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1. TITULO

ONCOFITT: Efeito de um programa telessaude de condicionamento fisico multicomponente nas
variaveis de saude de mulheres ap6s o cancer de mama

RESUMO

O céancer de mama é um sério problema de salde publica para o sexo feminino e apresenta
elevada prevaléncia, incidéncia e mortalidade em ambito mundial e nacional. Assim, durante e
apos o periodo de tratamento e recuperacdo, é imprescindivel estimular a ado¢do de habitos
mais saudaveis e ativos. Este estudo objetiva avaliar o efeito de um programa telessaide de
condicionamento fisico multicomponente nas varidveis relacionadas a satde, como o nivel de
atividade fisica (NAF), tempo em comportamento sedentario (CS) e as capacidades fisicas
(resisténcia de forca, resisténcia aerobia e flexibilidade), de mulheres sobreviventes de cancer
de mama. O estudo sera realizado em duas fases: a) Fase 1 - observacional transversal, via
inquérito telefénico envolvendo mulheres das cinco regides do Brasil e b) Fase 2 - ensaio
clinico virtual, longitudinal, randomizado, comparando dois grupos: um Grupo Controle (GC)
e um Grupo Intervencdo Telessalde (GIT). Sera realizada estatistica descritiva juntamente
com o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados. Compara¢fes de duas
médias independentes serdo realizadas usando o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney,
enquanto o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher avaliardo se ha diferencas
entre as proporc¢des. A regressao logistica sera usada para verificar se ha associacdes entre as
variaveis de exposicdo e de desfecho. Além disso, Equagdes de Estimativa Generalizada
(GEE) com testes post-hoc de Bonferroni serdo aplicadas para comparar os resultados pré e
pos-intervencdo entre os grupos GC e GIT. Todas as analises, sera adotado um valor de p<
0,05 e serdo conduzidas usando o software IBM SPSS Statistics 21.0.



2. INTRODUCAO

O céncer de mama é considerado uma Doencga Cronica Nao Transmissivel (DCNT),
que ocorre pela multiplicacdo desordenada das células mamérias com mutacdes génicas, as
quais podem se tornar tumores ndo invasivos ou invasivos, quando ocorre metastase (INCA,
2019). Esse cancer é um sério problema de salde publica para o sexo feminino, como mostra o
Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), pois as estimativas para o ano de 2020
apontaram elevada prevaléncia (33,7%), incidéncia (25,8%) e mortalidade (15,6%) em ambito
mundial (IARC, 2022). Para o Brasil, as estimativas também apresentaram elevada prevaléncia
(37,3%), incidéncia (30,3%) e mortalidade (16,9%) da doenga, a qual lidera a mortalidade nas
mulheres (IARC, 2022). Todavia, devido aos avancos na conducdo clinica e terapéutica, a
combinacdo de métodos de tratamentos, ao estadio da doenca e as condi¢bes socioculturais e
econdmicas, as taxas de sobrevida tém aumentado ao longo dos anos, estimando-se uma
variacao entre 75% a 90% das pacientes acompanhadas (ALLEMANI, 2018; MAKDISSI et al.,
2019; NCI, 2018).

Nesse sentido, apds o diagnostico do cancer de mama, o periodo do tratamento e da
recuperacdo da salde e da qualidade de vida dessas mulheres se apoia em terapias
antineoplasicas convencionais (ex. cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia,
terapia alvo e imunoterapia) (INCA, 2019) que, embora sejam de suma importancia para tratar
a doenca, geram efeitos adversos agudos, de longo prazo e tardios, que podem provocar
problemas a saude fisica, mental e social dessas mulheres, como ansiedade, reducéo da funcéo
cognitiva, sintomas depressivos, fadiga, nausea, dor, neuropatia, linfedema entre outros
(CAMPBELL et al., 2019).

Por isso, é necessario intervir sobre os fatores de risco que levam a reincidéncia e a
mortalidade por cancer, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, elevado indice de
Massa Corporal (IMC) e inatividade fisica (REZENDE et al., 2019), além do comportamento
sedentario, que também tem sido considerado um potencial fator de risco ao desenvolvimento
desse cancer (WANG et al., 2022). Portanto, se faz necessario estimular a reducéo desses fatores
de risco, que sdo passiveis de modificagdo, por meio do estimulo a incluséo de habitos de vida
saudaveis na rotina, potencializando os fatores de protecdo antes, durante e ap0s o tratamento
de céncer, alem de prevenir recidivas (INCA, 2019).

Por isso, dentre os diversos fatores de protecdo a salde e ao desenvolvimento de
canceres, a atividade fisica (AF) vem sendo apontada como uma terapia complementar eficaz
capaz de prevenir e amenizar os efeitos adversos da doenca (PATEL et al., 2019; SBOC, 2022),
além de melhorar a aptiddo fisica e a qualidade de vida de mulheres durante o tratamento de
cancer de mama (SCHMITZ et al., 2019) e ao longo da vida. Embora os beneficios dessa pratica



sejam evidentes, tanto a populacdo adulta em geral (GUTHOLD et al., 2018) quanto 0s
pacientes e sobreviventes de cancer ndo atingem as recomenda¢fes minimas de 150 minutos
por semana de AF em intensidade moderada ou 75 minutos por semana de AF em intensidade
vigorosa (SABISTON et al., 2014; SCHMITZ et al., 2020).

Dessa forma, grupos e organizacbes como o American College of Sports Medicine
(ACSM), que investigam populacdes oncologicas e orientam condutas para melhorar 0s servi¢os
de salde e de reabilitacdo para pacientes e sobreviventes de cancer, propuseram uma iniciativa
chamada Agenda Moving Through Cancer, a qual tem o intuito de tornar a AF uma
recomendacdo padrdo nos servigos oncoldgicos ainda nesta década (SCHMITZ et al., 2021).
Essa Agenda é subsidiada por agendas anteriores (BASEN et al., 2017; PERGOLOTTI et al.,
2019), as quais ja propuseram orientagdes relacionadas a necessidade da tradugdo das pesquisas
sobre intervengdes no estilo de vida em populacbes oncologicas (BASEN et al., 2017) e ao
fortalecimento e a organizacdo dos servi¢os de salde para avancar na area da reabilitacdo
oncologica (PERGOLOTTI et al., 2019). Assim, por meio do desenvolvimento das politicas
publicas, das pesquisas e da qualificacdo dos servicos e das equipes de salde, objetiva-se que
até 2029, pacientes e sobreviventes de cancer possam receber avaliacdo, aconselhamento,
encaminhamento e engajamento por parte de programas de reabilitacdo e de AF (SCHMITZ et
al., 2021).

No que tange ao desenvolvimento de programas de reabilitacio e AF na éarea
oncoldgica, é necessario que estes sejam acessiveis e modulados as necessidades do publico-
alvo e adaptaveis ao ambiente virtual (BASEN et al., 2017; PERGOLOTTI et al., 2019). Entre
os novos modelos de cuidado em sadde, principalmente considerando situacfes desafiadoras
como a pandemia da COVID-19, a telessalde, a telereabilitacdo e a satde mével devem ser
amplamente testadas, a fim de investigar se esta € mais uma possibilidade no cuidado e na
promocdo da saude para essa populacdo (SCHMITZ et al., 2021). Além de ndo apresentar
efeitos adversos, a telereabilitacdo expressa alguns beneficios, como seguranca, viabilidade,
aderéncia e melhora da pratica de AF autorreportada (DENNETT et al., 2021), da capacidade
cardiorrespiratoria, da fadiga, da qualidade de vida e da composicéo corporal (BATALIK et al.,
2021). Todavia, estudos com diferentes delineamentos e qualidade metodoldgica necessitam ser
testados.

Visto a importancia da promogdo e do fortalecimento da AF para &rea oncoldgica e que
esse & um comportamento multifatorial, a literatura nacional necessita investigar e avancar
nessa tematica, visando contribuir com populagdes sobreviventes de cancer. O presente projeto
de pesquisa pretende investigar a AF em modo remoto para mulheres sobreviventes de cancer
de mama. A investigacdo sera realizada em duas fases. A primeira fase ird verificar a

associacao entre o nivel de atividade fisica (NAF) e do tempo em comportamento sedentério
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(CS) com os fatores sociodemograficos e socioeconémicos, as barreiras e os facilitadores a
pratica de AF de mulheres sobreviventes de cancer de mama das cinco regifes do Brasil.
Posteriormente, a segunda fase tera o intuito de avaliar o efeito de um programa telessalde de
condicionamento fisico multicomponente (ONcoFITT) sobre a capacidade funcional, o NAF e
tempo em CS, além de identificar barreiras e facilitadores relacionados ao condicionamento
fisico remoto de mulheres sobreviventes de cancer de mama. Paralelamente, sera realizada a
caracterizacdo do modelo légico do Programa ONcoFITT e a validagdo de testes funcionais
(resisténcia de forca, resisténcia aerobia e flexibilidade) para o ambiente remoto.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

A fase 1 visa identificar o NAF, o CS, além de barreiras e facilitadores para a pratica
de AF em mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama em hospitais da rede
SUS de 5 regides do pais. A fase 2 visa avaliar o efeito de um programa telessalde de
condicionamento fisico multicomponente (ONcoFITT) nas varidveis sobre 0 NAF, tempo em
CS e as capacidades fisicas (resisténcia de forca, resisténcia aerdbica e flexibilidade), além de
identificar barreiras e facilitadores relacionados ao condicionamento fisico remoto em
mulheres que passaram pelo tratamento de cancer de mama.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Identificar em mulheres p6s-tratamento de cancer de mama das 5 regides do pais:
e Caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas;
o Nivel de atividade fisica;
e Tempo em comportamento sedentario;
e Barreiras a atividade fisica;
e Facilitadores a atividade fisica;

e Se havera associacao entre as regides do pais e os fatores sociodemogréaficos, os fatores
socioeconémicos, o NAF, o tempo em CS, as barreiras e os facilitadores a préatica de
AF.

3.2.2 Apresentar o Programa ONCcoFITT:
e Caracterizar o modelo légico do Programa de Extensdo Universitaria;

e Validar testes funcionais para o ambiente remoto.



3.2.3 Avaliar em mulheres pos-tratamento de cancer de mama que integraram um programa
telessaude de condicionamento fisico:

e A adesdo e a aderéncia as intervencgdes propostas;

e Barreiras e facilitadores as intervengdes propostas.

4. REVISAO DE LITERATURA

A transicdo demogréfica e epidemioldgica é um processo natural que ocorre ao longo
do tempo, levando a populagdo ao envelhecimento, aumentando a expectativa de vida e
transformando os comportamentos e habitos de vida das pessoas (OLIVEIRA, 2019). Dessa
forma, estabelece-se uma continuidade entre o processo saude e doenca, o qual € modulado em
grande parte pelos determinantes sociais da saude, que sdao multifatoriais. Por isso, se faz
necessario identificar e disseminar acdes efetivas relacionadas a prevencao de diversas doencas
e agravos, assim como estimular a promocéo da satde (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021a).

4.1 Compreendendo o cancer de mama

Cancer é uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) que ocorre pela
proliferacdo desordenada de células com mutagdes genéticas no organismo humano. Estima-se
que existam mais de 100 tipos de canceres, 0s quais podem apresentar diferentes caracteristicas
morfoldgicas e funcionais, além de acarretar distintos efeitos adversos ao
metabolismo, como a invasao de tecidos adjacentes ou 6rgaos distantes do ponto inicial de seu
desenvolvimento (INCA, 2019a). De acordo com Bray et al. (2018), essa doenca é um problema
de salde publica devido a sua elevada prevaléncia, incidéncia e mortalidade, que varia de 9 a
17 milhdes de pessoas em ambito mundial, e os canceres mais comuns afetam o pulmdo, a
mama, 0 colo e o reto e a prostata. Para as mulheres, o cancer de mama é o mais incidente e que
leva a 6bito (BRAY et al., 2018; INCA, 2019b).

O cancer de mama tem mecanismos especificos que sdo amplamente estudados, devido
aos seus subtipos moleculares, dependendo de determinados receptores celulares como receptor
de estrogénio, receptor de progesterona e o receptor do fator de crescimento epidermico humano
2. O que difere e caracteriza a doenca, seu nivel de agressividade e as terapias necessarias € a
presenca desses receptores com carga positiva e/ou negativa, 0s quais sdo agrupados em
luminais A e B e que modulardo as interacbes metabdlicas, assim como a progressao
cancerigena e o estado de salde dessas mulheres (VERONESI et al., 2017).



4.3 Fatores de risco e fatores de protecdo ao cancer de mama

A literatura apresenta uma lista com os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de mama, como o envelhecimento, etnia branca, menarca precoce e

menopausa tardia, gravidez tardia e uso oral de contraceptivos (VERONESI et al., 2017). O
mesmo estudo aponta ainda que outros fatores demograficos e relacionados aos habitos de vida
também exercem muita influéncia na doenca, como sobrepeso e obesidade, ma alimentacéo,
inatividade fisica, alcool, exposicdo a radiacdo e, no ambiente de trabalho, como o uso de
pesticidas, além da predisposicdo genética. De modo oposto, estimula-se o fortalecimento dos
fatores de protecdo ao desenvolvimento da doenga, ao amenizar alguns desses fatores de risco,
principalmente ao promover mais cuidado & saude feminina, reduzir os fatores de risco no
ambiente, promover modos de vida mais saudaveis e ativos.

4.4 Sobrevida apo6s o tratamento de cancer de mama

Embora as taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer de
mama em mulheres sejam altas, houve um avanco acerca das terapias aplicadas, das politicas de
orientacdo ao autocuidado e da deteccdo de sinais, sintomas e diagndstico precoce (INCA,
2019b). Mesmo que barreiras e desafios ainda sejam identificados, esses avancos fizeram com
que as mulheres diagnosticadas com cancer de mama pudessem visualizar um futuro promissor,
estimando-se uma prevaléncia de sobrevida em cinco anos, de aproximadamente 75% no Brasil
(ALLEMANI, 2018). Desse modo, embora ainda ndo exista 0 monitoramento de um banco de
dados nacional de mulheres sobreviventes de cancer de mama, essa populacdo necessita de um
acompanhamento especifico referente a prevencdo de recidivas e aos efeitos adversos do
tratamento, assim como de estimulo a promocdo da salde e a habitos saudaveis.

4.4 Efeitos adversos relacionados ao cancer de mama e ao tratamento oncolégico

A literatura apresenta varios efeitos adversos que sdo relacionados ao cancer de mama
e ao tratamento propriamente dito, como ansiedade, cardiotoxicidade, disfuncoes
cardiovasculares, neuropatia periférica induzida pela quimioterapia, distirbios na fungdo
cognitiva, na salde 6ssea, na funcdo fisica, na funcdo sexual e no sono, além de sintomas
depressivos, risco de quedas, fadiga, nausea, dor e linfedema (CAMPBELL et al., 2019). Esses
efeitos afetam a saude fisica, mental e social durante o tratamento oncolédgico dessas mulheres
e, muitas vezes, permanecem de forma tardia ou a longo prazo. Por isso, € de extrema
importancia que durante, e ap6s o tratamento, sejam promovidas acdes preventivas que visem
ao restabelecimento da saude, da qualidade de vida e do bem-estar das mulheres p6s diagnostico
e tratamento de cancer de mama, possibilitando uma autonomia biopsicossocial na vida diéria.

6



Nesse sentido, Campbell et al. (2019) e Schmitz et al. (2019) apontam que a préatica de AF a é
um dos fatores de protecdo a salde que estd associado a melhora dos efeitos adversos
relacionados ao cancer e ao tratamento, necessitando estar inserida como terapia complementar

durante o tratamento, assim como na recuperagao e ao longo da vida.

4.5 Inatividade fisica, pratica insuficiente e comportamento sedentario em mulheres

A inatividade fisica, a pratica insuficiente de AF e o CS, muitas vezes, sdo termos
utilizados como sinénimos e/ou antdnimos. Contudo o primeiro é considerado a auséncia dessa
pratica, o segundo é entendido como ndo cumprir as recomendagdes globais e nacionais de AF
em diferentes dominios e o terceiro é definido como permanecer acordado na posicao sentado,
deitado e reclinado e realizando atividades com gasto energético préximo ao basal/repouso 1,0
a 1,5 Multiplos de Equivalentes Metabolicos - MET (DE FARIAS JUNIOR, 2011).

As recomendacfes nacionais contidas no Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2021b) sugerem: i) criancas até 1 ano, pelo menos, 30 minutos ao longo
do dia de barriga para baixo; ii) criancas de 1 a 2 anos, pelo menos, 3 horas ao longo do dia em
qualquer intensidade; iii) criancas de 3 a 5 anos, pelo menos, 3 horas ao longo do dia, sendo ao
menos 1 hora em intensidade moderada a vigorosa; iv) adolescentes de 6 a 17 anos, recomenda-
se a prética de, pelo menos, 60 minutos ao longo do dia em intensidade moderada e v) adultos
e idosos, pelo menos, 150 minutos por semana em intensidade moderada ou 75 minutos por
semana em intensidade vigorosa ou combinadas. Ademais, a0 menos duas vezes por semana,
recomenda-se realizar atividades de fortalecimento dos musculos e 0ssos.

Entretanto, em todas as fases da vida, com énfase no sexo feminino, as recomendacées
de AF ndo sdo atingidas por uma parte consideravel da populacdo. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) que é realizada com estudantes de 13 a 17 anos de
escolas publicas e privadas das capitais do pais e o Distrito Federal, a prevaléncia de
adolescentes fisicamente ativos é de 28,7% em geral, 18% em meninas se comparado a 38,5%
em meninos (BRASIL, 2019). Com relagdo ao CS, considerando 3h ou mais assistindo televiséo
ou usando o computador, tablet e celular, a somatoria desses comportamentos indica uma
prevaléncia de 53,1% em geral, 62,9% em escolas privadas se comparado a 51,5% em escolas
publicas (BRASIL, 2019).

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquerito Telefonico (VIGITEL) que é realizado em pessoas acima de 18 anos de
idade que residem nas capitais do pais e o Distrito Federal, via inquérito telefénico, a
prevaléncia de pratica suficiente de AF no tempo livre é de 40,6% em geral, 36,2% em mulheres
se comparado a 45,8% em homens. No deslocamento, a prevaléncia é 12% em geral, com

valores semelhantes para ambos o0s sexos. Em relagdo a préatica insuficiente de AF, a prevaléncia
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é de 37% em geral, 43,1% em mulheres se comparado a 29,8% em homens (BRASIL, 2023).
Acerca da inatividade fisica, a prevaléncia é de 13,1% em geral, com valores semelhantes para

ambos os sexos e do comportamento sedentario, a somatoria dos habitos anteriormente citados
indica uma prevaléncia de 49,1% em geral, 47,3% em mulheres se comparado a 51,3% em
homens (BRASIL, 2023).

4.5 Beneficios da atividade fisica para as mulheres pos-tratamento de cancer de mama

Embora os beneficios biopsicossociais da AF sejam amplamente reconhecidos
(BRASIL, 2021b), em geral, a pratica insuficiente de AF (<150 minutos/semana) é um
comportamento caracteristico da populacéo, principalmente em mulheres (BRASIL, 2022).
Apbs o diagnostico do cancer de mama, durante e ap6s o tratamento, essa pratica permanece
extremamente baixa e baixa, principalmente no dominio do lazer ou tempo livre. Todavia, é
reconhecido que manter elevados NAF promove beneficios a saude, ameniza os efeitos
relacionados ao tratamento oncol6gico, melhora a fun¢éo fisica, como o0 aumento da forca, eleva
a qualidade de vida e a aumenta a sobrevida (BLOOMQUIST; HAYES, 2020).

4.6 Mdltiplas intervencdes com atividade fisica para as mulheres pos-tratamento de
cancer de mama

Devido a importancia de promover habitos saudaveis e ativos, no intuito de facilitar a
orientacdo e 0 acesso a AF para as mulheres que passaram pelo cancer de mama, é necessario
desenvolver, testar e avaliar maltiplas intervencdes. Essas acdes devem ser direcionadas a:
educacdo em saude, conscientizacdo sobre os beneficios da pratica de AF, investigar a
disponibilidade de programas de reabilitacdo e manutencéo a prética, identificar a existéncia de
politicas publicas especificas e prestacdo de servicos na area oncoldgica, qualificar os
profissionais de saude para atender essa populacdo em questdo, além de estimular o
desenvolvimento e implementacdo de programas de atividade fisica seguros e efetivos no
formato presencial, virtual ou hibrido (BASEN et al., 2017; PERGOLOTTI et al., 2019;
SCHMITZ et al., 2020).

4.7 Politicas publicas e estratégias relacionadas a satude das mulheres e prevencao e
controle do cancer

Existe um grande debate e aprofundamento acerca dos termos Polity, Politics e Policy.
Assim, de acordo com Couto (2019) da Escola Nacional de Administracdo Publica, Polity pode
ser compreendida na dimensdo de normatividade constitucional, de caracteristica generalizada
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e ocorre por meio de pactos entre os diversos atores politicos. Politics pode ser compreendida
na dimensdo de embates e coalizdes politicas, de caracteristica entre o conflito e a cooperacéo,
e ocorre por meio do relacionamento dindmico entre os atores politicos e Policy pode ser

compreendida na dimens&o de normatividade governamental, de caracteristica da especificidade
e ocorre resulta pela vitdria ou derrota de diferentes atores politicos (COUTO, 2019). Ademais,
quando se trata de politicas publicas, podem ser compreendidas como decisdes e acdes que
visam manter o equilibrio social ou induzir alteracdes que busquem modificar a realidade de
diversos e determinados grupos, considerando as suas necessidades e 0s seus desejos
(SARAIVA, 2011).

Assim, para garantir a integralidade do cuidado, a promogéo da salide e a prevencdo de
doencas e agravos as pessoas do sexo feminino, algumas politicas publicas e estratégias tém
sido desenvolvidas ao longo dos anos. A saber, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde
da Mulher (PNAISM) é composta por diretrizes e acdes do SUS direcionadas para a promog¢édo
da saude da mulher em todas as suas dimensdes, como a fisica, mental, social e emocional. A
PNAISM tem por objetivo garantir que as mulheres tenham acesso a servicos de saude de
qualidade, respeitando as suas especificidades e as necessidades ao longo da sua vida, por meio
da prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, considerando do pré-natal ao
envelhecimento. Nesse sentido, essa politica especifica é fundamental para induzir a reducao
das inequidades e desigualdades historicas relacionadas as pessoas de sexo feminino na
sociedade e nos servicos de saide, mediante a oferta e a garantia do acesso universal, publico e
gratuito, além de respeitar as suas diversidades e pluralidades biopsicossociais, econémicas e
culturais (BRASIL, 2004).

Corroborando, em um breve historico, o tratamento de cancer no SUS estava contido
na Portaria n® 2.439, de 08 de dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica: Promocdo, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, a ser implementada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo (BRASIL, 2005). Posteriormente, houve a sua revogacao pela Portaria n°
874, de 16 de maio de 2013, a qual instituiu a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do
Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS
(BRASIL, 2013).

Ademais, a recente Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, instituiu a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer no &mbito do SUS e o Programa Nacional de
Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer, alterando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude). Dentre seus objetivos, ressalta-se diminuir a incidéncia dos
diversos tipos de canceres, garantir o acesso adequado ao cuidado integral, contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com cancer, reduzir a mortalidade e
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a incapacidade causadas pelo cancer. Ademais, dentre os principios e as diretrizes, consta no
art. 5° o inciso 1V, o qual versa sobre a promocdo das praticas corporais e atividades fisicas, a
serem desenvolvidas inclusive em espagos que ultrapassem os limites dos servicos de saude
(BRASIL, 2023). Desse modo, durante o tratamento oncoldgico, pode ser observado o estimulo
e a garantia de acOes e servigcos que busquem as terapias complementares junto aos tratamentos
convencionais, 0s quais promovem modos de vidas mais ativos e saudaveis durante o
tratamento.

5. METODO
5.1 Delineamento do estudo

Este estudo sera desenvolvido em duas fases. A fase 1 serd composta por uma
investigacao observacional transversal de mulheres que passaram pelo cancer de mama, com o
apoio de diferentes centros coparticipantes e, a fase 2, um ensaio clinico randomizado,
comparativo, com dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo Telessaide (GIT).

Uma fase parelela também acontecera, com um subgrupo de mulheres sobreviventes
de cancer de mama que ja participam de um programa de exercicio fisico multicomponente,
para realizar a validacdo psicométrica de testes funcionais para 0 ambiente remoto.

O estudo seré enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Educacéo Fisica
e Esporte (EEFE) da Universidade de Sdo Paulo (USP) e, se houver necessidade, aos demais
Comités de Etica em Pesquisa de cada regido e/ou centro de referéncia em tratamento
oncolégico das cinco regides do pais. A pesquisa seguird todos os principios éticos da diretriz
da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde e todos os
processos necessarios para ser aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de S&o Paulo e
pelos demais Comités de cada hospital de referéncia das cinco regides do pais.

5.2 Local do estudo

Este estudo com delineamento misto, com apoio de centros coparticipantes, ocorrera
em ambito nacional, sendo que na fase 1 sera identificado pelo menos um hospital de
referéncia em tratamento oncoldgico vinculado ao SUS nas cinco regides do Brasil: Norte (n =
1), Nordeste (n = 1) Centro-Oeste (n = 1), Sudeste (n = 1) e Sul (n = 1). As instituicdes
contatadas serdo convidadas a participarem como coparticipantes deste estudo, se assim
desejarem, tendo como funcdo colaborativa auxiliar na disseminagéo das informacGes e na
aproximacgdo do pesquisador ao publico-alvo. Além disso, pesquisadores parceiros (n =
5) que estudam pacientes e/ou sobreviventes oncoldgicos também serdo convidados, a fim
de ampliar 0 acesso a esses centros e a essa populacdo especifica em cada regido do pais. Essa
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fase ocorrera via telefone e/ou e- mail, em que a amostra selecionada serd convidada a
participar desta etapa, respondendo em modelo de inquérito, as perguntas contidas no
questionario.

Na fase 2, a amostra identificada e incluida neste estudo pela etapa anterior, sera
subdividida nos respectivos grupos: GC e GIT. O monitoramento das mulheres que passaram
pelo cancer de mama ocorrerd via telefone e/ou e-mail, além de preencherem formulérios
virtuais (GURGEL et al., 2021) e, as intervencGes propriamente ditas, ocorrerdo via plataforma
virtual gratuita, a qual se mostra como ferramenta possivel, que facilita a orientacdo
profissional e 0 acesso dos praticantes de AF (GUIMARAES et al., 2020). Ferramentas como
essa, aliadas a intervencdo profissional, visam auxiliar na orientacdo e no engajamento a
pratica de AF e também tem se apresentado como estratégia possivel para aumentar a pratica
de AF de mulheres sobreviventes de cancer de mama (CAIRO et al., 2020).

Na fase paralela, a amostra sera identificada em um subgrupo de mulheres
sobreviventes de cancer de mama que reside na regido metropolitana de S&o Paulo e que
integra o Programa de Exensdo Universitaria ONCoFITT.

5.3 Populacéo do estudo

Serdo convidadas a participar deste estudo mulheres que passaram pelo cancer de
mama residentes nas cinco regides do pais, ou seja, mulheres que terminaram o tratamento
terapéutico convencional e estdo sendo monitoradas por meio de consultas periddicas pela
equipe de saude dos hospitais oncologicos. Para isso, 0s critérios de inclusdo serdo: a) ter
finalizado o tratamento oncoldgico no intervalo entre seis meses e cinco anos, b) ter recebido
liberacdo da equipe de satde do hospital oncoldgico para a pratica de AF e/ou exercicio fisico,
c) ter de 40 a 69 anos, d) ndo apresentar doenca metastatica, linfedema grave ou outras doencas
cronicas e agravos ndo controladas e €) ter acesso a celular com internet. Os critérios de
exclusdo serdo: a) apresentar desisténcia em continuar participando deste estudo e b) informar
recidiva ou algum efeito adverso que gere risco a salde.

Para a fase paralela, serdo convidadas, por conveniéncia, mulheres sobreviventes de
cancer de mama que participam do Programa de Extensdo Universitaria ONcoFITT, da Escola
de Educacdo Fisica e Esporte da USP, que oferta telecondicionamento fisico
multicomponente, duas vezes na semana, de forma remota. Os critérios para entrada e
permanéncia no referido Programa, sdo semelhantes aos supracitados.

5.4 Processo de amostragem

Para a fase 1, ap0s ter acesso a lista com a amostra alvo de cada regido do pais, sera
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realizado o célculo amostral para cada uma das cinco regides mediante a equacio n = z2. p . (1-
p) / €2, considerando um intervalo de confianca de 95%, z= 1,96 e erro amostral tolerado de 5%.

Desse modo, o pesquisador principal deste estudo seguird os tramites necessarios para
contatar a coordenacdo dos hospitais referéncia em tratamento e monitoramento oncoldgico,
para que, posteriormente, seja acessada a lista (telefone e e-mail) das mulheres que passaram

pelo cancer de mama que realizam acompanhamento nesses hospitais, considerando os critérios
de incluséo anteriormente apresentados. De posse da lista, as mulheres serdo contatadas via
telefone e/ou e-mail pelo pesquisador principal e alguns auxiliares previamente treinados, em
que fardo a apresentacdo do estudo e, posteriormente, sera verificado se ha o interesse a
participacdo. Serdo realizadas trés tentativas de contato e, caso nao haja devolutiva, a
informacéo serd direcionada a uma planilha de contatos inativos.

Nesse sentido, as mulheres que aceitarem participar deste estudo serdo direcionadas a
lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera
disponibilizado em plataforma online. Ao selecionarem a opcao “concordo”, que estara no final
do TCLE, as mulheres receberdo uma cépia do documento via e-mail e serdo incluidas neste
estudo. Caso haja alguma davida, elas poderdo contatar o pesquisador principal via ligacao
telefonica, mensagem e/ou e-mail, sendo que este estard disponivel para esclarecer todos os
guestionamentos. Ressalta-se que todas as informacdes deste estudo serdo utilizadas para fins
académico-cientificos e que nenhum dado pessoal da amostra sera exposto nos meios de
comunicagao.

A fase 2 dependerd do processo de identificacdo da fase 1, que sera
posteriormente melhor explicitada. Para a fase paralela, serdo convidadas todas as
mulheres do grupo (n = 50), dando preferéncia para as mulheres com menos de 12 meses
em intervencéo (n = 20).

5.5 Fase 1 - Delineamento observacional, transversal e centros coparticipantes

5.5.1 Instrumentos para a coleta de dados

Nesta fase serdo identificados os fatores sociodemogréaficos e socioeconémicos, 0
NAF, o tempo em CS, as barreiras e os facilitadores a pratica de AF. A coleta de dados ocorrera
em formato de inquérito, via telefone, sendo que o pesquisador realizard as perguntas e
preenchera, com base nas respostas das participantes, o formulario online inserido ao Google
Forms, visto a praticidade de manejo, compartilhamento, acesso pelas participantes e
gratuidade.
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5.5.2 Questionario Sociodemografico e Socioecondémico

Serdo coletados dados sociodemogréaficos das mulheres que passaram pelo cancer de
mama, como idade, peso, altura, etnia e nivel de escolaridade. Acerca das categorias, a idade
sera subdividida por blocos 0: 40 a 49 anos, 1: 50 a 59 anos e 2: 60 a 69 anos; 0 peso em
quilogramas (Kg) e a altura em metros (m) serdo transformados no indice de Massa Corporal
(IMC) baseados na férmula IMC (Kg/m?) = Peso (Kg) / Altura (m)’(WHO, 2003),

posteriormente sendo classificados de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, produzido pelo Ministério da Salde, baseado em
diretrizes internacionais (BRASIL, 2020); a etnia sera classificada em 0: Branca, 1: Preta, 2:
Parda, 3: Amarela e 4: Indigena; e a escolaridade em 1: Ensino Fundamental | incompleto ou
completo, 2: Ensino Fundamental Il incompleto ou completo, 3: Ensino Médio incompleto ou
completo, 4: Ensino superior incompleto ou completo e 5: Pds-Graduacao.

Para os dados socioecondmicos, sera utilizado o questionario socioeconémico da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), intitulado Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil, cujo resultado identifica o potencial consumo das familias brasileiras e é
composto de 35 variaveis indicadoras de renda permanente, como educa¢do, moradia, acesso a
servicos publicos, bens duraveis e porte dos municipios (ABEP, 2016). O préprio questionario
resulta em um sistema de pontos e uma tabela de referéncia com as classes, sendo A: 45 a 100
pontos, B1: 38 a 44 pontos, B2: 29 a 37 pontos, C1: 23 a 28 pontos, C2: 17 a 22 pontos e D-E:
0 a 16 pontos.

As informacdes sobre a doenca e o tratamento, como o tipo histoldgico, o estadiamento
clinico anatdmico e/ou patoldgico, as intervencdes e as terapias recebidas durante e apds o
tratamento, serdo solicitadas para 0s hospitais em que essas mulheres sdo acompanhadas. Caso
haja alguma desinformacdo ou incompatibilidade de dados, as informagfes poderdo ser
confirmadas com as proprias mulheres.

5.5.3 Nivel de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

A avaliacio do NAF e do tempo em CS ocorrera por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - verséo longa, o qual foi construido em uma parceria
firmada entre membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e do Instituto Karolinska da Suécia em 1988
(BENEDETTI et al., 2004). Desde entdo, o questionario vem sendo testado em algumas versdes
e em diferentes paises, apresentando propriedades de medicdo aceitdveis (MARSHAL;
BAUMAN, 2001; CRAIG et al., 2003). No Brasil, Matsudo et al. (2001) testaram a
reprodutibilidade do IPAQ pela correlacdo de Spearman (rho = 0,69 - 0,71; p< 0,01),
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apresentando-se como significante e alta, e a validade pelo sensor de movimento Computer
Science & Applications (p = 0,46), apresentando-se como aceitavel (MATSUDO et al., 2001).
Ademais, Benedetti et al. (2004) testou o IPAQ com mulheres brasileiras idosas, o qual
apresentou elevado coeficiente de correlacdo intraclasse (R = 0,88), forte reprodutibilidade (rho
= 0,77) e moderada validade concorrente (K = 0,37; rho = 0,54). Hallal et al. (2010) testou a
aplicacdo desse questionario via telefone pela correlagdo de Spearman, resultando em

confiabilidade forte para as se¢Ges tempo de lazer (rho = 0,92) e tempo de transporte (rho =
0,87), com concordancia moderada (K = 0,78). Ainda, ao comparar a entrevista via telefone e
face a face, a correlacdo de Spearman também apresentou-se como forte para as se¢es tempo
de lazer (rho = 0,94) e tempo de transporte (rho = 0,82), com moderada concordancia (K = 0,69).
Devido aos bons indicadores de confiabilidade, reprodutibilidade e validade do IPAQ, alguns
estudos (ORTIZ et al., 2018; BENTON, SCHLAIRET, GRAHAM, 2019) com sobreviventes
de cancer o utilizam para avaliar NAF e CS.

O IPAQ versdo longa possibilita estimar o tempo destinado a pratica semanal de AF
em intensidade moderada e vigorosa nos quatro dominios: trabalho, doméstico, transporte e
lazer/tempo livre. Também, possibilita estimar o tempo em que a pessoa fica na posicao sentada
durante um dia da semana e um dia do final de semana. As op¢6es de resposta sao em dias de
uma semana normal e o tempo de realizacdo das atividades sdo em horas e minutos. Assim, sera
possivel obter a pratica de AF realizada em cada dominio multiplicando os dias da semana pelo
tempo de AF reportado e, somando-os, serd possivel obter o NAF total, além de classificar as
participantes em 0: suficientemente ativas (> 150 min/sem) ou 1: insuficientemente ativas (<
150 min/sem).

5.5.4 Barreiras a Atividade Fisica

Para analisar as barreiras a pratica de AF, primeiro foram identificados na literatura
quatro estudos com pessoas sem cancer (MARTINS; PETROSKI, 2000; HIRAYAMA, 2006;
GOBBI et al., 2012; SOCOLOSKI et al., 2021), os quais apresentaram dois questionarios
especificos para os estudos supracitados, sendo um direcionado para pessoas com a doenca de
Parkinson (HIRAYAMA, 2006) e adaptado para idosos em geral (GOBBI et al., 2012) contendo
22 questdes, e o0 outro direcionado para a populacdo adulta (MARTINS; PETROSKI, 2000)
contendo 19 questdes. A revisao de escopo de estudos brasileiros sobre as barreiras a préatica de
AF em idosos (SOCOLOSKI et al.,, 2021) apontou que muitos estudos utilizam uma
metodologia qualitativa, com grupos focais, entrevistas com roteiros semiestruturados ou
estruturados, e poucos estudos utilizam uma metodologia quantitativa, com questionarios
validados.

De modo complementar e especifico, também foram identificados na literatura cinco
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estudos com pessoas diagnosticadas ou sobreviventes de cancer de mama (OTTENBACHER et
al., 2011; BRUNET et al., 2013; WURZ et al., 2015; CHO; PARK, 2017; GOMES et al., 2020),
0s quais apresentaram metodologia heterogénea e utilizaram entrevistas semiestruturadas com
questdes baseadas na literatura existente e, com barreiras a AF reportadas pelas préprias
pacientes e/ou sobreviventes de cancer de mama.

Assim, devido a ndo identificacdo na literatura de um questionario de barreiras a préatica
de AF, validado no Brasil e especifico para mulheres sobreviventes de cancer de mama, utilizou-
se 0s achados dos estudos anteriormente apresentados aliando-os aos achados do Consenso do
ACSM sobre recomendacdes de exercicio para sobreviventes de cancer (CAMPBELL et al.,
2019). Neste estudo, € apresentada uma lista de efeitos comuns agudos, de longo prazo e tardios
relacionados ao cancer e ao tratamento, como ansiedade, sintomas depressivos, fadiga,
cardiotoxicidade, linfedema e dores, os quais podem dificultar a préatica de AF, ao mesmo tempo
que esta vem se mostrando uma terapia capaz de amenizar e reduzir tais efeitos.

Dessa maneira, no presente estudo serd aplicado um questionario elaborado pelo autor
principal, o qual contém 55 questdes relacionadas as barreiras gerais e especificas a préatica de
AF de mulheres sobreviventes de cancer de mama, que estdo previamente classificadas em
barreiras individuais/organizacionais (n = 16), sociais (n = 3), relacionadas a AF (n = 9), fisicas
(n = 19) e ambientais (n = 8). As respostas serdo dadas em escala Likert, indo de 1- Discordo
totalmente até 5- Concordo totalmente, posteriormente sendo categorizadas em 0- Discordo, 1-
Neutro e 2- Concordo.

5.5.5 Facilitadores a Atividade Fisica

Para analisar os facilitadores a pratica de AF, foram analisados dois artigos com
mulheres sobreviventes de cancer de mama (BRUNET et al., 2013; WURZ et al., 2015), os
quais apresentaram metodologia qualitativa por meio de entrevistas semiestruturadas. Devido a
mesma lacuna mencionada para o topico anterior de barreiras a AF, também néo foi identificado
na literatura um questionario de facilitadores a pratica de AF, validado no Brasil e especifico
para mulheres sobreviventes de cancer de mama.

Dessa maneira, os facilitadores reportados pelas participantes nos estudos de Brunet et
al. (2013) e Wurz et al. (2015) foram somados aos achados de Campbell et al. (2019), sendo
criada, para o presente estudo, uma lista com 34 questdes relacionadas aos facilitadores a pratica
de AF de mulheres que passaram pelo cancer de mama, que estdo previamente classificadas em
facilitadores individuais/organizacionais (n = 8), sociais (n = 2), relacionadas a AF (n = 4),
fisicas (n = 16) e ambientais (n = 4). As respostas serdo dadas em escala Likert, indo de 1-
Discordo totalmente até 5- Concordo totalmente, posteriormente sendo categorizadas em 0-

Discordo, 1- Neutro e 2- Concordo.
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5.5.6 Analise estatistica

Inicialmente sera utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padréo), distribuicao
de frequéncia relativa e absoluta, além de ser realizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Posteriormente, sera realizado o teste t de Student ou Mann-Whitney

para comparar duas médias independentes, além do teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher para verificar diferencas entre as proporcdes. Ademais, sera realizada a regressdo
logistica para verificar as possiveis associa¢des entre as variaveis de exposicéo e de desfecho.
Para todas as analises, sera adotado um valor de p< 0,05 e serdo executadas no programa IBM
SPSS Statistics 21.0.

5.6 Fase intermediaria — Estrutura do Programa ONCcoFITT e validacdo dos testes
funcionais remotos

5.6.1 Modelo légico do Programa de Extensédo Universitaria ONcoFITT

O Programa ONCcoFITT, advém da adaptacdo de exercicios fisicos remotos, durante o
periodo pandémico e das restricbes sanitarias e reducdo da circulacdo social, impostas pelo
impactado da COVID-19 a salde da populacdo em 2020. Ao final deste ano e registro
institucional no inicio de 2021, o Programa de Extensdo Universitaria foi implementado para
ser um ambiente promotor de exercicios fisicos, de apoio social, cuidado e estimulo a habitos
ativos e saudaveis no periodo pandémico.

Anterior ao referido periodo, as mulheres sobreviventes de cancer de mama praticavam
canoagem, duas vezes por semana e uma hora por dia, na Raia Olimpica da USP. Todavia, as
restricbes sanitarias acarretaram na paralizacdo das atividades presenciais, no periodo da
quarentena. Devido ao prolongamento da quarentena, pesquisadores da EEFE-USP
identificaram, mediante a aplicacdo de formulario online, o impacto negativo que esse periodo
pandémico estava causando na saude dessas mulheres, identificando o aumento de peso
corporal, cuja variacéo foi de 1 a 15kg em 59% das entrevistadas, 90% delas haviam reduzido a
pratica de AF e 54% haviam aumentado o tempo em CS (GURGEL et al., 2021).

Por isso, no intuito de reverter esse cendrio, profissionais de educacéo fisica adaptaram
as atividades para o ambiente remoto. As sessdes continham o aquecimento, a parte principal 1
e 2 e o relaxamento, com a oferta de exercicios multicomponentes, por meio das capacidades
fisicas (aerobia, forca, flexibilidade, equilibrio, coordenagcdo motora e agilidade), as quais eram
ministradas via plataforma gratuita, duas vezes por semana, uma hora por dia. As atividades
foram adaptadas ao ambiente domestico, mediante as necessidades expostas pelas participantes,

sempre prezando pela seguranca e praticidade. Para as sessdes, eram utilizados materiais
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adaptados, como: cadeira; cabo de vassoura; garrafa pet; pacotes de mantimentos (arroz,
acucar) de 1 Kg ou 2 Kg; toalha; almofada; bolinha de meia ou fruta (laranja, limao, macé);
sacola pléstica, colher, camisa, ténis, chapéu.

O Programa de telessalde e telecondicionamento fisico perdura desde 2020,
completando 5 anos no fim de 2025 e atende cerca de 30 mulheres, atualmente. Ademais, ja
foram ministradas 400 sessbes remotas de exercicios fisicos multicomponentes, das quais as
vivéncias e os aprendizados serdo sistematizados no modelo l6gico do Programa de Extensdo
Universitaria ONcoFITT, base para o ensaio clinico randomizado, da fase 2 deste estudo. O
modelo 16gico sera composto pelos seguintes itens: i) recursos (humanos, materiais,
infraestrutura e financeiro); ii) atividades (gestdo, sessGes, comunicacdo, monitoracdo e
avaliacdo); iii) produtos; iv) metas a curto e médio prazo e v) metas a longo prazo
(BENEDETTI etal., 2017; LEITAO et al., 2022).

5.6.2 Validagéo de testes funcionais para o ambiente remoto

Para avaliar as sessdes de treinamento no momento da pandemia da Covid-19,
pesquisadores utilizaram como uma das estratégias, a aplicacdo de testes funcionais. Dentre
diversos testes, optou-se por escolher testes de facil aplicacéo, validados na literatura cientifica,
de ampla utilizacdo e se aproximasse da populacdo clinica participante, ou seja, mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Assim, a reconhecida bateria da Senior Fitness Test (SFT)
foi utilizada, selecionando os seguintes testes: flexdo de antebraco, levantar e sentar na cadeira
e marcha estaciondria de 2 minutos (RIKLI; JONES, 1999). Ademais, para avaliar a
flexibilidade, foi selecionado o teste de dedos ao chdo (MAGNUSSON et al.,, 1997). As
avaliaces eram adaptadas, conforme as especificidades do ambiente doméstico das
participantes, tentando aproximar ao maximo do protocolo original. Essas avaliacbes foram
escolhidas, pois eram de facil aplicacdo e adaptacdo, além de baixo risco para as participantes e
eram aplicadas a cada trés meses.

Mesmo apos a flexibilizacdo das medidas sanitarias, o Programa foi continuado, sendo
considerado uma estratégia de promocdo de saude e atividade fisica para as mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Assim, as avaliacOes fisicas onlines também foram mantidas,
a cada trés meses, como forma de manter a avaliacdo regular das sessdes de exercicios fisicos
multicomponentes remotas. Atualmente, j& foram realizadas 16 avaliacGes fisicas via web-
chamada com cada aluna do Programa. A sua aplica¢do ocorre por uma equipe de profissionais
e graduandos em educacao fisica treinados e qualificados.

Da extensdo para 0 ensaio clinico, verificou-se a necessidade de realizar a valida¢do dos
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testes em ambiente remoto, verificando a sua confiabilidade e reprodutibilidade (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2009). Assim, sera verificada a reprodutibilidade da aplicacdo dos
testes funcionais presenciais — original, versus a aplicacdo dos testes funcionais em ambiente
remoto — adaptacdo. Ademais, para as avaliagdes remotas, também serdo verificadas a
confiabilidade intraavaliador e interavalidor, as quais serdo realizadas pelo pesquisador
principal e, a interavaliador, complementada por uma profissional treinada e com experiéncia
em avaliacOes dessa natureza (TSEN et al., 2024). O protocolo das avalia¢fes fisicas estdo
descritos no item mais adiante, 5.7.4 Protocolo de Avaliacdo Fisica e de Intervencdo
Telessalde.

Para essas avaliacdes, serdo convidadas mulheres sobreviventes de cancer de mama, que
participam do Programa de Extensdo Universitaria Remama-ONcoFITT, com énfase para as
mulheres recém-chegadas ao Programa (n = 20). Elas serdo divididas em 4 grupos, visto que
todas as participantes devem passar por 4 avaliacdes, com sequéncias distintas e intervalo de 7
dias cada uma, a fim de que o erro total, o erro sistematico e o erro aleatdrio, sejam
minimizados e também evite-se a presenca do erro do tipo | e/ou erro do tipo Il. Por isso, a
sequéncia das avalia¢des, considerando o0s 4 grupos serao:

e Grupo 1: Online Av1l; Presencial; Online Avl; Online Av2
e Grupo 2: Online Av2; Presencial; Online Avl; Online Avl
e Grupo 3: Online Av1; Online Av2; Presencial; Online Avl
e Grupo 4: Presencial; Online Av2; Online Avl; Online Avl

5.6.3 Andlise estatistica

Inicialmente serd utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padrédo), distribuicdo
de frequéncia relativa e absoluta, além de ser realizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Posteriormente, sera realizada a comparacdo das médias do teste e
reteste pelo Test-t pareado, a fim de verificar a presenca do erro sisteméatico. Em adicéo, o
grau de confiabilidade serd determinado pelo CCI, considerado-se baixo CCl < 0,40,
moderado CCI entre 0,40 e 0,75 e alto CCI > 0,75 (SZKLO; NIETO, 2000). Para todas as
analises, serd adotado um valor de p< 0,05 e serdo executadas no programa IBM SPSS
Statistics 21.0.”
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5.7 Fase 2 - Ensaio clinico randomizado, comparativo e centros coparticipantes
5.7.1 Randomizacao e cegamento

As mulheres que ja foram identificadas na fase 1 e responderam aos questionarios
serdo divididas em trés blocos: a) Muito ativas (=300 min/sem), b) Suficientemente ativas (de
150 min/sem a 259 min/sem) e c) Insuficientemente ativas (<150 min/sem), de acordo com o
NAF reportado pelas participantes via IPAQ. Aléem disso, ndo sera desconsiderada a regido do
pais em que essas mulheres residem.

Apols essa divisdo, as amostras do bloco ¢ - insuficientemente ativas serdo
randomizadas igualmente, por meio de algoritmo computadorizado, entre 0s GC e GIT. Assim,
sera identificado o n amostral de cada grupo e um excedente de até 30% ja sera randomizado,
em casos de recusa a participacdo da pesquisa. Essa porcentagem sera pré-determinada devido
aos aspectos a serem considerados em pesquisas com intervencdes, como 0 ndo aceite a
participacdo, desisténcia e intercorréncia durante a intervencdo propriamente dita, além de
reconhecer uma possivel heterogeneidade do n amostral que sera identificado em cada regido
do pais, de modo que haja equilibrio e representatividade de mulheres das cinco regiées do
Brasil no GC e GIT.

5.7.2 Grupo Controle

As integrantes do GC ndo receberdo a intervencdo telessalde, que serd descrita no
topico seguinte. Todavia, em uma reunido inicial pré-intervencdo, em ambiente virtual, elas
serdo apresentadas a pesquisa e aos seus objetivos, podendo tirar davidas.

Para 0 monitoramento ao longo das 12 semanas e manutencdo do vinculo com a
pesquisa, todas as participantes serdo inseridas em um grupo no WhatsApp. Ao final de cada
semana sera enviado um formulario virtual com perguntas objetivas e discursivas para coletar
o feedback dessas mulheres acerca da semana vivida, se houve alguma mudanca de
comportamentos saudaveis e algo que ela deseje compartilhar.

Ao final de cada més, as mulheres do GC serdo convidadas para uma reunido virtual
para que seja fortalecido o vinculo ao grupo da pesquisa, sendo feito um didlogo sobre como
foi 0 més, como esta a rotina delas e sempre sera reforcado que, apos a intervencao de 12
semanas e dos testes finais, todas serdo convidadas a ingressarem ao Programa de Extenséo
Universitaria ONcoFITT, para praticarem atividade fisica e vivenciarem seus beneficios.

5.7.3 Grupo Intervencdo Telessaude

As integrantes do GIT participardo de um programa de telecondicionamento fisico
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durante 12 semanas, em plataforma virtual gratuita, com as seguintes especificacOes: i) Aulas
com exercicios fisicos multicomponentes (capacidades funcionais), ii) trés vezes na semana,
iii) Duracdo entre 45 min a 60 min, iv) Supervisionadas por profissionais de educagdo fisica
com experiéncia nesse modelo de intervencdo e v) Modelo de intervencdo previamente testado
em um grupo de mulheres que passaram pelo cancer de mama.

No inicio e durante as aulas, sera verificado verbalmente se as integrantes estdo se
sentindo bem para realizar os exercicios fisicos e, caso a resposta seja ndo, sera identificado o
motivo e os devidos encaminhamentos serdo dados. Também, no inicio, meio e fina de cada
aula as mulheres responderéo a sua Percepc¢do Subjetiva de Esforco (PSE), mediante a Escala
de Borg adaptada, variando entre 0: Nenhum esforco (repouso) e 10: Esforco maximo
(FOSTER et al., 2001; BORG, 1982). Ademais, ao final de cada semana, as integrantes do
GIT receberdo um formulario online para que respondam questdes sobre as aulas, se houve
dificuldade para realizar algum movimento, se sentiram alguma dor especifica, sugestdes e
comentarios gerais sobre as aulas vivenciadas.

Assim como o GC, ao final de cada més, as integrantes serdo convidadas para uma
reunido virtual para que seja fortalecido o vinculo ao grupo da pesquisa, sendo feito um
dialogo sobre como foi 0 més, como esta a rotina delas e sempre sera reforcado que, apés a
intervencdo de 12 semanas e dos testes finais, todas serdo convidadas a ingressarem ao
Programa de Extensdo Universitdria ONCcoFITT, para praticarem atividade fisica e
vivenciarem seus beneficios.

5.7.4 Protocolo de Avaliacao Fisica e de Intervencdo Telessalde

Além das avaliacBes quantitativas e qualitativas coletadas por meio de formularios e
feedbacks das integrantes dos GC e GIT, ja mencionados nos tdpicos anteriores, todas as
mulheres que passaram pelo cancer de mama participardo de uma avaliacdo fisica pré e pos
intervencdo de 12 semanas. Esse protocolo de avaliagéo foi testado previamente em um grupo
piloto do Programa de Extensdo Universitaria ONcoFITT, vinculado a Escola de Educacgdo
Fisica e Esporte (EEFE) e ao Centro de Préaticas Esportivas da USP junto ao Instituto do Cancer
do Estado de S&o Paulo (ICESP).

Essa avaliacdo envolverd: i) Avaliacdo da resisténcia de forca de membros superiores,
ii) Avaliacdo da resisténcia de forga de membros inferiores, iii) Avaliagédo da resisténcia
aerobia e iv) Avaliacdo da flexibilidade. Sobre os testes:

i) Teste de flexdo de antebraco: E um teste muito utilizado na literatura (TODDE et
al., 2016) e compde a bateria de testes motores, validada principalmente para pessoas idosas,
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denominada Senior Fitness Test (STF) (RIKLI; JONES, 1999). O seu objetivo € mensurar a
resisténcia de forca de membros superiores, do braco dominante, sendo viavel devido a facil
aplicacdo, ao baixo risco de intercorréncias, a adaptabilidade para a realidade do ambiente
doméstico e a possibilidade da coleta ser realizada em ambiente virtual. Os instrumentos
necessarios sdo um peso de 2 Kg e uma cadeira com encosto e sem bracos, de
aproximadamente 43 cm.

Assim, a avaliada iniciara o teste sentada na cadeira, com o braco estendido ao lado do
corpo e perpendicular ao chdo. Ela ira flexionar e estender o antebraco, realizando a quantidade
méaxima de repeticOes possiveis em 30 segundos. Cabe ao avaliador realizar todas as orientacoes
e dirimir davidas antes do teste iniciar, indicar o inicio do teste, monitorar o tempo por meio de
um crondmetro e contar as repeti¢des. Caso haja alguma intercorréncia relacionada a execucao
do movimento ou a avaliada relatar dor ou desconforto, o teste serd pausado por, no minimo,
cinco minutos e retomado caso seja possivel, ou remarcado para outro dia. Para essa
populacdo, a avaliagdo serd realizada nos dois bracos, visto a especificdade das mulheres que
realizam o tratamento, cirurgia que pode afetar um dos membros e até um dos efeitos adversos
que acometem essas mulheres, que é o linfedema.

il) Teste de levantar e sentar na cadeira: Semelhante ao teste anterior, o teste de
levantar e sentar na cadeira é muito utilizado em pesquisas (TODDE et al., 2016), compondo
a bateria de testes motores SFT (RIKLI; JONES, 1999). Tem como objetivo mensurar a
resisténcia de forca de membros inferiores e € viavel devido a facil aplicacdo, ao baixo risco de
intercorréncias, a facil adaptacéo a realidade do ambiente doméstico e a possibilidade da coleta
ser realizada em ambiente virtual. O instrumento necessario € uma cadeira com encosto, sem
apoio para os bracos e com altura do assento em relacdo ao chdo de, aproximadamente, 43 cm.

Dessa forma, a avaliada iniciara o teste sentada na cadeira e com 0s bracos cruzados
sobre a regido da mama, estando o dedo médio em direcdo ao acrémio, e levantara e sentara na
cadeira realizando a quantidade maxima de repeticdes possiveis em 30 segundos. O avaliador
realizara todas as orientacdes e esclarecera duvidas antes do teste iniciar, assim como indicara
0 inicio do teste, monitorara o tempo por meio de um crondémetro e contara as repeticées. Caso
aconteca alguma intercorréncia relacionada a execugdo do movimento ou a avaliada relatar dor
ou desconforto, o teste serd pausado por, no minimo, cinco minutos e retomado caso seja
possivel, ou remarcado.

iii) Teste de marcha estacionaria de 2 minutos: Este teste avalia a capacidade
aerobia, através da marcha estacionaria, que é um teste validado e amplamente utilizado na
literatura (Rikli; Jones, 1999; Bohannon; Crouch, 2019). Sua aplicabilidade é viavel, envolve
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baixo risco de intercorréncias, € de facil adaptacdo a realidade do ambiente doméstico e a
possibilidade da coleta ser realizada em ambiente virtual.

Para a realizacdo do teste original, o avaliador orienta a participante permanece
em pé, em posicdo estatica, e serd instruida a elevar alternadamente os joelhos até uma altura
correspondente ao ponto medio entre a patela e a crista iliaca, previamente medido com uma
fita métrica e posteriormente demarcado na parede, no vestuario com fita adesiva ou por meio
de uma linha de barbante colocada entre duas estruturas fixas (cabos de madeira com altura
sinalizada em centimetros). O avaliador deve avisar e acionar o cronémetro e a participante
sera orientada a manter um ritmo constante durante os 2 minutos de execucdo da marcha.
Apenas o nimero de elevacdes do joelho direito que atingirem a altura de referéncia
estabelecida (marca na parede/barbante) seré contabilizada para anélise do desempenho (Rikli;
Jones, 1999).

Na adaptacdo ao ambiente doméstico e remoto, por ndo ter a possibilidade de
realizar as medi¢cOes necessarias, o avaliador orientara a avaliada a segurar um bastdo ou cabo
de vassoura disponivel, colocando as suas mdos mais proximas as extremidades do bastéo e o
segurara em frente ao corpo na linha do quadril, com os bragos estendidos (formando um
“triangulo”). A avaliada sera orientada a ficar com o corpo paralelo ao celular (de lado), para
melhor visualizacdo do movimento de marcha estacionaria e do joelho/parte medial da coxa
encostas no bastdo, ao longo de 2 minutos. O teste serd interrompido em caso de sinais de
fadiga excessiva, tontura, dor toracica, dispneia intensa ou qualquer desconforto relatado pela
participante.

iv) Teste de flexibilidade (dos dedos ao chdo): Dentre os testes que avaliam a
flexibilidade, o teste dos dedos ao chdo (MAGNUSSON et al., 1997) é um teste utilizado e
validado na literatura (PERRET et al., 2001). O seu objetivo é avaliar a flexibilidade dos
masculos isquiotibiais e é vidvel, pois apresenta facil aplicacdo, baixo risco de intercorréncias,
adaptabilidade para a realidade do ambiente doméstico e possibilitar que a coleta seja realizada
em ambiente virtual. Ndo ha necessidade de instrumentos para a realizacéo do teste.

A avaliada sera orientada a colocar o celular na vertical, na altura de seu quadril e se
posicionar a uma distancia de aproximadamente 2 metros do aparelho. Assim, deve-se
permanecer de pé, mantendo o corpo paralelo ao celular, com os pés unidos, os bragos
estendidos na frente do tronco, com uma mao sobre a outra. Apds isso, a avaliada sera orientada
a flexionar o tronco em direcdo ao chdo, mantendo as pernas estendidas e com o intuito de
aproximar as maos do chdo ou ir até o seu limite, mantendo a postura por aproximadamente 2
segundos. O avaliador realizara todas as orientagdes e esclarecera duvidas antes do teste iniciar,
assim como indicara o inicio do teste, monitorara a execu¢do do movimento e dard um print na
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tela do celular para que, posteriormente, a imagem seja avaliada. Caso aconteca alguma
intercorréncia relacionada a execucdo do movimento ou a avaliada relatar dor ou desconforto,
0 teste sera pausado por, no minimo, um minuto e retomado caso seja possivel, ou remarcado.

v) Teste de sentar e alcancar (apenas avaliacdo presencial): Compondo a bateria
do SFT (RIKLI; JONES, 1999), o teste de sentar e alcancar tem como objetivo mensurar a
flexibilidade dos membros inferiores e também é de fécil aplicagdo. O instrumento necessario
é uma cadeira com encosto e com altura do assento em relagdo ao ch&o de, aproximadamente,
43 cm. Também, sera necessaria uma régua de 45 cm.

Dessa forma, este teste sera aplicado apenas na avaliacdo presencial, mencionada no
item “5.6.2 Validacdo de testes funcionais para o ambiente remoto”, por fazer parte da bateria
SFT e ser amplamente utilizado na literatura. Dessa maneira, a avaliada iniciara o teste sentada
na cadeira, a qual estara encostada na parede para seguranca e estabilidade. Assim, a avaliada
chegara o seu corpo para frente, ficando na extremidade do assento da cadeira. Apos, mantera
uma das pernas flexionadas e a outra estendida a frente, com o calcanhar no chéo e o pé fletido
a 90°. Em seguida, estendera os bracos a frente do corpo, colocando uma méo sobre a outra e,
lentamente, fard uma flexdo frontal de tronco, objetivando alcancar o pé da perna estendida,
com os dedos das maos e mantendo o joelho dessa perna estendido durante o movimento.

A participante devera ir até o seu limite, expirando lentamente, e manter a posicao por
2 segundos, momento em que o avaliador fara a medicdo com o uso da régua. A extremidade
do dedo central do pé é considerado o ponto zero e a medida podera ser tanto negativa, se
maos/dedos ficarem distantes do pé, quanto positiva, se mdos/dedos ultrapassarem o pé. O
avaliador realizard todas as orientacdes e esclarecerd duvidas antes do teste iniciar, assim
como indicaré o inicio do teste. Caso aconteca alguma intercorréncia relacionada a execucao
do movimento ou a avaliada relatar dor ou desconforto, o teste sera pausado por, no minimo,
cinco minutos e retomado caso seja possivel, ou remarcado.

5.5 Analise estatistica

Inicialmente sera utilizada a estatistica descritiva (media e desvio padrao), distribuigédo
de frequéncia relativa e absoluta, aléem de ser realizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Posteriormente, sera realizado o teste T de Student ou Mann-Whitney
para comparar duas médias independentes, além da Generalized Estimated Equations (GEE) e
o teste de post-hoc de Bonferroni para comparar 0s momentos pré e pds-intervencao e entre 0s
grupos GC e GITAPPSUS, para todas as analises, sera adotado um valor de p< 0,05 e serdo
executadas no programa IBM SPSS Statistics 21.0.
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