa Y. Kurashima — Nucleo de Pediatria no telefone: (11) 21895127.
Caso esses pesquisadores nado fornecam as informagdes/esclarecimentos
suficientes, por favor, entre em contato com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do A.C. CAMARGO CANCER CENTER-SP, pelo telefone (11) 2189 5000,
ramais 5020 ou 2069. O Comité funciona de segunda-feira a quinta-feira, entre
07h00 e 18h00 e as sextas feiras entre 7h00 e 16h00.

Declaro que fui esclarecido sobre os procedimentos, riscos e beneficios deste
estudo, de que estou ciente que tenho liberdade em retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto traga prejuizo ao meu
tratamento/acompanhamento; e que n&ao havera remuneragao financeira para este
estudo; além de manter minha identidade preservada, poistodas as informagdes

que forneci tem carater confidencial. Concordo em participar deste estudo.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente ou responsavel/representante local

Assinatura do pesquisador ou representante



Anexo 1 — Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versao Curta

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

No6s 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 ajudarao
a entender que tao ativos nés somos em relacdo 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 que nao seja ativo. Obrigado
pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande

esforco 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.

la 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?

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, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos




leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo 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 rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragao.

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 sao 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. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd 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



Anexo 2 - Compéndio de Atividades Fisicas: Cddigos, Atividades E Intensidades
Em Mets (adaptacéo para o portugués) (FARINATTI 2003).

Codigo
01009
01010
01015
01020
01030
01040
01030
01060
01070
02010
02011
02012
02013
02014
02015
02020
02030

02040
02030

02060
02065
02070
02071
02072
02073
02074
02080
02090
02100
02101
02110
02120
02130

02135
03010

03015
03016
03017
03020
03021
03025
03030
03031

03040
03050
04001
04010
04020
04030
04040
04050
04060

MET
8.5
4.0
8.0
6.0
8.0
10.0
12,0
16.0
5.0

3.0
5.5

10.5
12,5
8.0
35

8.0
6.0

5.5
9.0

33
7.0

8.5

12,0
7.0
6.0
2.5
2.5
6.0
4.0
3.0

B S T =]
e = P
=

n

L= = = R =1

[ - R R R T ]
L

(=T =T ¥}

Contexto Principal Atividade Especifica {(exemplos)

Ciclismo Ciclismo, BMX ou montanha

Ciclismo Ciclismo, = 16 km/h, geral, lazer, para trabalhe ou prazer (cod. 113 de Taylor)

Ciclismo Ciclismo, velocidade em geral

Ciclismo Ciclismo, 16 a 19 km/h, lazer, lento, esforgo leve

Ciclismo Ciclismo, 19 a 22 km/h, lazer, esforco moderado

Ciclismo Ciclismo, 22 a 25 km/h, corrida ou lazer, rapido, esforco vigoroso

Ciclismo Ciclismo, 25 a 30 km'/h, comida‘sem explosdo ou = 30 km'h, explosive, muite veloz, comida em geral
Ciclismo Ciclismo, = 32 km'h, comrida, sem explosdo

Ciclismo Ciclismo, pedalando monociclo

Ezercicio de Condicionamente Ciclismo. estacionario, geral

Exercicio de Condicionamento Ciclismo, estacionanio, 50W, esforco muito leve

Exercicio de Condicionamento Ciclismo, estacionanio, 100 W, esfor¢o leve

Exercicio de Condicionamento Ciclismo, estacionario, 150 W, esforge moderado

Exercicio de Condicionamento Ciclismo, estacionario, 200 W, esforco vigoroso

Exercicio de Condicionamento Ciclismo, estacionario, 230 W, esforgo mmito vigoroso

Exercicio de Condicionamento Calistenia (i.e.. flexdes, abdominais, puxadas), pesado, esforco vigoroso

Exercicio de Condicionamento Calistenia, exercicio em casa, esforco leve ou moderado. geral (ex: exercicios para as costas),
levantar e deitar no chio (cod. 150 de Taylor)

Exercicio de Condicionamento Treinamento em circuito, geral

Exercicio de Condicionamento Levantamento de peso (pesos livres, Nautilus ou modulados universais), power-lifting ou
fisicullturismo, esfor¢o vigoroso (cdd. 210 de Taylor)

Exercicio de Condicionamento Exercicios em centros de salde (fitness, academias etc), geral (céd. 160 de Tayler)
Ezercicio de Condicionamento Ergémetros de esteira e escada, geral

Exercicio de Condicionamento Femo, ergdmetro estaciondrio, geral

Exercicio de Condicionamento Remo, estacionarie, 50 W, esforco leve

Exercicio de Condicionamento Femo, estacionano, 100 W, esforco moderade

Exercicio de Condicionamente Remo, estaciondrio, 130 W, esforgo vigoroso

Exercicie de Condicionamento Feme, estacionario, 200 W, esforge muito vigorese

Exercicio de Condicionamento Ski-Machine (ergdémetro de esqui), geral

Exercicio de Condicionamento Slimnastics, jazzercise (atividades gindsticas envolvendo movimento do jazz enguanto danga)
Exercicio de Condicionamento Alongamento, Hatha-Yoga

Exercicio de Condicionamento Alongamento leve

Exercicio de Condicionamento Conduzir aulas de ginastica aercbia

Exercicio de Condicionamente Hidroginastica (aerobia, calisténica/localizada)

Exercicio de Cendicionamento Levantamento de pesos (pesos livres, Nautilus ou medulados universais), esforgo leve ou moderado,
rotina leve, geral

Exercicio de Condicionamento Turbilhfio, sentado

Danga Balé ou danca modema, twist, jazz, sapateado, jitterbug (danga em seis tempos, em pares,
caracterizada por rodopios velozes — rockabilly)

Danga Aercbia, geral

Danga Aerobia, step. com step de 15-20 cm

Danca Aerdbia, step. com step de 23-30 cm

Danga Aerdbia, baixo impacto

Danca Aerdbia, alte impacto

Danga Geral, Grega, Oriente Médio, hula, flamenco, swing, dan¢a do ventre

Danga Danca de saldo, rapido (cod. 125 de Taylor)

Danga Danca de saldo, rapido (disce, folk, square). line dancing (similar a quadrilha brasileira), danga
irlandesa, polka, country

Danga Danca de saldo, devagar (p.ex.. valsa. foxtrot, danca lenta). samba, tange, séc XIX. mambo, chacha

Danga Anishinaabe ou outra danga amerindia tradicional (dangas indigenas em geral)

Caca e Pesca Pesca, geral

Caca e Pesca Cavando para procurar minhocas, com pa

Caga e Pesca Pesca em beira de nio, caminhando

Caca e Pesca Pesca de barco, sentado

Caca e Pesca Pesca de beira de rio, em pé (cod. 660 de Tayler)

Caca e Pesca Pesca em correnteza, com botas de pescador (cod. 670 de Taylor)

Caca e Pesca Pesca sentado, imdvel
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Atividades Domeésticas

Caga, arco e flecha ou arbalete

Caga, cervo, alce, animais silvestres de grande porte (cod. 170 de Taylor)

Caga, pato selvagem, terreno pantanose, brejo ou espelho d'dgua

Caga, geral

Caga, faisdo ou galo silvestre (cod. 680 de Taylor)

Caca, coelho/lebre, esquilo. aves silvestres, gambd, animais silvestres de pequeno porte {cod. 690 de Taylor)
Tire de pistola ou tire ao alve imdével. em pé

Varrer tapetes, varrer o chao

Limpeza, pesada (p.ex., lavar carro, lavar janelas, limpar garagem), esforgo vigoroso

WVarrer o chio

Muiltiplas tarefas domésticas todas de uma vez. leve esforco

Multiplas tarefas domésticas todas de uma vez, esfor¢o moderado

Multiplas tarefas domésticas todas de uma vez, esforgo vigorose

Limpeza, casa ou cabana, geral

Limpeza, leve (espanar pd, passar aspirador, mudar roupa de cama, levar lixo para fora)

Lavar pratos de pé ou em geral (atividade nio dividida em componentes de pé/caminhando)
Lavar pratos, tirar os pratos da mesa. caminhar

Usar o aspirador de pé

Abatendo animais

Cozmhar e preparar comida - de pé, sentado ou em geral (atividade nio dividida em componentes de pé/
caminhando)

Servir comida, colocar 2 mesa - envolvendo caminhar e estar de pé

Cozinhar on preparar comida — caminhando

Alimentando animais

Descolar provisdes (compras de mercado) (carregar/armumar provisdes, fazer compras sem carrinho)
Carregar compras escada acima

Preparando pdo em forno externe (lenha. carvio etc)

Comprar alimentos, com ou sem carrinho de supermercado, em pé ou caminhando

Fazer compras, em pé ou caminhandoe (shopping) (compras. excluidas as de mercado - provisdes)
Passar a roupa

Sentado, costurando, bordando, empacotamento leve (presentes)

Lavar roupa de pé, dobrar ou pendurar roupas. colocar roupa no lavador ou secador, fazer malas
Transportar roupas caminhando, juntar roupas para empacotar, separar roupa suja ou limpa
Fazer a cama

Fazer xarope. extrair esséncia (seiva) para fazer agicar (inchundo camegar baldes, transportar lenha)
Mudar méveis de lugar. faxina

Esfregar o chio, com apoio de mdos e joelhos

Varrer garagem, calcada ou fora de casa

De pé, encaixotando/desencaixotando, suspensdo ocasional de utensilios domésticos
Transportande utensilios domésticos com necessidade de caminhar - esforgo moderade
Regando plantas

Acendendo a lareira (preparacio inclusive)

Transportar utensilios domeésticos escada acima. carregar caixas ou movels

De pé. esforce leve (trocar limpada ete)

Caminhar, esforgo leve, sem limpar (aprontar-se para sair, fechar portas, janelas etc)

Sentado, brincando com crianca (s) — esforpo leve (apenas periodos ativos)

De pé. brincando com crianga (s) — esforgo leve (apenas periodos ativos)

Caminhar/correr brincando com crianca (s) - esforco moderado (apenas periodos ativos)
Caminhar/correr brincando com crianga (s) - esforgo vigoroso (apenas periodos ativos)
Carregando crianca pequena

Cuidar de crianca - sentado ou ajoelhado: vesti-la, dar banho, enfeitd-la, alimentd-la, levanta-la
ocasionalmente - esforco leve

Cuidar de crianga - de pé: vesti-la, dar banho. enfeitd-la, alimentd-la, levanti-la ocasionalmente -
esforgo leve

Cuidar de idoso, adulto incapacitado (apenas periodes ativos)

Fecostar-se com um bebé no colo

Sentado, brincando com animais, esforgo leve (apenas periodos ativos)

Em pé, bnncando com animais, esforgo leve (apenas periodos ativos)



05192 28 Atividades Domésticas Caminhar /correr, brincando com animais, esforgo leve (apenas periodos atives)

05193 4.0 Atividades Domeésticas Camunhar/correr, brincando com animais, esforgo mederado (apenas periodos ativos)

05194 3.0 Atividades Domésticas Caminhar/correr, brincando com animais, esforgo vigoroso (apenas periodos ativos)

051935 33 Atividades Domésticas Em pé, dando banho no cacherro

06010 3.0 Eeparos Domésticos Conserto de aeroplanos

06020 4.0 Feparos Domésticos Conserto de camro (pesado. com trabalho corporal)

06030 3.0 Feparos Domésticos Conserto de carro (leve, sem trabalho corporal)

06040 3.0 Eeparos Domésticos Carpintaria, geral, em atelié (cod. 620 de Taylor)

06050 6.0 Eeparos Domésticos Carpintaria, exterior da casa, instalar calhas, construir uma cerca (céd 640 de Tayler)

06060 4.5 Eeparos Domeésticos Carpintaria, acabamento de méveis ou cabines pequenas (closets etc)

06070 7.5 Eeparos Domésticos Carpintania, serrando madeira dura

06080 3.0 Eeparos Domésticos Calafetagem, cabana de madeira

06090 45 Eeparos Domésticos Calafetagem, exceto cabana de madeira

06100 3.0 F.eparos Domésticos Limpar calhas

06110 3.0 Feparos Domésticos Armrumar a garagem (prospectando garagem em desordem)

06120 3.0 Eeparos Domésticos Instalar janelas pesadas

06130 45 Eeparos Domésticos Caolocar ou remover carpete

06140 4.5 E.eparos Domésticos Colocar piso ou lindleo

06150 3.0 Eeparos Domeésticos Pintar, exterior da casa (céd. 650 de Tayler)

06160 3.0 Reparos Domesticos Pintar. colocar papel de parede, revestir de gesso, raspagem, interior da casa, pendurar placas de
pedra, remedelagem

06165 4.5 Feparos Domésticos Pintar (cod. 630 de Tayler)

06170 3.0 Eeparos Domeésticos Colocar e remover tela de piche barcos (manta ou calafetagem do barco)

06180 6.0 Eeparos Domésticos Consertar telhado

06190 4.5 E.eparos Domeésticos Fevestir chio com areia com use de maquina

06200 4.5 Feparos Domeésticos Raspar ou pintar um barce a vela ou moter

06210 3.0 Eeparos Domeésticos Betirar terra com pa

06220 4.5 Eeparos Domeésticos Lavar e encerar o casco de barco, carro, barco a motor, aeroplano

06230 4.5 E.eparos Domeésticos Lavar e pintar cercas

06240 3.0 Feparos Domésticos Peparos elétricos (fios etc) e de canos em geral

07010 1.0 Inatividade, trangiiilo Ficar deitado e quieto, assistindo televisio

07011 1.0 Inatividade, trangiiilo Ficar deitado e quieto, fazendo nada, deitado na cama acordado, escutando muisica (sem falar ou ler)

07020 1.0 Inatividade, trangiiilo Sentado, quieto, vendo TV

07021 1.0 Inatividade, trangiiilo Sentado e quisto, fumando, escutando musica (sem falar ou ler), assistindo a um filme no cinema

07030 0.9 Inatividade, trangiile Dormir

07040 1.2 Inatividade, trangiile De pé. quieto (p.ex.. esperar numa fila)

07050 1.0 Inatividade, trangiiilo Reclinado, escrevendo

07060 1.0 Inatividade, trangiiilo Feclinado. falando (com terceiros ou ao telefone)

07070 1.0 Inatividade, trangiiilo Reclinado, lendo

07075 1,0 Inatividade, trangiiilo Meditando

080190 5.0 Gramado e Jardim Transportar, camregar ou empilhar lenha, cammegar ou descamregar lenha ou pranchas (madeira para
construgio)

08020 6.0 Gramado e Jardim Cortar lenha ou troncos

08030 5.0 Gramado e Jardim Limpar o terreno, transportar gravetos

08040 5.0 Gramado e Jardim Cavar caixa de areia

08030 5.0 Gramado e Jardim Cavar, remover terra, renovar terma do jardim (cod. 590 de Taylor)

08060 6.0 Gramado e Jardim Jardinagem com equipamentos pesados, trabalhando o jardim, operando serra elétrica

02080 5.0 Gramado e Jardim Espalhar pedra picada (cascalho)

02090 5.0 Gramado e Jardim Espalhar cal

080935 5.5 Gramado e Jardim Aparar o gramado, geral

08100 25 Gramado e Jardim Aparar gramado, dinginde um aparador/cortader (cod. 350 de Taylor)

08110 6.0 Gramado e Jardim Aparar gramade, andando. aparader/cortador manual (cod. 370 de Tayler)

08120 5.5 Gramado e Jardim Aparar gramado, andando, aparador/cortader com motor

08125 4.5 Gramado e Jardim Aparar gramado, cortador com motor (cod. 590 de Taylor)

08130 4.5 Gramado e Jardim Operar soprader de neve, andando

028140 45 Gramado e Jardim Semear flores e arbustos

081350 4.5 Gramado e Jardim Plantar arvores

08160 43 Gramado e Jardim Varrer folhas com ancinho



08165 4.0 Gramado e Jardim Varrer folhas com ancinho (Taylor Code 600)

3

08170 4.0 Gramado e Jardim Varrer o telhado com vassoura de neve

08130 3.0 Gramade e Jardim Dinigir soprador de neve

08190 4.0 Gramado e Jardim Ensacar grama ou folhas

08200 6.0 Gramado e Jardim Cavando, neve, com as mios (cod 610 de Taylor)

08210 4.5 Gramado e Jardim Aparar arbustos ou drvores, cortador manmal

08215 3.5 Gramade e Jardim Aparar arbustos ou arvores, cortader com motor

08220 2, Gramado e Jardim Andar, aplicar fertilizante ou semear gramado

08230 1.3 Gramado e Jardim Regar gramado ou jardim. de pé ou andando

08240 4.5 Gramado e Jardim Betirar erva daninha, cultivar jardim (céd. 380 de Taylor)

08243 4.0 Gramado e Jardim Jardinagem, geral

08246 3.0 Gramado e Jardim Pegar frutas de arvores, pegar frutas ou vegetais, esforco moderado

08250 3.0 Gramado e Jardim Recolher/colher folhas, gravetos ou vegetals, andande ou em pé

08251 3.0 Gramado e Jardim Caminhando, juntando as ferramentas de jardinagem

09010 1.5 Miscelinea Sentado, jogando cartas ou jogos de mesa

09020 23 Misceldnea De pé. desenhando (escrevendo), jogando em cassinos, operando maquinas copiadoras
09030 1,3 Mizcelinea Sentado, lendo, livro, jomal ete.

09040 1.8 Miscelinea Sentado. escrevendo, trabalho de escritério

09050 1.8 Miscelinea De pé. conversande ou falande ao telefone

09055 1,5 Miscelinea Sentado. conversando ou falando ao telefone

09060 1.8 Miscelinea Sentado, estudando, geral. incluindo ler e/ou escrever

09063 1.8 Mizcelinea Sentado em sala de aula, geral, incluindo tomar notar e discussdes em classe
09070 1.8 Miscelinea De pé. lendo

09071 2, Miscelinea Em pé, miscelinea

09075 1,5 Miscelinea Sentado, artes e artesanatos, esforgo leve

09080 2.0 Miscelinea Sentado. artes e artesanatos, esforco moderado

090835 1.8 Mizcelinea Em pé, artes e artesanatos, esforgo leve

09090 3.0 Mizcelinea Em pé, artes e artesanatos, esforco moderado

09095 3.3 Miscelinea Em pé, artes e artesanatos, esforgo vigoroseo

02100 1.3 Miscelinea Fetiro/reunido familiar envolvendo atividades sentado, relaxando, falando e comendo
09105 2.0 Miscelinea Fazer viagem, viajar/ férias envolvendo caminhadas e andar a cavalo
09110 2.5 Miscelanea Acampar envolvendo atividades em pé, sentande, andando, esforgo de leve a moderade
09115 1.3 Miscelinea Sentado em evento desportivo. como espectador

10010 1.8 Tocar Musica/Instrumentos Acordedo, sanfona

10020 2.0 Tocar Musica/Instrumentos Violoncelo

10030 2.5 Tocar Musica/Instrumentos Regéncia

10040 4.0 Tocar Musica/Tnstrumentos Bateria

10050 2.0 Tocar Misica/Instrumentos Flauta (zentado)

10060 2.0 Tocar Musica/Instrumentos Cormeta

10070 2.5 Tocar Musica/Instrumentos Piane ou drgio

10080 3.3 Tocar Musica/Instrumentos Trombone

10090 2.5 Tocar Musica/Instrumentas Trompete

10100 2.5 Tocar Musica/Instrumentos Violine

10110 2.0 Tocar Musica/Instrumentos Instrumentos de sopro de madeira de forma geral

10120 2.0 Tocar Musica/Instrumentos Violdo/guitarra, classico, folk (sentado)

101235 3.0 Tocar Musica/Instrumentos Guitarra, banda de rock and roll (em pé)

10130 4.0 Tocar Musica/Instrumentos Fanfarra, tocando instrumento, rodande bastio (andando)

10135 3.3 Tocar Musica'Instrumentos Fanfarra, percussdo (andando)

11010 4.0 Atividades Ocupacionais Confeitaria, geral, esforco moderado

11015 2.5 Atividades Ocupacionals Confeitania, esforco leve

11020 23 Atividades Ocupacionais Encardernacéo de livros

11030 6.0 Atividades Ocupacionais Construgio de estradas (incluinde recolhimento de entulho, direcio de maquinas pesadas)
11035 2.0 Atividades Ocupacionais Construgdo de estradas, contrelandoe o trifico (em pé)

11040 £ Atividades Ocupacionais Carpintaria, geral

11050 8.0 Atividades Ocupacionais Transporte de cargas pesadas, como tijolos

11060 8.0 Atividades Ocupacionais Transporte de cargas moderadas subindo escadas, mover caizas (7 a 12 kg)
11070 2.5 Atividades Ocupacionais Camareira, fazendo a cama (enfermeiras inclusive)

11080 6.5 Atividades Ocupacionais Mineracio de carvio, prospectando



11090 6,3 Atividades Qcupacionais Mineragdo de carvio, erigindo suportes

11100 6.0 Atividades Ocupacionais Mineracio de carvio, geral

11110 7,0 Atividades Ocupacionais Mineragio de carvio, peneirando

11120 5.3 Atividades Ocupacionais Construgdo civil. a céu aberto, remodelagem

11121 3.0 Atividades Qcupacionais Manutengio — encerando o chio com enceradeira

11122 25 Atividades Ocupacionais Manutencio - limpando pia e banheiro, esforco leve

11123 2.3 Atividades Ocupacionais Manutengio — tirandoe o pd. esforgo leve

11124 4.0 Atividades Ocupacionais Manutengio — cobrindo/limpando piso de gindsio (arena), esfor¢o moderado

11123 33 Atividades Qcupacionais Manutengio — limpeza geral, esforco moderade

11126 35 Atividades Ocupacionais Manutencio — varrendo. esforgo moderado

11127 3.0 Atividades Qcupacionais Manutengio — levar o lixo para fora, esforco moderado

11128 25 Atividades Ocupacionais Manuten¢do — utilizar aspirader de po. esforgo leve

11129 3.0 Atividades Qcupacionais Manutengio — utilizar aspirader de pé, esfor¢o moderade

11130 35 Atividades QOcupacionais Eletricista, bombeiro hidraulico

11140 8,0 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, empilhando feno, varrendo cocheiras, limpando granjas, criagdo de aves.
esforgo vigoroso

11150 k] Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, conduzindo gado. ndo extenuante (andando), esforgo mederado

11131 4.0 Atividades QOcupacionais Atividade na fazenda, conduzindo gado ou outro rebanho sobre cavale, esforgo moderado

11152 2,0 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, conduzinde gado ou outro rebanho, dinginde, esforge leve

11160 2.5 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, dirigindo colheitadeira, cortando feno, trabalhe de irrigagio

11170 2.5 Atividades QOcupacionais Atividade na fazenda, dirigindo trator

11180 4.0 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, alimentando pequenos animais

11180 4.5 Atividades QOcupacionais Atividade na fazenda, alimentando gade. cavales

11191 4.5 Atividades Ocupacionais Atividade na fazenda, tramsportando dgua para animais, transportando dgua em geral

11182 6.0 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, cuidando dos animais (escovande, tosande, ajudando no parto, cuidados
meédicos, marcando)

11200 8.0 Atividades Qcupacionais Atividade na fazenda, recolhendo feixes de palha/feno com ancinho/garfo. limpando currais e
cocheiras, esforgo vigorose

11210 30 Atividades Ocupacionais Atfividade na fazenda, ordenha manual, ezforco moderado

1122 1.5 Atividades QOcupacionais Atividade na fazenda, ordenha mecénica. esforco leve

11230 3.5 Atividades Ocupacionais Atividade na fazenda, recolhendo grios com pa, esforgo moderade

11240 12,0 Atividades Ocupacionais Bombeiro (soldade do foge). geral

11245 11,0 Atividades Ocupacionais Bombeiro, subindo escadas aceleradamente

11246 8.0 Atividades Ocupacionais Bombeiro, transportande mangueiras no chio

11250 17.0  Atividades Ocupacionais Atividade florestal, cortando com machado, acelerado

11260 3.0 Atividades Ocupacionais Anividade florestal, cortando com machado, lentamente

11270 7.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, raspando arvores

11280 11,0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, carregande troncos

11290 8.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, derrubando drvores

11300 8.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, geral

11310 3.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, semeando

11320 6.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, plantande manualmente

11330 7.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal. serrando manualmente

11340 4.5 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, serrando, motor

11350 9.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, cortando arvores em pedagos

11360 4.0 Atividades Ocupacionais Atividade florestal, semeando

11370 4.3 Atividades Ocupacionais Trabalho com peles de animais (peleteiro)

11380 6.0 Atividades Ocupacionais Cwidar de cavalos

11390 5.0 Atividades Ocupacionais Equitacdo, galope

11400 6.5 Atividades Ocupacionais Equitagdo, trote

11410 2.6 Atividades Ocupacionais Equitacdo, ao passo lento

11420 3.3 Atividades Ocupacionais Serralheria

11430 2.5 Atividades Ocupacionais Operando maquinas, trabalhande ldminas de metal

11440 3.0 Atividades Ocupacionais Operando maquinas, operando grua

11450 3.0 Atividades Ocupacionais Operando maquinas, operando perfuradora ou britadeira

11460 4.0 Atividades Ocupacionais Operando maquinas, martelar levemente, usar furadeira

11470 3.0 Atividades Ocupacionais Operando maquinas. soldando

11480 7.0 Atividades Ocupacionais Maconaria, concreto

11485 4.0 Atividades Ocupacionais Fazer massagem, em pé
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1.5

1.5
2.5

2.3

3.0

4.0
3.5

4.0
5.0
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8.0
8.0

11,0
7.3

3.3
8.0
2.5
2.5
4.0
3.5
6.3
1.3
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8.0
2.0
3.3
3.3

3.0

3

3.0

4.0
4.0
45
5.0
6.3
7.5

8.3
3.0

Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Qcupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais

Atividades Ocupacionais

Atividades Ocupacionais

Atividades Ocupacionais
Atividades Qcupacionais

Atividades Ocupacionais

Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais

Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais

Mover, empurrar objetos pesados, 34 kg ou mais (mobilidric, mudancas)
Mergulho (skindiving ou Scuba diving) como homem-rd (marinha)
Qperar equipamento pesado/automatizade, estaciondrio. sem conduzi-lo/dingi-le
Trabalho em plantacdo de laranjas

Trabalho de impressdo grifica (em pé)

Policial. controlador de trafege (em pé)

Policial, dirigindo viatura (sentado)

Policial, viajando em viatura (sentado)

Policial, fazendo uma prisdo (em pé)

Reparo de sapatos, geral

Cavando com pa, cavando fossas

Cavando com pa, pesade (mais de 7kg/min)

Cavando com pa, leve (menos de 4.5 kg/min)

Cavando com pi, moderado (4.5 a 7 kg/min)

Sentade. trabalho leve de escritorio, geral (laboratono, reparo de relégios ou computadores.
manuseio de ferramentas leves), lendo ou dirigindo

Sentado, encontros e congressos, geral, falando ou nfo, comendo em encontro de trabalho

Sentade, moderado (acionar alavancas pesadas, manejar cortador de grama ou forcado. operar
guindaste). dando aulas de alongamento ou ioga

Em pé, leve (atendimento em bar, vendas, operande copiadoras, armando arvere de MNatal), em pé
e falando no trabalho, mudando de roupa em aulas de educacio fisica

Em pé, leve/moderado (trabalhos manuais pesados, soldagem. guardar compras na despensa,
reparo de carros, empacotar caixas para mudanga etc), cuidar de pacientes (como em atividades de
enfermagem)

Erguendo pesos continuamente (4-9 kg), com periodos curtos de caminhada ou repouso

De pé, moderado (trabalhos manuais feitos aceleradamente, levantar pesos de 22 kg, atrelar animais
ou trancar cordas

De pé. moderado/ pesado (levantar pesos = 22 kg, maconaria, pintura, colocar papel de parede)
SiderurgiaMetalurgia, alisar o ago

SiderurgiaMetalurgia, forjar pecas

Siderurgia/Metalurgia, laminagio

SiderurgiaMetalurgia, fresagem

Siderurgia/Metalurgia, remover entulho metilico

SiderurgiaMetalurgia, fornalha

Siderurgia/Metalurgia, entornar aco nas formas

Siderurgia™etalurgia, trabalhos em geral

Alfaiataria, corte

Alfaiataria, em geral

Alfaiataria, costura a mio

Alfaiataria, costura a maguina

Alfaiataria, passar a ferro

Alfaiataria, tecelagem

Dirigir caminhdo, carregar e descarregar caminhio (de pé)

Digitacdo em maguina elétrica, manual ou computador

Usar ferramentas pesadas, como ferramentas pnenmaticas (macaco, arado,etc)

Usar ferramentas manuais € pesadas como pa de ferro, picareta, pa

Caminhar no trabalho (no escritério ou area de trabalho), a menos de 3 km'h e bem devagar
Caminhar no trabalho (ne escritdric), 3 km'h, velocidade moderada, sem carregar nada
Caminhar no trabalho (no escritério). 5 a 6 km'h, velocidade rapida, sem carregar nada
Caminhar, 4 km/h, lentamente, camregando objetos leves com menos de 11 kg

Andando, juntando coisas no trabalho, pronto para sair

Caminhar, 5 km'h, velocidade moderada, carregando objetos leves com menos de 11 kg
Caminhando, empurrando uma cadeira de rodas

Camunhar. 5 a 6 km/h, rapidamente, carregando cbjetos de menos de 11 kg

Caminhar, descer rampas ou escadas, ficar de pé. camregando objetos variando de 11 a 22 kg
Caminhar, descer escadas ou rampas, ficar de pé, camegando objetos variando de 22 a 34 kg
Caminhar, descer escadas ou rampas, ficar de pé, camegando objetos variando de 34 a 45 kg
Caminhar, descer escadas on rampas, ficar de pé. caregande objetos de 43 kg ou mais
Trabalhar em cenario de teatro, como ator ou nos bastidores
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Atividades Ocupacionais
Atividades Ocupacionais

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Correr

Cuidados Pessoais
Cuidados Pessoais
Cuidados Pessoais
Cuidados Pessoals
Cuidades Pesscais
Cuidados Pessoais
Cuidados Pessoais
Cuidades Pessoais
Cuidados Pessoals
Cuidados Pessoais
Cuidados Pessoais
Atividade Sexual
Atividade Sexual
Atividade Sexual
Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes

Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Ensinar Educaciio Fisica, exercicios, aulas esportivas, sem jogos esportivos
Ensinar Educaciio Fisica, exercicios, aulas esportivas (participando da aula)

Combinagiio de caminhada e atividades laborais (componente laboral com menos de 10 minutos)
(Cod. 120 de Taylor)

Jogging em geral

Jogging, estaciondrio

Jogging em uma mini-excursio

Correr, & km'h (7.5 minkm-1)

Correr, .3 km/h (7.1 minkm-1)

Correr, 9.7 km/h (6.2 min km-1)

Correr, 10,7 km/h (5.6 min km-1)

Correr, 11,2 km/h (5.3 min km-1)

Correr, 12,0 km'h (5 minkm-1)

Correr, 12.8 km/h (4.6 minkm-1)

Correr, 13,8 km'h (4,3 minkm-1)

Correr, 144 km/h (4.0 min km-1)

Correr, 16,0 km/h (3.7 min km-1)

Correr, 17,5 km/h (3.4 min km-1)

Correr, terrenos irregulares, tipo cross-country

Correr (Céd. 200 de Taylor)

Correr, subir rampa ou escada

Correr numa pista, treino de equipe

Correr, treinamento, empurrar cadeira de roda situacdo competitiva
De pé, se aprontar para ir dormir, em geral

Sentado na privada (vaso samitiria)

Tomar banho (zentadeo)

Vestir-se ou tirar a roupa (de pé ou sentada)

Comer (sentado)

Conversar e comer a0 mesmo tempo ou somente comer (de pé)
Tomar remédio, sentado ou em pé

Cwidar-se, sentado ou de pé (lavar-se, barbear-se. escovar os dentes, unmar, lavar as mios, maquiar-se)
Fazer um penteado

Ter o cabelo ou unha cuidados por terceiros, sentado
Tomar banho de chuveiro, secar-se (de pé)

Ativa, esforge vigoroso

Geral, esforgo moderado

Passiva, esforco leve, beijos, abragos

Arco e flecha (sem finalidade de caca)

Badminton, competitivo (Coéd. 430 de Taylor)
Badminton, nio competitive, simples e duplas, geral
Basquetebol, jogo (Cod. 490 de Taylor)

Basquetebol, sem ser jogo, geral (Cod. 480 de Tayler)
Basquetebol, oficial (Céd. 500 de Taylor)

Basquetebol, arremessar a cesta

Basquetebol. em cadeiras de roda

Bilhar

Boliche (Céd. 390 de Taylor)

Boxe, no nngue, em geral

Boxe, punching bag

Boxe, sparring (lutador auxiliar, que atua como adversirio para treinamento de golpes)

Broomball (jogo similar ao héguei, com bola de borracha no lugar do disco, uma espécie de
vassoura no lugar do taco e no qual os jogadores comrem sobre o gelo com auxilio de sapatos especiais)

Jogos de crianga com movimentacdo corporal intensa (amarelinha, 4-quadros. queimado, brinquedos
de playgroud, tace etc)

Tremnar: futebol americane, futebol, basquetebol. basebol, natagdo, etc
Cricket (rebater, lancar)
Crogquet

Curling (desporto de equipe praticade sobre o gelo, no gual se busca impulsionar rochas de 19 kg
na diregiio de um alvo de 3.6 m de didmetro)
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15320
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15370
15380
15390
15400
15410
15420

15430

15440
15450
13460

13470
15480
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15500
15510
15520
15530
15535
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Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Esportes

Esportes
Esportes
Esportes

Esportes
Esportes
Esportes

Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Dardo, na parede ou gramado

Comida de carreta, empurrar ou dirigir carros
Esgrima

Futebol americano, competitivo

Futebol americano, geral (Céd. 510 de Taylor)
Futebol americano ou beisebol, arremesso e pegada
Frishee, em geral

Frizsbee, ‘radical’

Golfe, geral

Golfe, caminhando e transportando tacos

Golfe, mimatura

Golfe, caminhando e empurrando tacos

Golfe, usando carrinhos elétnicos (trollers) (Cod. 070 de Taylor)
Gindstica, geral

Hacky sack (Jogo em que deve ser controlada uma pequena massa esférica sem uso das mios —
semelhante a farer ‘embaixadas™)

Andebol, geral (Céd. 320 de Taylor)
Andebol. meia-quadra

Praticar véo livre (aza delta)
Hoquei, de campo

Hoquei, no gele

Cavalgar, geral

Cavalgar. selar e cuidas de cavalo
Cavalgar, trotar

Cavalgar, passeando

Colocar ferradura em cavalo

Jai alai (jogo de equipe em que uma bola € langada com uso de luvas contra paredes em alta
velocidade)

Judé, Jiu-jitsu, karaté kick bexing. tae-kwon-do
Malabarismo (com as mdos. lancando objetos para cima e recuperando-os)
Kickball

Lacrosse (jogo de equipe em que se utilizam bastdes (crosse) com redes para arremessar bolas
para marcar gols — combina, de certa forma, futebol, basquetebol e héoquei)

Moto-cross

Orienteering (corrida de orientagdo), trilhas

Paddleball, competitivo (jogo indoor, similar ao squash, com raquetes sem acordoamento,
inteirigas)

Paddleball, casual, em geral (Cod. 460 de Taylor)

Polo

Racketball (jogo semelhante ao ténis, com raquetes maiores e quadra mener), competitive
Racketball. casual, geral (Cod. 470 de Taylor)

Escalar ou subir rochas

Escalar em rochas, rappel

Pular corda, velocidade rapida

Pular corda, velocidade moderada, geral

Pular corda. velocidade lenta

Rugby

Shuffleboard (jogo em que se impulsionam discos, em contato com o solo, com uso de tacos),
beliche em gramado

Andar de skate

Patinacdo (Cod. 360 de Taylor)

Foller blanding (in-line skating) (patina¢ie com uso de patins com rolamentos linha)
Saltar de para-quedas

Futebol competitivo

Futebol casual, geral (Cod. 540 de Taylor)

Softkall ou beisebol, velocidade rapida cu lenta. geral (Cod. 440 de Taylor)

Softball, oficial (adaptagie do beisebeol, com use de uma bola maior)

Seftball, lan¢gamentos

Squash (Céd. 530 de Taylor)
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Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes
Esportes

Esportes
Esportes
Esportes
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Caminhar

Caminhar
Caminhar
Caminhar

Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
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Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar
Caminhar

Ténis de mesa, pingue-pongue (Céd. 410 de Taylor)
Tai chi chuan

Ténis, geral

Témis, duplas (Cod. 430 de Taylor)

Ténis, duplas

Ténis, simples (Cod. 420 de Taylor)

Trampolim

Voleibol (Cod. 400 de Taylor)

Weoleibol, competitivo, em ginasio

Voleibol, ndo-competitivo, com § a 9 membros no time, geral
Voleibol de praia

Luta romana (1 match = 5 minutos)

Wallyball, geral (variacdo do volibol, jogado em gquadra de racquetball fechada — 12 x 6 m — em
que a bola toca as paredes - walls)

Atletismo (peso, disce, martelo)

Atletismo (salto em altura, distdncia e triplo, darde, salto com wvara)
Atletismo (obsticulos - steeplechase, barreiras)

Dirigir carro ou caminhio leve

Dirigir carro ou caminhio

Dingir um énibus

Pilotar avido

Dirigir patinete motorizade ou motocicleta

Conduzir avido para fora do hangar

Dirigir caminhio pesado, trator ou dnibus

Carregar mochila de viagem (backpacking ou, na giria brasileira “mochileira”) (Céd. 030 de
Taylor)

Carregar crianga ou carga de aproximadamente 7 kg (maleta), terreno plano ou em descidas
Carregar carga subidas, geral

Carregar carga entre 0.5 e 7 kg, em subidas

Carregar carga entre 7 e 11 kg, em subidas

Carregar carga entre 11 e 22 kg, em subidas

Carregar carga entre 22 e 34 kg, em subidas

Carregar carga = de 34 kg, subidas

Carmregando ou descarregando o cammo

Subir encostas com carga até 4 kg

Subir encostas com carga entre 4 e 10 kg

Subir encostas com carga entre 10 e 19 kg

Subir encostas com carga = de 19 kg

Descer encostas/escadas

Caminhadas longas em trilhas ou florestas (Céd. 040 de Taylor)

Observar passaros como hobby (‘bird watching’)

Marchar, de forma marcial e rapidamente

Empurrar ou puxar carrinho de beb& com crianca

Empurrande a cadeira de redas, em contexto nio-ccupacional

Face walking (conteste ou disputa de quem consegue andar o mais rapido possivel, quase correndo)
Escalar rochas ou montanhas (Céd. 060 de Taylor)

Subir escadas. usando ou subinde uma escada de méo (Céd. 030 de Tayler)
Caminhar usande muletas ou bengalas

Caminhar, andar em casa

Caminhar, menos 3 km'h, de modo confortavel, terreno plano, bem devagar
Caminhar a 3km'h, temreno planc e firme, ritmo lento

Caminhar por prazer (Céd. 010 de Taylor)

Caminhar da casa para o carmo ou dnibus, do carro ou énibus para outros lugares, como o trabalho
Caminhar até a casa de vizinhos ou familiares por razdes sociais

Caminhar com o cachorro

Caminhar, 4 km'h, superficie firme

Caminhar, 4 km'h, descendo encosta

Caminhar, 5 km/h, terreno plane. superficie firme, ritmo moderado



17200 3.8 Caminhar Caminhar, 5.5 km/h, terreno plano, superficie firme, caminhando para exercitar-se, ritmo rapide

17210 6.0 Caminhar Caminhar, 5.5 km'h, subindo encosta

17220 5.0 Caminhar Caminhar, 6.5 km'h, terreno plane, superficie firme, ntme muite rapide

17230 6.3 Caminhar Caminhar, 7 km/h, terreno plano, superficie firme, ritmo extremamente rapide

17231 2.0 Caminhar Caminhar, 7.5 km/h

17230 35 Caminhar Caminhar, por prazer, no intervalo do trabalho

17260 3.0 Caminhar Caminhar em pista ou terreno gramado

17270 4.0 Caminhar Caminhar para o trabalhe ou aula (Cod. 013 de Taylor)

17280 2.5 Caminhar Caminhar para & de um local externo & casa

18010 2, Atividades Aquaticas Conduzir barco a motor

18020 4.0 Atividades Aquaticas Canoagem, em viagem de acampamento (Cod. 270 de Taylor)

18025 3.3 Atividades Aquéticas Canoagem, colheita manual de arroz selvagem (manuseio da canoa e extrair/bater o grio do caule
— regides pantanosas dos EUA e Canada)

18030 7.0 Atividades Aquaticas Canoagem, em lago cu mar

13040 3.0 Atividades Aquaticas Canoagem. remando entre 3 e 6 km/h, esforco leve

18030 7.0 Atividades Aquaticas Canoagem, remando entre 6 e 9.5 km'h, esforgo moderado

18060 12,0 Atividades Aquaticas Canoagem, remando = de 9.5 km'h. esforgo vigoroso

18070 3.5 Atividades Aquaticas Canoagem, remando por prazer, geral (Céd. 230 de Taylor)

18080 12,0 Atividades Aquaticas Canoagem, remando em competicdo, em equipe ou duplas (Cod. 260 de Taylor)

18090 3.0 Atividades Aquaticas Mergulhar, da costa ou de plataforma

18100 3.0 Atividades Aquaticas Remar caiaque

18110 4.0 Atividades Aquaticas Conduzir barco a pedal (‘pedalinho’)

18120 3.0 Atividades Aquaticas Velejar, windsurf, velejar no gelo. geral (Cod. 235 de Taylor)

18130 5,0 Atividades Aquaticas Velejar, em competigdo

18140 3.0 Atividades Aquéticas Velejar (categorias: sunfish, laser, hobby cat). keel boats), velejar em oceano, iatismo

18150 6.0 Atividades Aquaticas Esqui aquatico (Cod. 220 de Taylor)

18160 7.0 Atividades Aquaticas Skimebiling (atividade semelhante ac snowmobiling — ver descrigde no codigo 19200)

18180 16,0  Atividades Aquaticas Merguho (Skindiving). rapidoe

18190 12,5 Atividades Aquaticas Mergulhe (Skindiving), moderade

18200 7.0 Atividades Aquaticas Merguho (Skindiving), scuba diving (com garrafa), geral (Cod. 310 de Taylor)

18210 5.0 Atividades Aquaticas Mergulhar com snorckel (Céd. 320 de Taylor) (mergulho sem garrafas. em apnéia)

18220 3.0 Atividades Aquaticas Surfe ou bodyboard

18230 10,0 Atividades Aquaticas Nadar, estilo livre, em velocidade rapida, esforgo vigorose

18240 7.0 Atividades Aquaticas Nadar, estilo livre, em velocidade lenta, esforgo leve a moderado

18250 7.0 Atividades Aquaticas Madar, costas, geral

18260 10,0  Atividades Aquaticas Nadar, peito, geral

18270 11,0 Atividades Aquaticas Nadar, borbeleta, geral

18280 11.0  Atividades Aquaticas Nadar, crawl, velocidade rapida (70 m‘min), esforco vigoroso

18290 8.0 Atividades Aquaticas Nadar, crawl, velocidade lenta (43-46 m/min). esforgo leve a moderado

18300 6.0 Atividades Aquaticas Nadar, em lago, oceano ou rio (Cod. 280 e 295 de Taylor)

18310 6.0 Atividades Aquaticas Madar por lazer, sem viradas, geral

18320 8.0 Atividades Aquaticas Nadar, nado lateral, geral

18330 8.0 Atividades Aquaticas Nado sincronizade

18340 10,0  Atividades Aquaticas Nadar, andar na agua. velocidade rapida, esforco vigoroso

18350 4.0 Atividades Aquaticas Nadar, andar na agua. esforco moderado. geral

18355 4.0 Atividades Aquaticas Atividades aercbias na dgua, calistenia aqudtica (hidroginastica)

18360 10,0  Atividades Aquaticas Polo aquatico

18365 3.0 Atividades Aquaticas Voleibol na dgua

18366 8.0 Atividades Aquaticas Jogging na igua

18370 5.0 Atividades Aquaticas Whitewater (descer correntezas em balsas), rafting, andar de calaque ou canocagem

19010 6.0 Atividades de Invemo Remover o gelo da casa (cobrr buracos)

19020 5.5 Atividades de Invemo Patinar no gelo, a 14.5 km'h ou menos

19030 7.0 Atividades de Inverno Patinar no gelo, geral (Cod. 360 de Taylor)

19040 9.0 Atividades de Invermo Patinar no gelo, em velocidade rapida (= de 14.5 km/h)

19030 15,0 Atividades de Inverno Patinacdo, veloz. competitiva

19060 7.0 Atividades de Inverno Saltar com esquis e subir montanhas carregando os esquis

18075 7.0 Atividades de Inverno Esquiar. geral

19080 7.0 Atividades de Inverno Esquiar, esqui de fundo (cross-country), velocidade de 4.0 km'h devagar ou com esforco leve,
andar esquiando

19090 8.0 Atividades de Inverno Esquiar, esqui de funde (cross-country), velocidade entre 6.5 e 8 km'h velocidade e esforge

moderado, geral
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Atividades de Inverno
Atividades de Inverno
Atividades de Invemo

Atividades de Inverno
Atividades de Inverno
Atividades de Invemo
Atividades de Inverno

Atividades de Inverno
Atividades de Invemo
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Religiosas
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntirias
Atividades Voluntérias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntinas
Atividades Voluntirias
Atividades Voluntarias
Atividades Voluntirias

Esquiar, esqui de fundo (cross-country), velocidade entre 8,0 & 13 km/h, com velocidade rapida,
esforgo vigoroso

Esquiar, esqui de fundo (cross-country), velocidade = de 13 km/h, velocidade ripida, corrida
(situagie competitiva)

Esquiar. esqui de fundo (cross-country), em neve pesada, subindo encostas, esforco méximo,
montanhisme de neve

Esquiar, descendo encosta, esforgo leve
Esquiar, descende encosta. esforgo moderado. geral
Esquiar. descendo encosta em velocidade, esforco vigoroso

Sledding (plataforma onde corredores se movem rapidamente no gelo). descer de tobogd no gelo,
bobsledding (plataforma com freio e metor e com dois corredores), andar de trend (luge) (Cod.
370 de Taylor)

Snow shoeing (andar no gelo com botas especiais, sem afundar no mesmo)
Snowmeobiling (conduzir veiculo motorizado, adaptado para dslocar-se na superficie da neve)
Sentado na igreja, durante a missa, assistindo a uma ceriménia, sentade quiete

Sentado, tecando algum instrumento na igreja

Sentado na igreja, falando ou cantando. assistindo a uma ceriménia, sentado, participagio ativa
Sentado, lendo textos religiosos em casa

Em pé na igreja (quieto), assistindo a uma ceriménia

Em pé e cantande na igreja, assistindo a uma cenmdnia, participacio ativa

Ajoelhado na igreja ou em casa, rezando (orando)

Em pé, falando na igreja

Caminhando na igreja

Caminhando menos do que 3km'h, muito lento

Caminhando a 4.5 km/h, velocidade moderada, sem carmregar nada

Caminhande a 5.5 km'h, velocidade rapida. sem carregar nada

Caminhar ou ficar em pé. para finalidades religiosas, guia

Orar com danca ou deslocamentos rapidos, dancas religiosas na igreja (spirirual dancing)
Servindo comida na igreja

Preparande comida na igreja

Lavando pratos / limpando a cozinha da igreja

Comendo na igreja

Comendo/falando na igreja ou comendo em pé (quermesses)

Limpandeo a igreja

Trabalho geral no jardim/patio da igreja

Em pé, moderado {erguendo 20 kg, juntande pegas em ritme rapide)

Em pé, trabalho moderado-pesado

Datilografando, maquina elétrica, manual ou computador

Sentade — encontres, geral. com ou sem conversagdo envolvida

Sentado — trabalho leve de escritdrio, geral

Sentado — trabalho moderado

Em pé — trabalho leve (falando, preenchendo. montando pegas)

Sentado, cuidande de criangas (apenas periodos ativos)

Em pé, cuidande de criangas (apenas periodos ativos)

Caminhar/correr brincande com criancas, moderado (apenas periodos ativos)
Caminhar/correr brincando com criangas, vigoroso (apenas periodos atives)

Em pé — trabalho leve/moderado (empacotar. montar/reparar. montar cadeiras e méveis em geral)
Em pé — trabalho moderado (erguer 20 kg, montando pegas em ritmo rdpido)

Em pé — trabalho moderade a pesade

Digitando/datilografando, maquina elétrica, manual ou computador

Andande, menos de 3 km'h, bem devagar

Andande, 5 km/h, velocidade moderada. sem carregar nada

Andande, 5.5 km/h, velocidade répida, sem carregar nada

Andande, 4 km'h, lentamente e camregande objetos com menos de 10 kg

Andande, 5 km/h, moderadamente e carregando objetos com menos de 10 kg. empurrando algo
Andande, 5.5 km/h, rapidamente e carregando objetos com menos de 10 kg

Combinagdo de atividades andando ou em pé, com finalidade de trabalhe voluntario



Anexo 3 - Classificagdo Social Critério Brasil

Para cada item que vou ler gostaria de saber se o(a) Sr.(a) possui na sua casa e
em qual quantidade.

Nao Tem
tem

+

Televisdo em cores

Video Cassete / DVD

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Aspirador de Po

Maquina de Lavar Roupas

Geladeira sem Freezer
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Geladeira duplex ou freezer

Qual o grau de instrugédo do chefe da familia?

Analfabeto / Primario Incompleto

Primario Completo / Ginasial Incompleto

Ginasial Completo / Colegial Incompleto

Colegial Completo / Superior Incompleto
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Superior Completo / Pés-graduado




Anexo 4 - Parecer — Comité de Etica e Pesquisa

Hospital _ :
A.C.Camargo Comité de Etica em

Pesquisa - CEP

Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em Cancer

S3o Paulo, 07 de Fevereiro de 2012. iy

N

A

Enf.* Andréa Yamaguchi Kurashima.

Ref.: Projeto de Pesquisa n°, 1641/12
“Avalia¢iio do nivel de atividade fisica em sobreviventes de cincer pediatrico”.

Os membros do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio

Antonio Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP, em sua ultima reuniio de
24/01/2012, aprovaram a realizagdo do estudo em referéncia datado de 10 de dezembro de
2011, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — versfio curta e tomaram conhecimento dos seguintes documentos:

>
>

»

>

>

Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

Termo de Compromisso do Pesquisador com as Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude;

Declaragdo sobre o Plano de Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa,
Circunstincias e Responséveis pela Obtengdo do TCLE; :
Declaragdo sobre os Dados Coletados, Publicagdo dos Dados ¢ Propriedade das
Informagdes Geradas;

Declaragio de Infraestrutura e Instalagdes do Nucleo de Pediatria do Hospital A. C.
Camargo;

Declaragio de Ciéncia e Comprometimento do Nucleo de Pediatria do Hospital A.
C. Camargo; '

Orgamento Financeiro Detalhado.

Informacdes a respeito do andamento do referido projeto deverio ser encaminhadas 2
assistente do CEP dentro de 06 meses.

Atenciosamente,

\
/Dr. Je on Luiz S
1° Vice-Coordenador, omité ica em Pesquisa

11

Fundagdo Antonio Prudente — CNPJ/MF N. 60.961.968/0001-06
Rua Prof. Anténio Prudente, 211 — Liberdade — Sdo Paulo, SP - 015038-200
Telefone: (11) 2189-5000
Www.accamargo.org.br ~




PARECER CONSUBSTANCIADO

Projeto: 1641/12

Titulo: “Avaliagdo do nivel de atividade fisica em sobreviventes de cancer pediatrico”.
Pesquisador Responsavel: Enf.? Andrea Yamaguchi Kurashima.
Co-pesquisadora: Enf.? Erika Maria Monteiro Santos.

Aluna: Aline Chrispan (Mestrado).

Patrocinador: Sera submetido a FAPESP.

Justificativa:

Entre os anos de 2008 e 2009, o Brasil apresentou 9.890 novos casos de cancer
infantil. O aumento dos sobreviventes do cancer infantil alterou o paradigma do
cuidado em relagdo a cura para a énfase no tratamente a longo prazo relacionado a
morbidade e qualidade de vida. Pesquisas recentes apontam que mais de 60% dos
sobreviventes apresentam ao menos uma condigdo cronica de salde e 50% nao
atingem os niveis de atividade fisica recomendados pelos 6rgaos de salde. Estudos
relacionando a associagdo entre atividade fisica, cancer recorrente e condigdes
crénicas de saude apontam, além dos beneficios conhecidos, melhora nos niveis de
fadiga, depressdo, ansiedade, motivacdo e parametros de imunidade. Apenas a
informagao € insuficiente para promover adogéo de atividade fisica e modificar habitos
de vida, sendo importante atentar para questées como a motivagédo e comportamento.

Objetivos:

e Avaliar o nivel de atividade fisica dos sobreviventes do céancer infantil
acompanhados pelo grupo GEPETTO (Grupo de Estudos Pediatricos dos
Efeitos Tardios do Tratamento Oncolégico), do Nucleo de Pediatria.

e Verificar a associagdo entre os construtos da teoria do comportamento
planejado e a adogéo da atividade fisica apds intervengdes educacionais.

Adequagao do titulo: Adequado.
Adequacao da revisao de literatura: Adequada.
Adequacio dos objetivos frente a literatura: Adequados.

Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos,
indicadores de resultado, tipo de estudo, fase da pesquisa):

Este € um estudo unicéntrico, prospectivo com corte longitudinal, realizado com uma
amostra de conveniéncia. Total estimado de 169 sujeitos participantes, sem uso de
placebo, nao relacionado ao uso de medicamentos HIV/AIDS, sem uso de wash-out,
sem uso de tratamento especifico e sem uso de Banco de Materiais Biologicos.

Os pacientes serdo avaliados em dois momentos:

1) Avaliagdo inicial: avaliagdo do nivel de atividade fisica atraves do IPAC
(Questionario Internacional de Atividade Fisica), avaliagédo das caracteristicas
de comportamento em salde através da Teoria do Comportamento Planejado
(TPB), e coleta de informagdes sociodemograficas e clinicas através dos dados.
da Ficha Clinica. Apds a avaliagdo inicial, o paciente receberad orientacéo
educacional para a atividade fisica, de acordo com as recomendagdes do
American College of Sports Medicine e da American Heart Association, na qual
todo adulto deve acumular 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada em sua maioria, no minimo 5 dias por semana ou 20 minutos de

Parecer referente-a Reunido do CEP de 24/01/2012.




atividade vigorosa pelo menos 3 vezes por semana. Apés orientagdo o
paciente recebera material impresso contendo informagdes e sugestdes para o
cumprimento das orientacdes educacionais.
2) Reavaliagdo do nivel de atividade fisica através do IPAC no periodo de 3 a 4
meses apos a primeira avaliagio, realizado através de contato telefénico.
Andlise estatistica: a caracterizagéo da amostra sera realizada através de estatistica
descritiva. A atividade fisica medida pelo IPAC sera a variavel dependente e as
variaveis independentes serdo as questdes elaboradas para medir a teoria do
comportamento planejado, e para tal serd realizada uma transformagao linear,
obtendo-se medidas de tendéncia central. Para as varidveis continuas, sera utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson. A partir da analise multivariada, serao
identificadas as variaveis com p<0,20 que integrardo uma analise de regress&o linear
multipla, para identificar os fatores de valor independente. Para os modelos, sera
considerado o nivel de .significancia estatistica de 5%. O presente estudo sera

baseado na amostra apresentada no estudo de Keats et al. (2007) em que foram’

encontrados valores de confiabilidade (Coeficiente Alfa de Cronbach) de 0,88, 0,88 e
0,79 respectivamente para crengas comportamentais, normativas e de controle. Os
coeficientes de correlagdo de Pearson do estudo variaram de 0,27 (percepgdo de
controle e atitude afetiva) a 0,78 (percepcéo de controle e auto-eficacia). Portanto,
" considerando-se um erro tipo 1 de 5% e poder de 95% serdo necessarios 49 a 169
pacientes no estudo

Critérios de inclusdo:

Populagdo do estudo: pacientes sobreviventes de cancer infantil, acompanhados no
Ntcleo de Pediatria do Hospital A. C. Camargo, com idade atual maior ou superior a
18 anos e que estejam ao menos ha 5 anos fora de terapia.

Critérios de excluséo:

Os pacientes que satisfizerem qualquer um dos segulnles critérios serao -excluidos do
estudo:

- Pacientes que nao apresentarem condicdo clinlca para a realizagdo de atividade
fisica;

-.Pacientes que demonstrem incapacidade de compreenséao para o preenchimento dos
questionarios;
- Pacientes com perda de seguimento.

Riscos e beneficios aos sujeitos:
Essa pesquisa ndo implica em riscos ou beneficios para os parttclpantes Os dados
originados nesse projeto poderao auxiliar os profissionais de saude a intervir para a
melhoria dos niveis de atividade fisica em pacientes com as mesmas caracteristicas.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Redigido na forma de convite,
utilizando termos leigos, descrevendo de forma adequada todos os procedimentos do
estudo que serao realizados. Consideramos de acordo.
Duragéo total da pesquisa: 24 meses.
Explicitagao das responsabilidades:

+ do pesquisador: Adequadas.

o patrocinador: N/A.
Explicitagdo dos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: Nao ha.
Local de pesquisa: Nucleo de Pediatria do Hospital A. C. Camargo.

Analise da Comissao de Pesquisa - COPE: Aprovado.

Parecer referente a8 Reunido do CEP de 24/01/2012.




Comentarios finais (CEP): Projeto de estudo relevante, em tema pouco estudado na
literatura especializada do pais.

Parecer Final:
Projeto Aprovado.

1*Vice-Coardanador

Parecer referente a Reunido do CEP de 24/01/2012.



