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RESUMO

O cancer de mama é uma das principais causas de morte entre mulheres em todo o
mundo. A pratica de atividade fisica tem sido associada a beneficios significativos na
gualidade de vida e na recuperagdo de pacientes oncoldgicos. O objetivo deste estudo
foi analisar o nivel de atividade fisica, forca muscular, composi¢ao corporal,
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama. Este foi um
estudo transversal realizado com 12 mulheres com idade média de 52,50 (+ 9,39 anos)
diagnosticadas com cancer de mama. As participantes preencheram um questionario de
anamnese que coletou dados sobre varidveis sociodemograficas (idade, estado civil,
escolaridade), clinicas (comorbidades) e habitos de vida (tabagismo, etilismo). O
Questionario Internacional de Atividade Fisica (versdo curta) foi utilizado para avaliar os
niveis de atividade fisica. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario
WHOQOL-BREF. A forga muscular foi avaliada por um dinamometro hidraulico e a
funcionalidade através do teste de sentar-se e levantar de 30 segundos. A maioria das
mulheres tinha até 59 anos (66,67%), eram casadas (66,67%), com ensino médio
(41,67%) ou pds-graduacao (41,67%). Quanto as caracteristicas do cancer, a maioria
encontra-se em remissao (58,33%) e com até 9 anos de tempo de diagndstico (66,67%)
variando entre 6 e 24 anos com média de 10,7 anos e com idade de diagndstico acima
dos 40 anos (66,67%). Nao foram observadas diferencas significativas para percepcao
da qualidade de vida, satisfacdo com a salude e para os demais dominios entre mulheres
irregularmente ativas em comparacdo com aquelas ativas ou muito ativas (p>0,05).
Foram verificadas correla¢des positivas da idade no diagndstico com satisfacdo com a
saude (r=0,582; p=0,047) e com dominio psicolégico (r=0,606; p=0,037), da idade com
satisfacdo com a saude (r=0,637; p=0,026) e com dominio fisico (r=0,619; p=0,032),
positiva entre IMC e %GC (r=0,876; p<0,001), positiva do %MM com FPMR (r=0,729;
p=0,007), correlacdo negativa do IMC com %MM (r=-0,581; p=0,047) assim como entre
FPMR e %GC (r=-0,681; p=0,015). Neste estudo foi possivel identificar que a pratica
regular de exercicios fisicos esteve mais presente nas mulheres mais velhas. As
principais consideragdes indicam que, maior idade no diagndstico esteve associada com
satisfacdo com a saude e com dominio psicoldgico, assim como maior idade com
satisfacdo com a saude e com dominio fisico. Além disso, a composicdao corporal das
mulheres evidenciou uma relagao positiva da massa magra com a for¢ca muscular
relativa, enquanto maior percentual de gordura associou-se a menores valores de forca
muscular relativa. Por fim, torna-se relevante o acompanhamento dos parametros
antropométricos, composicao corporal, forca e funcionais no contexto da verificacao
dos indices de saude em mulheres sobreviventes de cancer de mama.

Palavras-chave: cancer de mama; for¢a muscular; qualidade de vida.
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1. INTRODUGAO

As doencas neopldsicas representam a segunda maior causa de morte mundial,
sendo que, estatisticamente, uma em cada seis mortes estd relacionada ao cancer
(OPAS, 2020). Infelizmente, o numero de casos confirmados s6 tende a aumentar, uma
vez que o aumento da expectativa de vida em paises desenvolvidos corrobora para o
aparecimento de doencas cronicas. Em contrapartida, o nimero de obitos cresce em
paises em desenvolvimento por questdes econdmicas, sociais e ambientais. Cerca de
70% do numero de dbitos por cancer ocorre em paises de baixa e média renda (OPAS,
2020).

A nivel mundial, o cancer de mama representava o segundo tipo de cancer
maligno mais diagnosticado (Ministério da Saude, 2022). Contudo, em 2020, os
relatérios divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude e Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer, o cancer de mama representou o primeiro lugar. Em relacdo a
mortalidade, o cancer de mama ocupa o 52 lugar (IARC, 2020). Enquanto isso, no Brasil,
o cancer de mama representa a primeira causa de morte em mulheres - uma estimativa
de aproximadamente 61,6 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Além disso, o
cancer de mama representa o segundo tipo de cancer mais comum, apds os canceres
de pele ndo-melanoma. Dessa maneira, para reduzir as estatisticas de 6bito, os recursos
direcionados a prevencao, ao rastreamento e aos tratamentos devem ser otimizados e,
de fato, entregues para a populagdo, pois, de acordo com o levantamento feito pela
Varian Medical Systems 2020, a tecnologia ja existe.

O Brasil trouxe boas perspectivas em relacdo ao aumento da sobrevida de mulheres
acometidas pelo cancer de mama. Segundo o estudo publicado, em 2015, pela revista
The Lancet, de 1995 a 1999, a taxa de sobrevivéncia era de 78,2%. Ja entre os anos de
2005 e 2009, a taxa de sobrevivéncia foi de 87,4%. Dados como esse demonstram a
efetividade dos tratamentos ofertados pelo Sistema Unico de Saude. Contudo, vale
ressaltar que o cancer de mama ainda é o cancer que mais mata mulheres no Brasil, uma
vez que, embora sejam curaveis, a demora pelo diagndstico correto influencia nas
chances de cura (Clécio Enio, 2020).

Outrossim, embora o Brasil tenha avancado em relacdo a sobrevida de pacientes

com células cancerigenas, os gastos na saude publica por causa dos precos exorbitantes



dos tratamentos ainda sdo preocupantes. Entre 2019 e 2022, o Ministério da Saude
investiu 1,12 bilhdes de reais com partes do tratamento do cancer de mama -
especificamente, a quimioterapia e radioterapia, a mamografia, a cirurgia mamaria e a
reconstru¢do mamadria. Quando a promogao de salde e a preveng¢ao do cancer de mama
sao deficitarias, os gastos na saude ficam ainda maiores, assim como as chances de cura
diminuem com o diagnéstico tardio.

Além do fator monetdrio, é necessdrio ressaltar a questdo social. Apds o
adoecimento do paciente, a familia e o préprio paciente devem lidar com a mudanca de
rotina e os tratamentos longos e agressivos. Promover uma rotina de exercicios durante
o tratamento pode controlar os niveis de estresse, recuperar a autoestima, promover a
socializacdo e aumentar a disposicdo fisica e mental dos pacientes que foram
prejudicados pelo diagndstico e tratamento. Além disso, a promoc¢do de saude ao
estabelecer uma rotina de exercicios pode facilitar na amenizagao de sinais e sintomas
provocados pelo cancer como a Fadiga Relacionada ao Cancer (FRC) que impacta
diretamente na realizagdo de atividades cotidianas - e, portanto, prejudica diretamente
no estilo de vida, transformando-o em dias menos produtivos e facilitando para quadros
psiquicos serem piorados (Gupta D et. al, 2007).

Contudo, a pratica de exercicios ndo se limita apenas ao bem-estar fisico. Alguns
tratamentos preconizados para o cancer de mama corroboram para que o musculo
esquelético cardiaco ou o sistema de conducdo pare de bombear o sangue de forma
adequada. Dessa maneira, os pacientes podem evoluir para um quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca por efeito colateral das drogas que sdo cardiotdxicas (Revista da
SOCESP, 2017). A cardiotoxicidade, como confirmado pela pesquisadora Ph.D Karen
Wonders, pode ser reduzida a niveis minimos com a pratica de exercicios.

Atualmente, a comunidade cientifica tem evoluido em pesquisas e descrito a
pratica de exercicios fisicos ndo s6 como modo de prevencdo, mas também como forma
de tratamento adjuvante contra as neoplasias. Inclusive, programas como “Moving
Through Cancer” - movimento desenvolvido por Schmitz et al. - lutam para que os
exercicios fisicos sejam parte do protocolo de tratamento oncoldgico até 2029. Nesse
programa ha iniciativas de difusao de informacgdes, politicas de capacitacdo e acao de
profissionais de saude, desenvolvimento de métodos especializados e outros artificios.

Apesar de pesquisas como essas se traduzirem como um avango para area oncoldgica,
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o Brasil € um dos paises que ndo faz parte do programa. A participacdo do Brasil em
estudos cientificos e formacdo de profissionais na area dos exercicios fisicos
especializados para pacientes oncolégicos é minima. Esse fato é comprovado, por
exemplo, pela pesquisa promovida por Franklin Evaldo, em 2021, no hospital publico de
Floriandpolis, em que constatou que toda a equipe oncoldgica - formada por 6 médicos
- 100% dos médicos relataram nao haver profissional de educagdo fisica especializado,

mesmo concordando com a importancia da pratica atrelada ao tratamento.

OBIJETIVOS
Analisar o nivel de atividade fisica, forca muscular, composi¢cdo corporal,
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama.
Objetivos Secundarios
e Comparar a forca muscular, composi¢ao corporal, funcionalidade e qualidade de
vida de acordo com o nivel de atividade fisica de mulheres com cancer de mama.
e Correlacionar a forgca muscular com a composi¢do corporal, funcionalidade e
qualidade de vida.
e Investigar os fatores associados ao nivel de atividade fisica, forca muscular,
composicdo corporal, funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com

cancer de mama.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Epidemiologia e progndsticos do cancer de mama

De acordo com os relatérios publicados em 2020 pela International Agency for
Research on Cancer, o cancer de mama se tornou o tipo mais incidente a nivel mundial.
Anteriormente, o cancer de pulmdo era o mais diagnosticado (Ministério da Saude,
2022). Contudo, em questdo de mortalidade, o cancer de mama representa o 5o lugar
(IARC, 2020).

J4 em nivel nacional, o cancer de mama representa o cancer mais diagnosticado
(apds o cancer de pele ndo melanoma) em mulheres, assim como a mortalidade (INCA,
2022). Cerca de 59.700 casos novos foram registrados no Brasil em 2019, representando

guase 30% de todos os canceres diagnosticados em mulheres desse ano. Em relacdo as
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taxas de sobrevida, é estimado que no Brasil a porcentagem tenha sido de cerca de
76,9% nos anos de 2010 até 2014 (INCA,2019). Esse dado possui uma tendéncia a
aumentar gradualmente a medida que o pais se desenvolve, porém, fatores como
diagnodstico tardio e falta de acesso a informagGes sobre a doenga e ao tratamento
adequado ainda causam um grande impacto negativo nas taxas de sobrevida. A taxa de
incidéncia é extremamente varidvel nas regides do pais, com uma maior elevagao apds
os 70 anos de idade, mesmo a idade média no momento de diagndstico sendo em torno
dos 55 anos. A mortalidade por regido passou a apresentar uma menor diferenca a partir
do ano de 2005, com as regides Centro-Oeste e Sul apresentando maiores taxas, e Norte
e Nordeste menores (Ministério da Saude, 2022).

A avaliagdo da imunohistoquimica é uma das principais formas de avaliar o
progndstico do cancer de mama, em virtude ao fato de poder predizer como sera a
resposta do tumor as diversas formas de terapias possiveis (Marcio Salles et. Al, 2009).
A classificacdo dos tumores de mama por subtipo sdo Luminal A, Luminal B,
Superexpressao de Her 2 ndo Luminal e Triplo Negativo. O primeiro subtipo - Luminal A
- representa a expressao positiva exacerbada para marcadores de estrogénio e
progesterona e resposta negativa para tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER 2). Luminal B pode ser do tipo com HER 2 negativo e Luminal B do tipo
HER?2 positivo. O terceiro subtipo é a superexpressao de HER2 em que os marcadores de
receptores de estrogénio progesterona sdo negativos e HER2 positivo. O ultimo subtipo
é o triplo negativo em que todos os marcadores mencionados sdao negativos (St. Gallen
Subtypes, 2017). Os progndsticos para os subtipos moleculares Luminal A e B
representam o melhor progndstico, enquanto a superexpressdao de HER2 e o triplo

negativo os piores (Ines Vasconcelos et. Al, 2016).

2.2 Escolhas de tratamento do cancer de mama e os possiveis efeitos colaterais
O céancer é causado por decorréncia de mutacdes genéticas nas células dos
tecidos do organismo. Essa mutacdo esta associada a heranca familiar e/ou por acumulo
de mutacbes somaticas ao longo da vida (Alberts, 2017). Quando ha uma combinacdo
de fatores, uma célula an6mala se multiplica sem controle funcional do ciclo celular -
com desregulacdo dos processos de apoptose celular, divisdo celular e de mecanismos

de reparo. Com o crescimento desordenado e continuo, as células cancerigenas que
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possuem falha no DNA e, portanto, tem perda de funcdo, comecam a substituir as
células saudaveis (Weinberg, 2006).

A escolha de tratamento dependerd de varios fatores como os subtipos
moleculares de acordo com o perfil imuno-histoquimico, o estadiamento do cancer, e
os desejos da paciente. Atualmente, a comunidade médica possui cinco opc¢des de
tratamento, sendo duas de tratamento local e trés sistémicas (INCA, 2022).

As opcdes de escolha de tratamento local sdo a cirurgia e a radioterapia. A
cirurgia pode ser a mastectomia ou a quadrantectomia. A quadrantectomia tem como
critérios de exclusdo quando o tumor possui extensdo maior em relacao ao volume da
mama, as microcalcificagdes sdo extensas, a paciente se recusar, os tumores terem
caracteristicas multicéntricas, as doencas vasculares de coldgeno estiverem ativas, a
impossibilidade de margens livres em relacdo ao tumor e se a paciente ja ter sido
submetida a radioterapia pélvica. Se essas caracteristicas estiverem presentes, a
mastectomia é a indicagao (British Journal of Surgery, 2020).

Ja a radioterapia envolve o uso de ondas de radiacdo ionizaveis para impedir a
multiplicagdo celular ou até mesmo destruir as células tumorais (Cancer Research UK,
2020). A indicagdo para realizar a radioterapia é para pacientes que realizaram a
guadrantectomia em até 6 meses, e para pacientes que realizaram mastectomia com
tumores T3 e T4 referentes a escala de estadiamento ou com 4 ou mais linfonodos
comprometidos (AJCC, 2017). O intuito da radioterapia é a diminuicdo da possibilidade
de persisténcia de células tumorais que nao foram retiradas na cirurgia, uma vez que
mesmo a mastectomia possui 90% de desempenho (American Society for Radiation
Oncology, 2018). A radioterapia, apesar de tratar localmente, as ondas também podem
causar a apoptose de células saudaveis e, portanto, causar os efeitos colaterais
parecidos com a quimioterapia (Turriziani, 2005). Inclusive, por isso, a radioterapia é
contraindicada para pacientes durante a gestacdo, pois pode trazer maleficios ao
feto/embrido (American Cancer Society, 2019).

Em relacdo aos tratamentos sistémicos, existem 3 formas: a quimioterapia, a
hormonioterapia e a imunoterapia. A quimioterapia diz respeito aos tratamentos por
via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica (CPPAS, 2021). A
guimioterapia pode assumir papel de tratamento adjuvante que é indicado quando ha

cancer de mama inicial - cancer em estadio | até IIB (T2N1) - ou papel de tratamento
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neoadjuvante quando o cancer de mama esta localmente avancado - estadio maior ou
igual a IIB (T3NO) (Buitrago F et al., 2011). A quimioterapia traz mais efeitos colaterais,
uma vez que seu tratamento ndo é local e, sim, sistémico. Portanto, os efeitos colaterais
mais descritos na literatura médica sdao: nauseas, vomitos, alopecia, inapeténcia, dores
ao longo do corpo, fadiga, constipacdo, sangramento e entre outros sintomas (Marilia
Schulze, 2013).

A hormonioterapia é a escolha de terapia adjuvante para os tumores malignos
com base na positividade alta para presenca de receptores de estrégeno e
progesterona. Atualmente, no Brasil, a comunidade médica dispde de duas classes de
medicamentos: os inibidores da aromatase e os moduladores seletivos de receptores de
estrégeno, sendo os medicamentos da ultima classe os mais utilizados para o
tratamento padrao de mulheres portadoras de cancer de mama em pré-menopausa. Ja
os inibidores de aromatase sdao da classe de primeira linha para mulheres pods-
menopausa. A hormonioterapia tera efeitos colaterais semelhantes ao periodo de
menopausa, principalmente, quando é utilizado o Tamoxifeno. Os efeitos sdo: fogachos,
irregularidade menstrual, diminuicdo da libido e risco aumentado de tromboembolismo
(Pedro Liedke, 2006).

A dltima forma de tratamento é a imunoterapia. A imunoterapia,
diferentemente das outras classes de tratamento, visa combater o cancer ativando o
proprio sistema imunoldgico do organismo (Ministério da Saude, 2021). Os
medicamentos com essa a¢do sdao denominados de inibidores de checkpoint
imunoldgico (Juliano Jorge, 2019). A primeira droga que surgiu foi o Trastuzumabe que
age inibindo a proliferacdo de células que apresentam superexpressdo de HER2. Além
dessa droga, foi desenvolvida a Pertuzumabe e a Trastuzumabe entansina - que inibe a
formacdo correta dos microtubulos (K. Esfahani, 2020). Os efeitos colaterais envolvem
cardiotoxicidade, principalmente o Trastuzumabe, fadiga, tosse, nauseas, prurido, perda

de apetite, queda de cabelo e outros (Asim Kichloo, 2021).

2.3 Fisiologia do cancer e as correlagdes com a pratica de exercicios fisicos
O cancer é uma condicdo que tem origens multifatoriais e, inclusive, sofrer
influéncias dos niveis de gordura visceral e dos niveis de hormonios tireoidianos na

corrente sanguinea (Sociedade Brasileira de Mastologia, 2021).
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A influéncia da obesidade é explicada pelo aumento de insulina e consequente
resisténcia a insulina - a obesidade é uma das causas mais comuns de resisténcia a
insulina. Estudos indicam que a resisténcia a insulina associada a um quadro de
obesidade contribui intimamente em aspectos do cancer de mama como progressao,
recorréncia e prevaléncia (Federica Biello, 2021). A insulina aumenta a bioatividade dos
fatores de crescimento semelhante a insulina | (IGF-I) promovendo, portanto, ativagao
de vias de proliferacdo celular e inibindo cascastas de apoptose celular. Outrossim, a
insulina promove a inibicdo da produc¢do hepdatica da Globulina Ligadora de Hormonios
Sexuais (SHBG) (M. Pollak, 2008).

Dessa forma, o nivel de estrogénio também aumentara na corrente sanguinea -
aumentando o risco de cancer de mama, de acordo com o perfil imunohistoquimico -
promovendo proliferacdo celular anormal e inibicdo apoptdtica. Além disso, vale
ressaltar o processo inflamatdrio relacionado a obesidade. A obesidade desencadeia a
producdo de citocinas pré-inflamatdrias como Interleucina 6 (IL-6), adiponectina, Fator
de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e outros processos inflamatérios. O aumento da
quantidade de citocinas é responsavel por ativar a via de proliferacdo JAK/STAT - que
podera aumentar a probabilidade de o tecido sofrer mutacdes genéticas e desenvolver
neoplasias (Hindawi Publishing Corporation, 2012).

Ja ainfluéncia dos niveis tireoidianos ainda é um fator a ser estudado em relagao
ao cancer de mama, uma vez que as pesquisas tém mostrado divergéncias sobre
hipertireoidismo ou hipotireoidismo ser fator de risco para a neoplasia. (Brazilian
Journal of Health Review, 2021). Uma vez que a célula neopladsica consegue se
estabelecer, é formado um microambiente tumoral com caracteristicas préprias de
células de multiplas linhagens que interagem entre si. Uma dessas caracteristicas é a de
aumento de densidade dos Macréfagos Associados ao Tumor (TAMs) (Renata Saito,
2015).

O ambiente tumoral, por meio de quinases e fatores de crescimento, recruta
mondcitos e faz a diferenciacao celular e os conduzem para exibirem o fendtipo tipo M2
e, portanto, promoverem a progressdo do tumor. Além disso, os TAMs possuem acao
importante para a progressao do tumor ao contribuirem para a criacdo de um ambiente
imunossupressor, haja visto que secretam compostos para inibirem a acdo de Linfdcitos

TCD4+, TCD8+ e Natural Killers (NK) e estimulam o recrutamento de células T
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reguladoras (TREGS). As células NK e TCD8+ atuam na indugdo da morte das células
tumorais por meio da acdo de perforinas e granzimas, além de serem responsaveis pela
liberacdo de citocinas capazes de ativarem as TCD4+, que serdo responsaveis por
respostas imunes essenciais para uma resposta antitumoral eficiente como a produgao
de interleucinas para estimular as células T e B especificos para expansao clonal (Jesus
M.C., 2002). Ja as células TREGS suprimem a resposta do sistema imune para que haja
bloqueio de fungdo ou ativagao dos linfocitos T. Esse mecanismo ocorre por meio da
liberagdao de citocinas como a Interleucina 10 (IL-10) e Fator de Transformagdo do
Crescimento B (TFG-B) (Mariane Duarte, 2016).

Apds o cancer conseguir se estabelecer, os tipos malignos podem formar
metastase. Uma das formas de as células neopldsicas colonizarem outros tecidos - por
meio da corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico - e sobreviverem as formas de
defesa do nosso organismo é por aglomeracao de fibrinas e plaguetas. Assim, o sistema
imune ndo reconhece como corpo estranho, além disso, esse aglomerado servird para
que as células cancerigenas tenham aporte para continuarem metabolicamente ativas -
mesmo com a perda de adesdo celular - e, seguranca contra a variacdo de pressao
hemodinamica (Hoff, 2013).

As células neoplasicas, além dos fatores genéticos, também alteram a forma de
se manterem metabolicamente ativas (Leticia Henschel, 2021). Enquanto as celulares
ndo mutagénicos realizam o ciclo de realizacdo passando pelas trés etapas - glicdlise,
ciclo de Krebs e fosforilacao oxidativa -, as células mutagénicas tendem a demonstrar
mais afinidade com a via metabdlica de Warburg (Maria Liberti; Jason Locasale, 2016).
Mesmo na presenca de oxigénio, essas células desviam poucos metabdlitos
intermediarios para seguir para a via do acido nitrico e, consequentemente, para a via
de fosforilacdo oxidativa. Assim, as células possuem um saldo de ATP muito menor e,
apos a glicose, sdo desviadas para realizar a fermentacdo. Quando ha o aumento de
fermentacdo, além do suprimento constante de ATP - ainda que pouco -, ha o aumento
da acidose por formacdo do acido latico (Leif W. Ellisen, 2015). O desbalanceamento
negativo de pH torna um ambiente hostil para as células ndo mutagénicas e facilita o
processo de degradacao dos tecidos. Portanto, esse é um dos motivos que pacientes
oncolégicos sentem sintomas relacionados ao cansaco, enjoos, fraqueza e Fadiga

Relacionada ao Cancer (Rev Assoc. Med Bras., 2011).
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Quando a paciente é diagnosticada, um dos métodos de tratamento é por meio
da quimioterapia. Contudo, a European Society Cardiology, em 2016, apontou que
pacientes com cancer de mama sdao uns dos que tém mais riscos de desenvolver
problemas cardiacos, uma vez que os antineoplasicos utilizados no tratamento sdao mais
cardiotodxicos. A cardiotoxicidade pode ser traduzida em quadros clinicos que variam
desde hipertensao alta a insuficiéncia cardiaca (Mayo Clinic Proceedings, 2014).

As terapias anti-HER que possuem efeito decisivo na regressao do cancer de
mama sado fatores de risco para a quebra de homeostasia cardiaca. O bloqueio da via de
HER compromete as vias relacionadas ao crescimento e sobrevida dos midcitos
(Anthony F. Yu et. al, 2017). Além dessa classe de medicamentos, ha outros estudos com
outros tipos como antraciclinas, fluoropirimidinas, taxanos, inibidores de tirosina kinase
(SOCESP, 2017).

Tanto o processo de adoecimento quanto o tratamento para cancer estdo
associados com uma reducdo na pratica de exercicios fisicos, consequentemente,
exacerbando o declinio da qualidade de vida e da capacidade funcional ja previamente
associados a neoplasia (Braam, 2016). Os exercicios fisicos se mostraram eficazes
quando aplicados na forma de terapia adjuvante em conjunto com tratamentos
farmacoldgicos e quimioterapicos, pois auxiliam na reducdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos como a fadiga, a insdnia, a perda muscular e éssea, e o estresse causado
pela dificuldade de tratamento e as possibilidades de cura (The oncologist, 2019).

Apesar de ndo haver estudos ou literatura detalhando a quantidade ideal na
pratica de exercicios para pacientes oncolégicos, é considerado um consenso entre
profissionais de saude que a pratica deve ser feita de uma maneira intermitente e
progressiva. A realizacdo de exercicios intensos ndao é considerada benéfica para
pacientes de cancer, visto que hd uma possibilidade dos efeitos catabdlicos associados
a doenca serem potencializados e, assim, resultando em um agravo do quadro (Acaua

Spinola et al., 2007).

3. METODO
Este foi um estudo transversal realizado com mulheres sobreviventes de cancer
de mama. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Brasilia (CEP-CEUB) sob CAAE: 78075424.1.0000.0023 e o niumero de
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Parecer: 6.727.456 (ANEXO 1). Todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos
seguiram as orientacdes do Conselho Nacional de Pesquisa de acordo com a legislacao
vigente no Brasil (Resolugdo n? 46/2012) e estdo de acordo com a Declaragdo de

Helsinque.

Amostra

A amostra do presente estudo foi composta inicialmente por 40 mulheres
sobreviventes de cancer de mama encaminhadas ao tratamento quimioterdpico,
radioterapico e/ou cirdrgico na rede hospitalar publica e/ou privada. As voluntarias
foram recrutadas através do atendimento ja realizado na Academia Escola do CEUB para
mulheres sobreviventes de cancer de mama. Além disso, comunicados e convites
abertos através de divulgacado da pesquisa em midias sociais como Facebook, Instagram.
Além da assinatura do TCLE, as voluntdrias preencheram uma anamnese completa a fim
de delinear o perfil da amostra.

Foram incluidas do estudo, as sobreviventes do sexo feminino, que foram
diagnosticadas com cancer de mama nos estdgios | a IlIC; aquelas que poderiam estar
realizando ou ter concluido os tratamentos radioterapicos e/ou quimioterapicos ha, no
maximo, 12 meses. Foram excluidas 28 mulheres que cumpriram os critérios de
exclusdo: presenga de linfedema relacionado ao cancer, limitagdes cardiovasculares
e/ou metabdlicas e/ou osteomioarticulares descontroladas que possam comprometer a
execucdo dos testes de forca e funcionais, que possuiam neoplasias secundarias e/ou
metastase e que ndo cumpriram todas as etapas do estudo.

Assim, ao final foram incluidas no presente estudo, 12 mulheres sobreviventes

de cancer de mama.

Procedimentos experimentais

O estudo foi realizado em duas em duas etapas:

Etapa 1 - Na academia escola, apds o contato com as voluntarias, foi realizada
uma palestra acerca dos objetivos e procedimentos do estudo. Neste dia, as voluntarias
foram convidadas a assinar o TCLE.

Caracterizagéo da amostra
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As participantes foram convidadas a preencherem uma anamnese (Apéndice |)
para investigar varidveis sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade), clinicas
(presenca de outras comorbidades), habitos de vida (tabagismo, etilismo), e as
caracteristicas da doenga e do tratamento.

Nivel de atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada através do IPAQ (ANEXO Il), um instrumento
composto por questdes que permitem estimar o tempo despendido, por semana, em
atividades fisicas como: caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa; e de inatividade fisica (MATSUDO et al.,, 2001). Os grupos foram entdo
determinados como: Irregularmente ativas; Ativas / Muito ativas, para efeitos de
analise.

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life - BREF) (ANEXO Ill), uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar a qualidade de vida abrangendo quatro dominios principais: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, além de duas questdes globais sobre a
qualidade de vida geral e a satisfacdo com a saude (SKEVINGTON et al., 2004; HUGUET
et al., 2009; TERTULIANO et al., 2020).

Etapa 2 — Na academia escola, as voluntdrias foram submetidas a avaliacdo da
composigao corporal, forca muscular e funcionalidade. Esta etapa foi realizada apds as
instrucdes sobre os testes de composicdo corporal e os testes de forca muscular e
funcionalidade, seguindo o preparo para o exame de bioimpedancia bem como para que
se apresentasse com uma roupa confortdvel e que permita a realizacdo destas
avaliagdes.

Composigdo corporal

As caracteristicas antropométricas foram avaliadas por medidas de massa
corporal e estatura. Com isso, o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através
das medidas de massa (kg) e estatura (m) pela equagdo: IMC =
[(Massa(kg)/Estatura(cm)?)]. A composicdo corporal, incluindo porcentagem de gordura
corporal (%GC), porcentagem de Massa Magra (%MM) foram medidas usando um
dispositivo de impedancia bioelétrica tetrapolar (OMRON HBF-510, OMRON Healthcare

Inc. Lake Forest, IL), um método ndo invasivo e seguro para estimar a composicdo
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corporal. A circunferéncia da cintura (CC) foi avaliada em pé, com fita métrica inelastica

(Sanny, com 200cm, divisdo de 1 mm).

For¢a muscular e funcionalidade

A forga foi medida utilizando um dinamo6metro hidraulico SAEHAN® calibrado.
Na posicao sentada e segurando o dinamometro em flexao de cotovelo de 90 graus, as
participantes realizaram trés medidas em cada mao, com leituras maximas registradas.
O incentivo verbal foi fornecido durante as medidas e a forca de preensdao manual
absoluta (FPMA) foi a soma das leituras maximas de ambas as maos (DA SILVA; ALVES;
VIEIRA, 2021; Byeon, 2019). A Forca Muscular Relativa (FMR) foi definida com a FMA
dividida pelo IMC: [FMR = (FMA/IMC)] (W.-J. Lee et al. 2016).

A funcionalidade foi medida através do teste sentar-se para ficar de pé de 30
segundos (30s Chair-Stand Test - STS-30) - As participantes se sentaram com as costas
na posig¢ao vertical em uma cadeira sem bragos e com os bragos cruzados na frente do
peito. Ao sinal de “inicio”, a participante realizou movimentos de extensao de joelho e
quadril para permanecer em pé e retornar a posicdo sentada inicial. A participante foi
orientada a completar as repeticdes maximas no intervalo de 30s. Foram realizadas trés
medidas com 1 minuto de descanso entre cada série de 30 segundos, sendo registrada
a média das trés tentativas (PIRES, et al 2023).

Para estes testes, um profissional de educacdo fisica demonstrou a tarefa e a

participante realizou uma ou duas tentativas antes de realizar o Teste.

Anidlise estatistica

Todas as andlises foram realizadas usando o Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de Shapiro-Wilk
foi aplicado para analisar a normalidade das varidveis. Os dados foram apresentados
“frequéncias absolutas e relativas” (varidveis categoricas), “medidas de dispersao,
média e desvio padrdao” (varidveis numéricas) por meio da analise descritiva. A
comparacdo das varidveis numéricas entre os grupos foi realizada por teste t para
amostras independentes. Analise de correlacdo bivariada por meio de coeficiente de

correlacdo de Pearson. P<0,05 foi adotado como nivel de significancia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 mulheres sobreviventes de cdncer de mama. Em
relagdo aos dados sociodemograficos, a maioria tinha até 59 anos (66,67%), eram
casadas (66,67%), com ensino médio (41,67%) ou pds-graduacgao (41,67%). Quanto as
caracteristicas do cancer, a maioria encontra-se em remissao (58,33%) e com até 9 anos
de tempo de diagndstico (66,67%) variando entre 6 e 24 anos com média de 10,7 anos
e com idade diagndstico acima dos 40 anos (66,67%). As mulheres apresentaram uma
idade média no diagndstico de 41,8 (+ 8,8 anos) variando entre 24 e 54 anos (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, 16,67% apresentaram DM, assim como
16,67% doengas respiratoérias e 16,67% hipotiroidismo, enquanto a maioria apresentou
problemas ortopédicos (58,33%) e presenca de HAS ou doencas cardiovasculares
(33,33%). Quanto aos habitos de vida, nenhuma mulher apresentou habito tabagista,
25,0% relataram etilismo e 50% foram caracterizadas como irregularmente ativas,

conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=12).

n %
Demogrdficos
Faixa etaria > 60 anos 4 33,33%
Até 59 anos 8 66,67%
Estado Civil Solteira 4 33,33%
Casada 8 66,67%
Escolaridade Ensino Médio 5 41,67%
Graduagdo 2 16,67%
P&s-Graduagao 5 41,67%
Cdncer
Estagio Atual Curada 2 16,67%
Estdgio 4 2 16,67%
Inicial estagio 1 1 8,33%
Remissdo 7 58,33%
Tempo de Diagndstico > 10 anos 4 33,33%
Até 9 anos 8 66,67%
Idade no Diagndstico > 40 anos 8 66,67%
<39 anos 4 33,33%
Presen¢a Comorbidades
Diabetes Mellitus 2 16,67%

HAS ou DCV 4 33,33%
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Respiratdrio 2 16,67%
Hipotiroidismo 2 16,67%
Ortopédicos 7 58,33%
Nenhuma 1 8,33%
Hdbitos de Vida
Tabagismo Sim 0 0,00%
Nao 12 100,00%
Etilismo Sim 3 25,00%
Nao 9 75,00%
Atividade Fisica Irregularmente Ativa 6 50,00%
Ativa/ Muito Ativa 6 50,00%

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
Abreviagbes: HAS = hipertensdo arterial sistémica. DCV = doengas cardiovasculares.

A maioria dos diagndsticos de cancer de mama ocorre em mulheres a partir dos
40 anos de idade. Este dado é consistente com as diretrizes de rastreamento do cancer
de mama no Brasil, que recomendam a mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69
anos. Conforme o INCA, o fator de risco mais importante é a idade maior que 50 anos
ou mais, refletindo a concordancia entre a amostra estudada e a populagdo-alvo das
politicas de rastreamento do cancer de mama no pais (INCA, 2023). Contudo, ao analisar
0 ano de tempo de diagndstico, verificamos a média de 10,7 anos, portanto uma parte
das mulheres receberam o diagndstico antes dos 50 anos e se aproximando a da
referéncia da Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo, 2023).

Em relagao aos dados sobre estado civil e tempo de estudo, os resultados foram
concordantes com a pesquisa publicada pela Universidade de Brasilia sobre o perfil de
uma amostra de 121 mulheres que realizam tratamento para cancer de mama no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) (Ana Carvalho, 2022). Contudo, ao avaliar a
escolaridade com o estudo publicado pela Revista Brasileira de Enfermagem, que teve
uma amostra de 100 mulheres com cancer de mama, observou-se que 60% das
mulheres tinham apenas o ensino médio, destacando a predominancia das classes
econdmicas C e D (Julia Lopes, 2018). Esses dados, juntamente com outros dados
sociodemograficos, foram identificados como predisponentes para a caréncia de saude,
apoio e informacao sobre a doenca. Esse fato se confirma, uma vez que maior tempo de

escolaridade permite maiores oportunidades de ganhos de poder aquisitivo a serem
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destinados a saude e maior conhecimento em relacdo as politicas publicas destinadas a
essa populacgao.

O maior tempo de escolaridade também corrobora para que a paciente
compreenda os aspectos envolvidos no desenvolvimento da enfermidade e
consequentemente, os fatores de protecao e risco, bem como, os habitos necessarios
para melhorar as perspectivas de cura do cancer de mama (Dong; Qin, 2020). Em vista
disso, apenas uma pequena parcela consumia bebidas alcodlicas, enquanto todas as
mulheres da amostra do presente estudo nao tinham habitos tabagistas. Contudo, em
relagao ao tabagismo, nao foi realizada a avaliagao sobre consumo de cigarros antes do
diagnodstico. Portanto, ndo é possivel determinar se a auséncia de tabagismo entre as
participantes deve-se a conscientizacdo apds o diagndstico ou se essas mulheres nunca
tiveram o habito de fumar.

Em relagdo ao histérico patolégico da pesquisa atual, problemas ortopédicos e
hipertensdao arterial sistémica (HAS) ou outras doencas cardiovasculares sdo as
principais enfermidades encontradas. Esse fato deve ser considerado, especialmente
porque a idade média das mulheres em nossa pesquisa é superior a 50 anos. Esse
resultado é semelhante ao da pesquisa publicada pela Revista Brasileira de Mastologia
(Julia Lopes et al., 2018), analisou uma amostra de 101 mulheres com cancer de mama.
Esse estudo destacou as duas principais comorbidades: HAS (47,5%) e DM (15,8%).

As mulheres apresentaram idade média de 52,50 (+ 9,39 anos). Entre as
mulheres irregularmente ativas em compara¢ao com aquelas ativas ou muito ativas,
apenas a idade foi significativamente menor para aquelas ativas ou muito ativas (p =
0,007). Para as demais medidas de idade, antropométricas, composi¢do corporal, forca
muscular absoluta e relativa e funcionalidade, ndo foram observadas diferencas

significativas (p > 0,05), conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Idade, antropometria, forca e funcionalidade de acordo com o nivel de

atividade fisica (n=12).

Atividade Fisica

Total (n=12) Irregularmente Ativa (n=6)  Ativa/ Muito Ativa (n=6) P-valor
Idade (anos) 52,50+ 9,39 50,50+ 12,18 54,50 + 5,99 0,487
Peso (Kg) 70,62 + 12,88 74,58 £ 15,79 66,65 + 8,84 0,308
Estatura (m) 1,60 + 0,05 1,63 +£0,04 1,56+ 0,03 0,007*
IMC (Kg/m?) 27,33+4,68 27,67 £4,96 26,98 +4,83 0,814
CC (cm) 91,85+ 10,83 95,00 +£12,39 88,70 £ 8,99 0,337
%GC 40,01 +7,80 40,42 +9,41 39,60 * 6,69 0,866
%MM 24,93 +2,61 24,77 £ 3,05 25,10+ 2,36 0,837
FPMA (Kg.f) 44,50 + 10,30 42,00 + 10,97 47,00 9,90 0,427
FPMR (Kg.f/IMC) 1,66 +0,44 1,57 £0,56 1,75+0,31 0,505
STS30seg (n) 13,94 + 3,46 12,39+1,90 15,50+ 4,10 0,123

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. p-valor obtido por teste t para amostras independentes.
* (p <0,05).

Abreviagées: IMC = indice de massa corporal. CC = circunferéncia da cintura. %GC = percentual de gordura corporal.
%MM = percentual de massa magra. FPMA = for¢a de preensdo manual absoluta. FPMR = for¢a de preensdo manual
relativa. STS30seg = teste sentar e levantar de 30 segundos.

De acordo com a metanalise realizada por Hongchang Yang (2023), que avaliou
548 mulheres sobreviventes de neoplasia de mama e com sobrepeso, foi evidenciado
gue a pratica de atividades fisicas por essas mulheres resultou na reduc¢do dos indices
de massa corporal (IMC) e de gordura corporal. Os dados obtidos em nossa pesquisa
corroboram esse fato, mostrando que as mulheres ativas apresentaram cerca de 0,8%
menos gordura corporal e uma redugdo de 0,6 kg/m? no IMC.

Em relacdo a forca muscular, a presente pesquisa demonstrou que as pacientes
ativas apresentaram cerca de 5 kg.f a mais de forca de preensao palmar absoluta em
comparacdo com as pacientes irregularmente ativas, embora sem diferenca
significativa. Estudos como o de Parra-Soto (2022), destacou uma correlagdo entre a
forca de preensdo manual reduzida e o aumento do risco de desenvolvimento da
neoplasia, sendo essa correlacdao considerada um preditor do cancer. Campos e Silva
(2022), demonstram haver uma reducdo de 38,3% a 60,3% na forca de preensdo palmar
absoluta das pacientes sobreviventes de cancer de mama.

Em mulheres com cancer de mama, é observada uma reducao da for¢ca muscular,
geralmente associada ao tratamento quimioterapico (Marques et al., 2022; Perez et al.,

2018). No presente estudo, ndo foi observada diferenca significativa da FMA e FMR
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entre aquelas ativas em relacdo as irregularmente ativas. Diferentemente, estudos
demonstram que a pratica do exercicio fisico, sobretudo treinamento resistido, esta
associada a manutencdo e aumento da forca muscular em mulheres com cancer de
mama (Santos et al., 2019; Dieli-Conwright et al., 2018).

No entanto, o tipo de exercicio e intensidade devem ser levados em
consideragao (Lopez et al., 2021; Silva et al., 2021). Tal fato nao foi explorado nesta
pesquisa, dessa forma, o tipo de exercicio realizado por parte das mulheres ativas, pode
ser um exercicio ndo focado no aumento da forca ou com uma intensidade menor,
podendo em partes, explicar a ndo observacao de diferenca entre os grupos de estudos,
tendo em vista que ambos demonstram essa redu¢ao da FMA.

De forma parecida, os resultados aqui observados para funcionalidade, avaliada
através do teste de sentar e levantar de 30 segundos, ndo demonstraram diferenca
significativa entre aquelas irregularmente ativas em relagao as ativas ou muito ativas.
Nesta populagdo, baixos niveis de atividade fisica e condicionamento fisico sao
observados, com maior risco de incapacidade, comorbidades cardiometabdlicas e
potencial recorréncia do cancer (Ortiz et al., 2018). No entanto, mesmo com a pratica
do exercicio fisico, diversos fatores devem ser considerados no que diz respeito a
funcionalidade, tendo em vista que os efeitos benéficos proporcionados pela atividade
fisica podem ser mais pronunciados em mulheres mais velhas com cancer de mama
(Fontein et al., 2013).

Em relagcdo a percepc¢ao da qualidade de vida, obteve-se uma média de 3,42
pontos e 3,08 pontos para satisfacdo com a saude, 3,49 pontos para dominio fisico, 3,74
pontos para dominio psicolégico, 3,42 pontos para relagbes sociais e 3,76 para meio
ambiente. Nao foram observadas diferencas significativas para percepc¢ao da qualidade
de vida, satisfacdo com a saude e para os demais dominios entre mulheres
irregularmente ativas em comparag¢do com aquelas ativas ou muito ativas (p > 0,05),

conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Facetas e dominios de qualidade de vida de acordo com o nivel de atividade

fisica (n=12).
Atividade Fisica

Total (n=12) Irregularmente Ativa (n=6)  Ativa/ Muito Ativa (n=6)  P-valor
Percepgao QV 3,42 £0,90 3,33+£1,21 3,50 £ 0,55 0,765
Satisfagdo com Saude 3,08+1,24 3,00+1,67 3,17 +£0,75 0,828
Fisico 3,49+0,83 3,48 £ 1,06 3,50 £ 0,62 0,961
Psicologico 3,74 £0,80 3,53+£0,92 3,95+0,67 0,391
Relagdes Sociais 3,42+1,07 3,33+0,87 3,50+1,31 0,801
Meio Ambiente 3,76 £0,71 4,11 +0,53 3,42+0,74 0,096

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. p-valor obtido por teste t para amostras independentes.
Abreviagbes: QV = qualidade de vida.

Em relacdo a percepcao de qualidade, ndo houve alteragbes significativas na
atual pesquisa. Ao comparar esses resultados com o estudo publicado por Yang et al
(2023), que investiga o impacto de intervengbes de exercicios fisicos na composicao
corporal e qualidade de vida de sobreviventes de cancer com sobrepeso/ obesidade,
ndo foram encontradas diferencas significativas. Portanto, ainda que a pratica regular
de exercicios fisicos traga beneficios especificos, a percepcao geral de qualidade de vida
pode ser limitada e indireta.

Essa informacdao deve ser investigada, uma vez que mulheres com cancer de
mama ja possuem niveis de atividade fisica mais baixos, em especial, que estejam
passando pelo tratamento antineopldsico (Samantha Schilsky, 2024). E, portanto, a
percepcdo de qualidade de vida pode ser alterada caso as varidveis relacionadas ao
exercicio fisico, como frequéncia e intensidade, demonstrando que tais determinantes
sdo cruciais para os beneficios.

Correlacionando as medidas de composicdo corporal, forca muscular,
funcionalidade e qualidade de vida das mulheres, foram verificadas correlagdes
positivas moderadas da idade no diagndstico com satisfacdo com a saude (r =0,582; p =
0,047) e com dominio psicoldgico (r = 0,606; p = 0,037), da idade com satisfacdo com a
saude (r = 0,637; p = 0,026) e com dominio fisico (r = 0,619; p = 0,032), positiva forte
entre IMC e %GC (r = 0,876; p < 0,001), positiva moderada do %MM com FPMR (r =
0,729; p = 0,007) e positiva moderada da FPMA com FPMR (r = 0,672; p = 0,017).

Correlagdo negativa moderada foi observada do IMC com %MM (r = -0,581; p = 0,047)
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assim como negativa moderada entre FPMR e %GC (r = -0,681; p = 0,015), conforme

Tabela 4.
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Tabela 4. Correlagdes entre as varidveis de composi¢ao corporal, forca muscular, funcionalidade e qualidade de vida das mulheres (n=12).

Idade no Idade IMC %GC %MM FPMA FPMR STS30seg
Diagnéstico
r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor
Idade 0,787* 0,002
IMC -0,423 0,171 -0,360 0,250
%GC -0,310 0,327 -0,443 0,149 0,876  <0,001
%MM 0,056 0,863 0,340 0,279 -0,581" 0,047 -0,888 <0,001
FPMA 0,034 0,917 0,067 0,837 0,300 0,343 0,002 0,995 0,305 0,336
FPMR 0,367 0,241 0,370 0,236 -0,488 0,108 -0,681" 0,015 0,729" 0,007 0,672 0,017
STS30seg 0,067 0,836 0,351 0,263 0,304 0,337 -0,066 0,840 0,364 0,244 0,526 0,079 0,228 0,476
Percepgao QV 0,501 0,097 0,554 0,062 -0,382 0,220 -0,410 0,186 0,207 0,519 -0,368 0,240 0,037 0,98 0,174 0,589

Satisfagdo Saude 0,582* 0,047 0,637 0,026 -0,473 0,120 -0,422 0,171 0,179 0,578 -0,367 0,241 0,058 0,858 0,022 0,945

Fisico 0,364 0,245 0,619° 0,032 -0,205 0,523 -0,174 0,589 0,003 0,992 -0,468 0,125 -0,206 0,521 0,130 0,688

Psicolégico 0,606* 0,037 0,554 0,062 -0,261 0,413 -0,123 0,703 -0,138 0,668 -0,425 0,169 -0,154 0,633 0,106 0,742

Relagbes Sociais 0,214 0,504 0,129 0,689 -0,264 0,407 -0,137 0,670 -0,101 0,755 -0,383 0,219 -0,152 0,637 - 0,943
0,023

Meio Ambiente -0,002 0,995 -0,015 0,963 -0,260 0,415 -0,153 0,635 -0,082 0,800 -0,492 0,104 -0,179 0,578 - 0,215
0,386

Notas: os dados sdo apresentados em coeficiente de correlagdo e valor de significancia. CorrelagGes obtidas por coeficiente de correlagdo de Pearson. * (correlagdo significativa).
Abreviacbes: IMC = indice de massa corporal. CC = circunferéncia da cintura. %GC = percentual de gordura corporal. MM = percentual de massa magra. FPMA = forga de preensdo
manual absoluta. FPMR = forga de preensdao manual relativa. STS30seg = teste sentar e levantar de 30 segundos. QV = qualidade de vida.
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O presente estudo evidenciou uma correlagdo positiva entre a idade das
pacientes analisadas e suas percepc¢des em relacdo a satisfacdo com sua prépria saude.
Este resultado vai de encontro a literatura. Estudos demonstram que mulheres mais
jovens sobreviventes do cancer de mama, sobretudo <50 anos, frequentemente
apresentam piores resultados de qualidade de vida em relacdo as mais velhas, levando
em consideracdo a presenca de sintomas mais graves, como fadiga, depressdo,
dificuldades sexuais, problemas cognitivos, além de maiores preocupacodes relacionadas
a menopausa prematura, infertilidade e efeitos psicossociais (Howard-Anderson et al.,
2012; Champion et al., 2014; Al-Kaylani et al., 2022).

Outro fator relevante, embora ndo se tenha verificado diferengas significativas
para isto, é o fato de uma maior média de idade observada no grupo de mulheres ativas
e muito ativas. A atividade fisica, nesta popula¢do, pode estar associada a uma maior
percepcdo de qualidade de vida (Aune et al., 2022). No entanto, neste estudo ndo foram
identificadas diferencas significativas nos dominios e facetas da qualidade de vida entre
mulheres irregularmente ativas em comparagdo as ativas e muito ativas. Tal fato pode
estar relacionado a idade, maior naquelas ativas e muito ativas, na qual observa-se que
mulheres com cancer de mama mais jovens que praticam atividade fisica, relatam maior
gualidade de vida em comparacdo as mulheres de mesma idade sedentdrias. Em
contrapartida, mulheres com maior idade com cancer de mama, independentemente
dos niveis de atividade, relatam qualidade de vida semelhante, demonstrando assim
uma perspectiva multifatorial na abordagem da qualidade de vida (Rye; Hayes;
Newman, 2010).

Além disso, a FMR apresentou correlagdo negativa com o percentual de gordura
e positiva com a massa magra. Estes resultados vao de encontro a outros estudos,
ressaltando que esta relacdo pode ser influenciada por fatores como aptiddo
cardiorrespiratéria e composicdo corporal geral (Belury et al., 2021; Liu et al., 2022;
Ballinger et al., 2023). A quantidade de gordura corporal impacta na forca muscular.
Como estratégia, o treinamento de forca influencia para uma reducao significativa do
tecido adiposo subcutaneo, visceral e total e aumento da massa magra, melhorando a
composicdo corporal (Garcia-Unciti et al., 2023; Dias-Lopez; Caire-Juvena, 2022; Liu et

al.,, 2022).
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Acredita-se que os resultados aqui apresentados sdo de grande relevancia para
pratica clinica e auxiliardo profissionais na abordagem multidisciplinar, sobretudo no
que diz respeito a relacdo entre a atividade fisica, forca muscular, composicdo corporal
e qualidade de vida em mulheres que enfrentam o cancer de mama, com vistas a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo das mulheres em
tratamento, promovendo um cuidado mais holistico e centrado no paciente.

Vale ressaltar as principais limitacdes deste estudo. A pesquisa contou com a
divulgacdo para 80 mulheres do Distrito Federal que realizam ou ja realizaram
tratamento para cancer de mama. Apenas 14 mulheres aceitaram fazer parte da
amostra da pesquisa e compareceram para a coleta de dados. Além disso, somente 12
mulheres responderam os questionarios relacionados a qualidade vida e tornando a
amostra final do projeto de pesquisa. Portanto, por causa da amostra pequena, pode
haver uma limita¢ao na capacidade de extrapolar nossos achados. Adicionalmente, nao
foram coletados dados especificos sobre o perfil socioecondmico de cada participante,
o que impede de avaliar de forma precisa como diferentes niveis de condigdo social
podem impactar no cuidado e tratamento do cancer de mama assim como para

percep¢ao da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar que a pratica regular de exercicios fisicos
esteve mais presente nas mulheres mais velhas. As principais considera¢des indicam
gue, maior idade no diagndstico esteve associada com satisfacdo com a salide e com
dominio psicolégico, assim como maior idade com satisfacdo com a saude e com
dominio fisico. Além disso, a composicao corporal das mulheres evidenciou uma relagao
positiva da massa magra com a forca muscular relativa, enquanto maior percentual de

gordura associou-se a menores valores de forca muscular relativa.

Apesar das limitagdes da amostra e da metodologia, os resultados sugerem a
necessidade de integrar programas de atividade fisica nos cuidados oncoldgicos,

promovendo um tratamento mais holistico. Por fim, torna-se relevante o
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acompanhamento dos pardmetros antropométricos, composi¢cdo corporal, forca e
funcionais no contexto da verificacdo dos indices de saude em mulheres sobreviventes
de cancer de mama. Para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de estudos com
amostras maiores e mais diversificadas, além de um acompanhamento longitudinal que
permita avaliar os efeitos a longo prazo da atividade fisica na saide e bem-estar das

mulheres em tratamento para cancer de mama.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da atividade fisica, forca muscular, composi¢do corporal, funcionalidade e
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama
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Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.727.456

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

- TIPO DO ESTUDO: pesquisa transversal com abordagem quanti-qualitativa.

O estudo sera realizado a partir do projeto com mulheres diagnosticadas com cancer de mama que irdo para
o Centro de Atendimento Comunitario do Centro Universitario de Brasilia (CEUB), com a finalidade de serem
avaliadas quanto ao nivel de atividade fisica, forca muscular, composi¢do corporal, funcionalidade e
qualidade de vida na Academia-Escola da instituicdo. Para investigagdo, as mulheres responderéo a
questionarios de caracterizagdo, atividade fisica e qualidade de vida, bem como serdo avaliadas quanto a
forga muscular, funcionalidade e composi¢éo corporal. Os resultados das avaliagdes realizadas antes e
apos o protocolo de treinamento serdo comparadas entre si € entre um grupo controle, formado pelas
pacientes constantes na fila de espera para atendimento na Academia-Escola.

- DESCRIGCAO DOS PARTICIPANTES: mulheres sobreviventes de cancer de mama encaminhadas ao
tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou cirtrgico na rede hospitalar publica e/ou
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- NUMERO PARTICIPANTE DAS PESQUISA: 30.

- FORMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES: As voluntarias serédo recrutadas através do
atendimento ja realizado na Academia Escola do CEUB para mulheres sobreviventes de cancer de mama.
Além disso, comunicados e convites abertos serdo divulgados por meios digitais para que mulheres
sobreviventes de cancer de mama possam conhecer e ter acesso a este estudo. Todas as voluntarias serao
informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, os possiveis riscos, bem como dos beneficios
do estudo, e s6 serdo incluidas nos procedimentos experimentais apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

- CRITERIOS DE INCLUSAO: Para serem incluidas do estudo, as sobreviventes devem ser do sexo
feminino, ter sido diagnosticadas com cancer de mama nos estagios | a IlIC; estar realizando ou ter
concluido os tratamentos radioterapicos e/ou quimioterapicos ha, no maximo, 12 meses.

- CRITERIOS DE EXCLUSAO: Serdo excluidas aquelas que apresentarem diagnéstico de linfedema
relacionado ao céancer, limitagdes cardiovasculares e/ou metabdlicas e/ou osteomioarticulares
descontroladas que possam comprometer a execugdo dos testes de forga e funcionais, ou possuirem
neoplasias secundarias e/ou metastase.

- PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS COM OS PARTICIPANTES:

- preenchimento dos questionarios com tempo estimado de 30 minutos.

- segunda etapa para avaliagdo da composigao corporal, forga e funcionalidade com tempo estimado de 30
minutos.

- METODO DE COLETA DE DADOS/INFORMAGOES:
Avaliagado das caracteristicas antropométricas, clinicas, forgca muscular, funcionalidade e qualidade de vida.

As voluntérias preencherdo uma anamnese completa a fim de delinear o perfil da amostra, descrever as
caracteristicas clinicas. O estudo sera realizado a partir do projeto com mulheres
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diagnosticadas com cancer de mama que vao ao Centro de Atendimento Comunitario do Centro
Universitario de Brasilia (CEUB), para acompanhamento na Academia-Escola da instituicdo. O estudo tera
delineamento transversal, sendo dividido em duas etapas:

Etapa 1 Na academia escola, ap6s o contato com as voluntarias, sera realizada uma palestra acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo. Neste dia as voluntarias serdo convidadas a assinas o TCLE. Aquelas
que aceitarem, responderdo ao instrumento de caracterizagdo da amostra, ao questionario de atividade
fisica e qualidade de vida.

Etapa 2 Na academia escola, as voluntérias serdo submetidas a avaliagdo da composicédo corporal, forga
muscular e funcionalidade. Esta etapa sera realizada em um dia apds a caracterizagdo, para que a
voluntéria seja informada dos testes de composi¢&o corporal e os testes de forca muscular e funcionalidade,
para que esta siga o protocolo da realizacdo dos mesmos, contendo o preparo para o exame de
bioimpedancia bem como se apresentar com uma roupa confortavel e que permita a realizagéo destas
avaliagdes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar o nivel de atividade fisica, forga muscular, composigdo corporal, funcionalidade e
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama.

Objetivo Secundario: Comparar a forga muscular, composigdo corporal, funcionalidade e qualidade de vida
de acordo com o nivel de atividade fisica de mulheres com cancer de mama. Correlacionar a forga muscular
com a composig&o corporal, funcionalidade e qualidade de vida de acordo com o nivel de atividade fisica de
mulheres com cancer de mama. Investigar os fatores associados ao nivel de atividade fisica, forga muscular,
composicdo corporal, funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Um risco inerente aos procedimentos experimentais é a exposicdo das voluntarias aos
desconfortos ou constrangimento em relagéo aos testes, sobretudo a avaliagdo da composigéo corporal e
medidas antropométricas. Entretanto, as mulheres serédo informadas que tais medidas seréo realizadas por
um profissional qualificado e em uma sala reservada para evitar constrangimentos, sendo sempre
acompanhada por dois pesquisadores, obrigatoriamente um sendo do sexo feminino. A voluntaria também
podera optar pela presenga de um acompanhante nestas avaliagdes. A paciente podera se sentir cansada
apos a realizagéo do
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teste de sentar para ficar de pé, no entanto anteriormente esta sera informada sobre o procedimento do
teste bem como tera um tempo de recuperacédo e pesquisadores aptos a prestarem atendimento caso
necessario. Em relagéo ao preenchimento dos questionarios, a voluntaria tera o tempo que for necessario
para o preenchimento, bem como tera a opgdo de ndo responder alguma questdo que lhe cause
constrangimento. Ha riscos de quebra de sigilo de dados confidenciais do paciente. Esse risco sera
minimizado pela garantia da confidencialidade de dados apenas aos pesquisadores, explicitada no Termo
de Consentimento.

BENEFICIOS: A comunidade atendida na academia escola se beneficiara através do conhecimento gerado
acerca dos resultados produzidos quanto a relagdo da qualidade de vida, composigédo corporal, forga
muscular e funcionalidade com a pratica de atividade fisica. Além disso, as voluntarias receber&o os
resultados individuais tendo conhecimento sobre estas medidas, e juntamente com os pesquisadores,
poderao ser orientadas quanto a pratica de atividade fisica, mudanca de habitos e praticas para qualidade
de vida. A pesquisa podera ser modelo para a comunidade académica visando incluir de profissionais e criar
um modelo multidisciplinar no trato com as mulheres sobreviventes de cancer de mama.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- Houve indicagéo correta das medidas protetivas para o risco apresentado.

- Orcamento: os gastos serdo custeados pelo pesquisador.

- Cronograma: A coleta de dados esta prevista para iniciar-se em 13 de maio de 2024.

- Instrumento de coleta de dados: o questionario apresentado esta adequado em termos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

- Apresentou a Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada.

- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado de forma adequada.

- Apresentou a Carta de anuéncia de setores do UniCEUB devidamente preenchida e assinada.

Recomendacdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e XI.2 da
Resolugéo n° 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os
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aspectos éticos e legais.

XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados.

Observacao: O envio de relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagéo de evento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto atende os requisitos éticos e a pesquisa esta em condigdes de ser iniciada.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer homologado na 42 Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB do
ano em 22 de margo de 2024.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2300082.pdf 11:49:26
Folha de Rosto folhaDeRostoAnaeamanda.pdf 08/03/2024 |Mateus Medeiros Aceito

11:48:53 [Leite
Declaragao de termoaceite.pdf 08/03/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Instituicéo e 11:47:32 |Leite
Infraestrutura
QOutros Instrumentos_coleta.pdf 07/03/2024 |Mateus Medeiros Aceito
17:57:02  [Leite
Projeto Detalhado / | projetocepanaeamanda.docx 07/03/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Brochura 17:56:13 [Leite
Investigador
TCLE / Termos de [ TCLE.docx 07/03/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Assentimento / 17:54:14 | Leite
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Justificativa de
Auséncia

| TCLE.docx

07/03/2024 |Mateus Medeiros | Aceito |
17:54:14 | Leite

Situacao do Parecer
Aprovado

Necessita Apreciaca
Nao
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ANEXO Il - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Activity Questionnaire

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Nome: Data: / /

Idade : Sexo: F()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que t3do ativos nds somos
em relacdo as 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 ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!
Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da 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 total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
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 respira¢do 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,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minutos:

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

dias__ por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentada durante o transporte em
Onibus, trem, metro6 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




ANEXO lll: WHOQOL-bref

Este gquestiondrio trata sobre como vord se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde &
outras dreas de sua wida. Por favor, responda as présimas guestbes tormando como referénca as duas
tltirmas semanas.

Circule a alternativa que |he parece mals apropriada e lembre-se, ndo héd resposta cefta ou errada, pois
trata-se de sua percepido sobre aspectos da wida.

01. Como woc avallaria sua gualidade de vida?

1. Muito ruim 2_ Ruirm 3. Nem rulm nem boa 4 Boa 5. Multo boa

02. Qudo satisfeltola) vood estd com a sua saide?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeita 3. Mem satisfeito nem insatisfeto 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

03. Em gue medida vocd acha que sua dor [fisica) impede vocé de fazer o gue vock precisa?

1. Nada 2_Multo pouco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremameante

04. O guants vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
1. Mada 2. Muito powco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

05. O guanto vocé aproveita a vida?

1. Mada 2_Muito powco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

06. Erm gue medida vool acha que a sua vida tem sentido?

1. Mada 2 Multo powco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

07. O guanto wocd consegue se concentrar?

1. Mada 2 Multo powco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

08. Quio segurofa) vocé se senbe ern sua vida didria?

1. Mada 2 Multo pouco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

09. Quio sauddvel & o seu ambiente fisico [clima, barulho, poluicio, atrativos)?

1. Mada 2_Muito pouco 3. Mals ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

10. Wood tern energla suficlente para seu dis-a-dia?

1. Mada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

11. Vocé & capar de aceltar sua aparéncia fisica?
1. Mada 2. Muilto pouco 3. Médio 4, Muite 5. Completamente

12. Vocé tem dinhelro sufidente para satisfazer suas necessidades?

1. Mada 2 Multo pouco 3. Médio 4. pMuite 5. Completamente

13. Qubo disponivels para vocd estdo as informagies que precizsa no seu dia-a-dia?

1. Mada 2 Multo pouco 3. Médio 4. Muite 5. Completamente

14. Em gue rmedida vook tem oportunidades de atividade de lazer?

1. Nada 2_Muilto pouco 3. Médio 4. Muita 5. Completamente
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15. QuBo bem vocé é capaz de se locomover?
1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4.Bom 5. Multo bom

16. QubBo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeita 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

17. Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dla?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

18. Quéo satisfeito{a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatsfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

19. QuBo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

20. Quio satisfeitoja) vook estd com suas relagies pessoals [amigos, parentes,conhecidos, colegas)?

1. Muito indatidfeito 2. Insatisfeito 3. Mem satisfeito nem indaifeito 4. Satisfeite 5. Muito satisfeito

21. Qubo satisfeitola) vocé estd com sua vida sexual?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeita 3. Mem datisfeito nem intatisfeito 4. Satisfeite 5. Muito datisheita

22. Qubo satisfeitola) vook estd com o apoio que voob recebe de seus amigos?

1. Muito indatisfeito 2. Insatisfeito 3. Mem satisfeito nem intatisfeito 4. Satisfeite 5. Muito datisheita

23. Qubo satisfeitola) vock estd com as condig@es do local onde mora?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeita 3. Mem satisheita nem insatisfertos 4. Satisfeitoe 5. Muito satisheito

24. Qubo satisfeltofa) vocé estd com o Seu 30essn Bos seniipos de sadde?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeita

25. Qubo satisfeltola) voce estd com o seu melo de transporte?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Mem satisfeita nem indatisfeite 4. Satisfeito 5. Muito satisfeita

26. Com gque frequéncla vood tem sentimentos negativos tals como mau humaor, desespera,
ansledade depressdo?

1. Mumca 2 Algumad veres 1 Freguentemente 4. Muoito freguentemente 5. Sempre
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