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RESUMO

A prética de atividade fisica (AF) de lazer de pacientes pediatricos oncoldgicos &
baixa, porém recentes evidéncias confirmam que a AF pode gerar beneficios
biopsicossociais durante e apds o tratamento de cancer. Porém, diversos fatores
podem influenciar nessa pratica, como os sociodemograficos e ambientais, além das
barreiras e facilitadores, sendo que estes ainda ndo estdao bem estabelecidos na
literatura, principalmente em paises de média e baixa renda. Por isso, este estudo
buscou identificar se os fatores sociodemograficos e ambientais, as barreiras e
facilitadores tém associacao a préatica de AF de lazer de adolescentes durante o
tratamento de cancer. Foram incluidos adolescentes entre 10 a 19 anos e um dos
pais/responsaveis, residentes no estado de Sao Paulo, em periodo de tratamento no
Centro Infantil Boldrini entre Janeiro de 2008 e Julho de 2018 e, em com qualquer
tipo de céancer. Os participantes responderam um questionario com questbes
sociodemogréficas, ambientais (NEWS-Y), barreiras e facilitadores a préatica de AF.
Um dos pais/responsaveis também respondeu questfes socioecondémicas (ABEP).
Foi realizada andlise estatistica descritiva, distribuicdo de frequéncia relativa e
absoluta, o teste de Shapiro-Wilk e o T de Student. Ademais, utilizou o teste qui-
quadrado para grupo Unico e de Pearson, teste exato de Fisher, regressao logistica
binaria e regressdo de Poisson com varidncia robusta, considerando p<0,05 e
intervalo de confianca 95%. Participaram 50 adolescentes, porém foram identificados
10 outliers, sendo analisados 40 adolescentes (62,5% sexo masculino), com idade
média de 14,68+2,68 anos, IMC de 22,80+6,99 Kg/mz2, diagnosticados com
Leucemias (40,0%) e tempo médio de AF de lazer 286,75+238,59 min/sem. Assim,
ndo houve associacdo entre a AF de lazer dos adolescentes e dos
pais/responsaveis, nem com os fatores sociodemograficos (p>0,05). Porém, houve
associacdo aos fatores ambientais seguranca na vizinhanca (RP ajustado=1,66;
IC95%=1,05 - 2,61; p= 0,02) e instalacbes recreativas (RP ajustado=0,53;
IC95%=0,28 - 0,99; p= 0,04). Nessa fase, as barreiras a AF de lazer sao falta de
companhia e energia, a fadiga e sentir-se desmotivados. Porém, tanto adolescentes,

quanto familiares acreditam que a pratica seja factivel, benéfica, podendo ser em



grupo e com o auxilio de um personal trainer. Sendo assim, os adolescentes durante
o tratamento oncologico reportaram insuficiente pratica de AF de lazer, com algumas
influéncias ambientais, principalmente quanto & segurancga na vizinhangca. Também,
relataram barreiras a nivel fisiolégico, social e psicologico, contudo acreditam que
essa pratica os beneficie durante o tratamento. Futuros estudos devem estruturar
metodologias mais robustas, com designs longitudinais e com instrumentos diretos
para as coletas. Aléem disso, devem fortalecer parcerias nacionais e internacionais, a
fim de continuar na busca por evidéncias e acfes que propiciem a pratica segura e

efetiva da AF de lazer de pacientes pediatricos oncologicos.

Palavras-Chave: Cancer; Adolescentes; Atividade Fisica.



ABSTRACT

The leisure-time physical activity (PA) practice in pediatric cancer patients is low;
however, recent evidence confirms that PA can generate biopsychosocial benefits
during and after cancer treatment. Despite not well established in the literature,
several sociodemographic and environmental factors, as well as barriers and
facilitators can influence this practice, especially in low- and middle-income countries.
Therefore, this study sought to identify whether sociodemographic and environmental
factors, barriers and facilitators are associated with leisure-time PA practice among
adolescents during cancer treatment. Adolescents between 10 and 19 years old and
one of the parents/guardians, living in the state of Sdo Paulo, undergoing treatment
at the Boldrini Children's Center between January 2008 and July 2018, and with any
type of cancer were included. Participants answered a questionnaire with
sociodemographic, environmental (NEWS-Y) questions, barriers and facilitators to
the PA practice. One parent/guardian also answered socioeconomic questions
(ABEP). Descriptive statistical analysis, relative and absolute frequency distribution,
the Shapiro-Wilk test and Student's T were performed. In addition, the chi-square test
was used for the single group and Pearson's test, Fisher's exact test, binary logistic
regression and Poisson regression with robust variance, considering p<0.05 and
95% confidence interval. Fifty adolescents participated; however, ten outliers were
identified, forty adolescents (62.5% male) were analyzed with an average age of
14.68+2.68 years, BMI of 22.80+6.99 Kg/m?, diagnosed with Leukemia (40.0%) and
mean leisure-time PA 286.75+238.59 min/wk. Thus, there was no association
between leisure-time PA among adolescents and parents/guardians, nor with
sociodemographic factors (p>0.05). Nevertheless, there was an association with
environmental factor safety in the neighborhood (adjusted PR= 1.66; 95%CI= 1.05 -
2.61; p= 0.02) and recreational facilities (adjusted PR= 0.53; 95%CI= 0.28 - 0.99; p=
0.04). In this phase, the barriers to leisure-time PA are lack of company and energy,
fatigue and feeling unmotivated. Both adolescents and family members believe that
the practice is feasible, beneficial, and can be done in groups and with the help of a

personal trainer. Thus, adolescents during cancer treatment reported insufficient



leisure-time PA practice, with some environmental influences, especially regarding
safety in the neighborhood. In adition, they reported barriers at the physiological,
social and psychological levels, despite believing that this practice would benefit
them during treatment. Future studies should structure more robust methodologies
with longitudinal designs and direct instruments for collections. More, they must
strengthen national and international partnerships, to ensure an ongoing search for
evidence and actions that provide safe and effective practice of leisure-time PA in

oncologic pediatric patients.

Keywords: Cancer; Adolescents; Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil é considerado um conjunto de neoplasias que
corresponde a aproximadamente 3% de todos os casos oncologicos no mundo
(CURADO et al., 2007) e, em 2018 houve cerca de 305.876 casos e 72.886 Obitos
no cenario mundial (IARC, 2018). No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se que entre 2018 e 2019 a
incidéncia sera de 12.500 diagnosticos da doenca e as regibes com maiores
nameros de casos serdo a Sudeste (n=5.300) e Nordeste (n=2.900), posteriormente
as regioes Centro-Oeste (n=1800), Sul (n=1.300) e Norte (n=1.200). Adicionalmente,
estima-se que esses canceres representem entre 3% a 10% das mortes nos
adolescentes, sendo que os individuos entre 15 e 19 anos estdo sob maior risco de
falecimento (INCA, 2018).

As causas dos canceres envolvem fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis, podendo ser sociodemograficos, comportamentais, ambientais e
genéticos (BELSON; KINGSLEY; HOLMES, 2007). Por isso, varios fatores podem
estar relacionados ao desenvolvimento primario e secundario dos canceres, sendo:
status socioeconémico (BLEYER et al., 2017); excesso ao uso de tabaco, alcool e
poluicdo (WHO, 2017a); obesidade (LAUBY-SECRETAN et al., 2016); exposicédo a
radiacGes ionizantes, benzeno, luz ultravioleta (BELSON; KINGSLEY; HOLMES,
2007); quimioterapia, radioterapia, infeccdes como HIV, HPV e hepatite B (ACS,
2016). Ademais, aponta-se a possivel contribuicdo da inatividade fisica como um
fator de risco para o surgimento de canceres (ISLAMI et al., 2018), entretanto, ainda
ndo estd claro o quanto a influéncia desses fatores relacionam-se ao
desenvolvimento do cancer infanto-juvenil (BELSON; KINGSLEY; HOLMES, 2007).

Nessa mesma perspectiva, o adolescente ao tornar-se um paciente com
cancer pode se relacionar de maneira mais intensa e problematica com os fatores
supracitados, pois a sua vida sofrera alteracbes entre as atividades comuns da sua
rotina como estar em casa, ir a escola, sair com 0s amigos, praticar um esporte e as
atividades relacionadas a doenca, como rotina médico-hospitalar, exames,
isolamento socioambiental e superprotecéo das equipes de saude e dos pais. Ainda,
podera ocorrer internagfes, quimioterapia, radioterapia, cirurgias e, em alguns

casos, o agravo da doenca com desfecho de falecimento (WRIGHT; NESS, 2017).
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Por isso, é de extrema importancia compreender como as influéncias
externas, sejam ambientais, sociais, demograficas e psicolégicas podem afetar a
vida do adolescente com céancer, a fim de intervir e criar estratégias dentro do
hospital, sob a equipe de saude, familiares, escola e comunidade. Logo, criar
ambientes seguros, acessiveis, com disseminagdo do conhecimento acerca da
doenca e suas especificidades podera beneficiar esses pacientes,
consequentemente aproximando-os de efeitos positivos a saude, qualidade de vida,
bem estar fisico, psiquico e social.

Deste modo, um dos fatores de protecdo que vem sendo estudado e aceito,
devido aos seus beneficios antes, durante e apds o tratamento oncolégico € a
atividade fisica (AF) (KNOLS et al., 2005). Existem inequivocas evidéncias sobre 0s
beneficios da AF na adolescéncia e a literatura vem buscando esclarecer as causas
e desfechos dessa relacdo ao longo dos anos (HALLAL et al., 2006), visto que ainda
nado esta claro a compreensao da multifatorialidade entre adolescentes, AF e, ainda
menos claro, essas duas variaveis junto ao cancer. Por isso, evidéncias apontam
alguns resultados sobre os baixos niveis de AF em adolescentes sem ou com cancer
(WINTER et al., 2009), reportando que os fatores sociodemograficos, como sexo,
idade, escolaridade e renda (FERREIRA et al., 2018), e ambientes construidos,
como o proprio bairro e lugares acessiveis (SALLIS et al., 2018) podem influenciar
na pratica de AF de lazer dos adolescentes sem a doenca. Ja em pacientes e
sobreviventes pediatricos oncoldgicos, embora com baixas evidéncias, tais fatores
também podem ser influenciadores (BRUNET; WURZ; SHALLWANI, 2018), fazendo-
se necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre esta populacéo,
principalmente em paises de média e baixa renda.

Dessa forma, praticar atividades aerdbias e de forca muscular podem
melhorar a capacidade funcional, composi¢cdo corporal, as atividades das células
Natural Killer, o estado de humor, qualidade de vida (NASCIMENTO; LEITE;
PRESTES, 2011), a relacdo afetiva com a familia (YELTON; FORBIS, 2016) e
amigos (GILLIAM et al., 2011). De acordo com o estudo de Li e colaboradores
(2016), a pratica de AF recreativa com intensidade moderada, no minimo 150
minutos por semana (3-6 METs-h/semana), auxilia na diminuicdo de Obitos em
sobreviventes oncoldgicos, 0s quais ao manterem niveis AF elevados podem reduzir
em até 22% a mortalidade por cancer. Portanto, a fim de orientar a pratica de AF em

pacientes oncolégicos, o American Cancer Society recomenda a pratica minima de
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60 min de AF moderada ou vigorosa em trés ou mais dias na semana (ACS, 2017),
contudo tanto esta, quanto outras recomendacdes e informacdes sobre AF para
pacientes e sobreviventes de cancer ainda sdo desconhecidas pelos adolescentes,
familiares e equipe de saude (MURNANE et al., 2015).

Visto que h& poucas politicas publicas preventivas e atencéo estatal para os
adolescentes (DAYREL; GOMES, s/d), assim como ha poucos avangos quanto as
redes diagnosticas e cuidados oncologicos pediatricos em territério nacional
(MAGALHAES et al., 2017); torna-se importante explorar as relacbes que
possibilitam ou inviabilizam a pratica de AF de lazer dos adolescentes com cancer, a
fim de criar estratégias mais efetivas, eficientes, seguras, gerando beneficios a
salde e nos aspectos biopsicossociais dessa populacdo. Sendo assim, o objetivo
principal do presente estudo foi verificar se ha associacdo entre os fatores
sociodemogréficos e ambientais com a pratica de AF de lazer de adolescentes

durante o tratamento de cancer.

2. JUSTIFICATIVA

O céancer e suas formas terapéuticas trazem efeitos colaterais agudos e
tardios aos pacientes (CAMPBELL et al., 2019), como depressdo metabdlica, falta
de apetite, reducdo de massa muscular, fadiga e consequentemente a reducédo dos
niveis de AF (STEWART; WILD, 2014). Tais efeitos também podem ser
potencializados por irradiagcdes quimicas, periodos de reclusdo social e familiar,
momento em que pode ocorrer o declinio da cognicdo e autoeficacia, elevando a
vulnerabilidade e proximidade do falecimento de pacientes e sobreviventes
pediatricos (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013).

Embora inconsistente, principalmente no Brasil, a literatura internacional
acerca dessa tematica relata que os adolescentes sobreviventes ou em fase de
tratamento oncoldgico tém baixa prevaléncia de AF diaria, sendo 31 minutos antes, 6
minutos durante e 21 minutos apds o tratamento (MURNANE et al., 2015) e, outros
dois estudos identificaram que a pratica diaria de AF moderada-vigorosa varia entre
4 minutos (GOTTE et al., 2017) e 47 minutos (ELSEMARI et al., 2017) em pacientes
pediatricos oncoldgicos.

Todavia, recentes estudos reportaram resultados positivos sobre a pratica

regular de AF de lazer durante o tratamento oncologico em geral (SCHMITZ et al.,
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2019), sendo que os beneficios dessa pratica foram reportados por 94% dos
pacientes pediatricos (ROSS et al., 2018), a qual auxilia na redu¢do da inatividade
fisica e do comportamento sedentario (ASTRUC, 2016). Para mais, nesse periodo, a
AF de lazer tem por caracteristicas prevenir e/ou promover melhorias nos aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais, por conseguinte, tais melhorias podem influenciar
direta e indiretamente na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes pediatricos
oncologicos (BAUMANN; BLOCH; BEULERTZ, 2013).

Entretanto, para além da doenca e do tratamento, a baixa pratica de AF
também pode ser intensificada por fatores modificaveis e ndo modificaveis. Assim,
estudos apontam alguns achados entre essa pratica e suas possiveis associacdes
com os fatores sociodemogréaficos (DEVINE et al.,, 2018) e ambientais, sejam
ambientes construidos ou naturais (GREDNER et al.,, 2018). Alguns fatores
sociodemograficos como maiores faixas etarias (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013), sexo
feminino e baixa renda, este ultimo sendo um fator modifichvel (DEVINE et al.,
2018), e os fatores ambientais construidos, como a falta de ambientes acessiveis,
seguros e que estimulem tal pratica (KLIKA et al., 2017), sendo todos passiveis de
alteracdes, estabelecem possiveis associacdes e influéncias sobre os baixos niveis
AF de lazer de pacientes e sobreviventes pediatricos oncoldgicos.

Em adicdo, além dos adolescentes encontrarem-se em processo de
desenvolvimento da auto identidade e valores sociais internos, compondo as
barreiras intrinsecas; existem barreiras extrinsecas como o baixo status econdémico,
pouco acesso a ambientes construidos seguros e especializados, assim como
meninos e meninas relatarem distinta preferéncia por praticas e intensidades da AF
(GILLIAM; SCHWEBEL, 2013). Ainda, esses mesmos autores retratam que a falta
de acesso aos recursos e politicas publicas que visam promover a pratica de AF de
lazer, de programas esportivos comunitarios e iniciativas internas dos grandes
centros de tratamento de cancer podem ser barreiras existentes e passiveis de
alteracdes nesse publico especifico.

Mesmo com 0s apontamentos supracitados, a literatura acessada até o
momento ainda ndo apresenta um consenso sobre essas associa¢cfes tanto em
adultos, quanto em adolescentes com cancer. Dentre as dificuldades encontradas
pelos estudos, estdo os objetivos e metodologias heterogéneas (FREGUGLIA;
TOLOCKA, 2015), a identificacdo dos fatores com maior associacdo e influéncia a

pratica de AF, as caracteristicas dos participantes e da doenca (faixas etarias, tipos
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de canceres, fases do tratamento), além do baixo n amostral e participacdo nas
pesquisas (BRAAM et al., 2013). Também, ainda ndo foi identificado pelos
pesquisadores deste estudo, pesquisas em larga escala ou longos periodos de
acompanhamento, revisdes sistematicas e metanalises sobre a pratica de AF de
lazer dos adolescentes durante o tratamento oncolégico em paises de média e baixa
renda, como o Brasil; o que dificulta a compreensao, elaboracdo de estratégias e
generalizacao dos resultados.

Portanto, para que os avanc¢os continuem, ha necessidade dos profissionais
da éarea da saude, incluindo os profissionais da Educacdo Fisica, buscarem
qualificacdo e embasamento nas praxis cientificas, a fim de contribuirem de forma
positiva nas variaveis de saude dos adolescentes com cancer. Sendo assim, a atual
pesquisa buscou identificar alguns parametros sociodemograficos, ambientais,
principais barreiras e facilitadores, a fim de delinear aspectos voltados a pratica de
AF de lazer durante o tratamento oncolégico pediatrico, residentes no Brasil.
Consequentemente, estima-se que o0s desfechos encontrados possam nortear
futuras politicas publicas e intervencdes, de forma mais especifica com pacientes de
canceres infanto-juvenis, utilizando a AF como um meio terapéutico auxiliar,
complementar e preventivo, a qual deve ser introduzida junto ao tratamento, no
intento de promover beneficios a saude, qualidade de vida e bem-estar desses

adolescentes.

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Verificar se h& associacdo entre os fatores sociodemograficos e ambientais
com a prética de AF de lazer dos adolescentes durante o tratamento de cancer.

3.2. Especificos

e |Identificar a percepcdo de AF de lazer dos adolescentes e

pais/responsaveis;

e A percepcao ambiental dos adolescentes e pais/responsaveis;
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e As barreiras e os facilitadores a pratica de AF de lazer dos pacientes
pediatricos  oncolégicos, percebidos pelos adolescentes e

pais/responsaveis e;

e Realizar uma revisdo sistematica sobre as barreiras a pratica de AF em

adolescentes durante e ap0s o tratamento oncoldgico.

4. HIPOTESES

4.1. Os fatores sociodemograficos estdo associados a baixa pratica de AF

de lazer dos adolescentes durante o tratamento de cancer;

4.2. Os fatores ambientais estdo associados a baixa pratica de AF de lazer
dos adolescentes durante o tratamento de cancer;

4.3. As barreiras a pratica de AF de lazer dos adolescentes durante o
tratamento de cancer sdo de aspectos fisicos, ambientais e relacionadas a
terapéutica; porém, tanto os pacientes quanto os pais/responsaveis acreditam que
essa pratica seja possivel e benéfica durante o tratamento pediatrico oncoldgico;

4.4. Existem poucos estudos na literatura sobre as barreiras a pratica de AF
de lazer dos adolescentes, durante o tratamento de cancer, sendo que as principais
barreiras sédo de aspectos fisicos e relacionadas a terapéutica.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Compreendendo o céncer

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis, também conhecidas como
doencas multifatoriais, surgem no decorrer da vida, as quais podem acometer
individuos em qualquer faixa etaria e, se tratada, acompanha-los até a sua morte.
Tais doengas também podem surgir e ser potencializadas devido aos baixos niveis
socioeconbmicos e educacionais, alta globalizacdo, excesso no consumo de

produtos prejudiciais a saude, além da acelerada urbanizacdo e crescimento
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populacional. Por isso, as morbidades cronicas s&o consideradas como prioridade a
serem combatidas na saude publica, pois representam 70% ou 15 milh6es de mortes
mundiais por ano, das quais trés/quartos ocorrem em paises com meédia e baixa
renda (WHO, 2017b). Dentre as doencas, as respiratérias crbnicas; diabetes;
cardiovasculares e os canceres sao as de maior impacto, sendo que as duas Ultimas
ocupam o primeiro e segundo lugar, respectivamente, no ranking global e nacional
(BRASIL, 2011).

Assim, o cancer é considerado um severo problema de saude publica do
século XXI e surge do crescimento anormal e desordenado das células do
organismo, sendo que em nivel mundial houve aproximadamente 14,1 milhdes de
diagnésticos e 8,2 milhdes de Obitos em 2012 e 8,8 milhdes de 6bitos em 2015,
estimando que até 2030 esses valores poderdo duplicar (STEWART; WILD, 2014).
Concomitantemente, os cuidados e tratamentos oncoldgicos, com excecao dos
trabalhos médicos, foram estimados em aproximadamente R$ 1 trilhdo e meio a
economia global de 2010 e em longo prazo, somado aos cuidados com os familiares
R$ 4 trilhdes (dolar equivalente a R$ 1,66) (UICC, 2014). Por conseguinte, as
evidéncias nos ultimos anos relatam que o custo dos remédios terapéuticos nos
tratamentos oncolégicos, em ambito mundial, foi de aproximadamente R$ 439
bilhdes em 2017 (ddlar equivalente a R$ 3,30) (AIKTEN; KLEINROCK; KUMAR,
2017).

Em relacdo aos aspectos morfoldgicos, a célula é a unidade microscopica e
funcional dos seres vivos, sendo constituida principalmente de membrana
plasmatica (externa), citoplasma (meio intracelular) e material genético (nucleo). No
ndcleo esta o material genético cromossémico, o gene e o0 acido desoxirribonucleico
- DNA, os quais norteiam as atividades celulares. Logo, o DNA pode sofrer mutacdes
génicas e iniciar respostas desordenadas, 0 que em genes especiais denominados
protooncogenes, estariam inativos em células normais. Portanto, protooncogenes
ativos se tornam oncogenes que malignizam as células, tornando-as cancerosas
(EWALD; EWALD, 2013).

Desta forma, as células cancerigenas rompem 6 mecanismos celulares
comuns, como: a) produzir moléculas que estimulam o crescimento celular; b)
escapar de moléculas que inibem a proliferacdo celular; c) multiplicar-se
indefinidamente; d) escapar da morte celular programada; e) induzir a formacgao de

vasos sanguineos com nutrientes para o tumor e, f) invadir outros tecidos
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(metastase) (EWALD; EWALD, 2013). Por isso, os diferentes tipos de céanceres

caracterizam-se pelo tecido e regido, sendo os epiteliais - Carcinoma; 0Sso0s,

cartilagens e musculos - Sarcoma; neurais - Tumores Cerebrais; hemacias e
glébulos brancos - Leucemias, dentre outros (P1ZZO; POPLACK, 2006).

Portanto, dentre os inlUmeros tipos de canceres, 0s mais incidentes no ano

de 2018 para ambos os sexos foram: pulméo (11,6%); mama (11,6%); préstata

(7.1%);

colorretal (6,1%), e 0os que mais levaram a obito foram: pulméo (18,4%);

colorretal (9,2%); estdbmago (8,2%) e de figado (8,2%) (BRAY et al.,, 2018).

Entretanto, para os canceres pediatricos, os quais abrangem individuos de 0 a 19

anos, as maiores prevaléncias e mortalidades séo:

1)

2)

3)

Leucemias: Liderando o ranking em prevaléncia (33,3%; n=271,623) e
Obitos (26,8%; n=37,407) (IARC, 2018), é um grupo de doencgas complexas
que afetam os glébulos brancos e hd o acimulo anormal de células jovens
na medula éssea, em substituicdo das células normais. Dentre suas
diferenciacdes, existem as leucemias: mieloide cronica; linfoide cronica;
mieloide aguda e linfoide aguda. Sobre os tratamentos, citam-se a
quimioterapia, uso de farmacos e o transplante de medula Ossea
(HAMERSCHLAK, 2012).

Tumores cerebrais: Considerada a segunda causa oncoldgica mais
prevalente (10,2%; n=82,901) que leva ao 6bito (16,5%; n=16,830) criancas
e adolescentes. Em sintese, 0os tumores podem surgir no sistema nervoso
central por mutacdes na medula espinhal, nervos cranianos e meninges
(P1ZZ0O; POPLACK, 2006; STEWART; WILD, 2014).

Linfomas: Ha dois tipos, sendo o linfoma ndo-Hodgkin o mais prevalente
(7,4%; n=60,517) e ocupa o terceiro tipo oncoldgico que leva ao 6bito (6,3%;
n=6,415). Com mais de 20 tipos, seu desenvolvimento ocorre nos linfonodos
(ganglios) do sistema linfatico. Assim, quando um linfocito, formado a partir
de glébulos brancos (B, T e Natural Killers) se transformam em células
malignas, pode avancar aos demais tecidos através dos vasos linfaticos
(P1ZZ0O; POPLACK, 2006; STEWART; WILD, 2014).
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Por estes motivos, h4 uma alta preocupacéo e diversas acdes preventivas
de organizagbes/associacdes mundiais sobre os fatores de risco e protecdo as
DCNTSs, principalmente o cancer, pois se ndo houver essa mobilizacdo, a doenca
oncoldgica sera opressiva em paises de média e baixa renda (BRAY et al., 2015).
Por conseguinte, tanto para as demais DCNTSs, quanto para o cancer, o elevado
consumo de tabaco, alcool, a m& alimentacdo e a inatividade fisica, bem como o
aumento do sobrepeso e obesidade, pressao arterial e colesterol sdo fatores de
risco, contudo sdo modificaveis (WHO, 2017b). Ademais, o papiloma virus humano e
o0 virus hepatite B, a polui¢do do ar, a presenca de carcindbgenos no ambiente (WHO,
2017a), além da falta de infraestrutura médica, salde publica adequada (BRAY et
al., 2015), bem como o nivel de desenvolvimento econémico dos paises, fatores
sociais e estilo de vida estdo altamente associados a muitos canceres e Obitos em
todo o mundo (BRAY et al., 2018).

5.2. Adolescéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a adolescéncia é um
periodo considerado entre 10 e 19 anos, enquanto a Organizacdo das Nacbes
Unidas considera a juventude entre 15 e 24 anos. No ambito nacional, o Estatuto da
Crianca e Adolescente, cuja lei 8.069 de 1990 considera a adolescéncia entre 12 e
18 anos (BRASIL, 2019) e o Ministério da Saude ampliou seus cuidados a saude
para pessoas entre 10 e 24 anos (BRASIL, 2010). Deste modo, parece existir
distintas caracteristicas, as quais modulam as definicbes quanto a faixa-etaria da
adolescéncia, expressando os contextos e objetivos de cada instituicdo. Contudo,
nesta pesquisa optou-se por utilizar a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude,
pois considera-se a mais utilizada a nivel mundial e o periodo considerado perpassa
dentre as demais defini¢des.

A adolescéncia € um periodo transitério e complexo, o qual era
desconsiderado até o século XIX, em que a construgdo sociocultural e entendimento
humano valorizava a infancia e a fase adulta, sendo o periodo entre ambas apenas a
transformacdo do individuo objetivando a emancipagdo (FERREIRAS; NELAS,
2006). A partir do século XX, esse periodo comecou a ser considerado e
problematizado, a fim de compreender sua importancia enquanto construcdo de

identidade, pois é nesta fase que ocorrem profundas transformacdes fisioldgicas,
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psicolégicas, sociais, afetivas, intelectuais, bem como uma maior leitura acerca da
realidade e identificacdo de si mesmo no ambiente intrinseco (SOUZA; SANTOS,
2015). Também, as complexas transformacdes ocorrem no ambiente extrinseco,
sendo a adolescéncia um periodo de construcdes histéricas, sociais e seus
significados condizem com o ambiente social, cultural, econdbmico, a época e a
comunidade que esses individuos encontram-se inseridos, interferindo diretamente
em seus modos de vida e no proprio adolescer (FERREIRAS; NELAS, 2016).

No entanto, o adolescente é estigmatizado sob o olhar da sociedade, pois
esse periodo € visto como uma transicdo rebelde, uma aproximacdo de drogas
licitas e ilicitas, sendo que eles sdo vistos e tratados, muitas vezes, como mini
adultos (DAYRELL; GOMES, s/d). Ademais, é principalmente na adolescéncia que
0s processos de autonomia, liberdade e independéncia sdo desenvolvidos; contudo
h& distincbes entre as trés, como: (i) Competéncias psico-socioldégicas do sujeito
perante os demais, em uma ou varias dimensdes de sua existéncia e ndo €
direcionada apenas as relacdes financeiras; (ii) Capacidade de pensar e agir sem
restricbes, partindo do individuo e suas acfes para o exterior; e (iii) Condiz com a
independéncia financeira (PAPPAMIKAIL, 2010).

Por isso, diante dos conflitos e complexas relacdes do periodo supracitado,
vivé-lo com uma doenca estigmatizada potencializa a vulnerabilidade e instabilidade
dos adolescentes. Existem adaptacfes especificas da doenca, estigmas como a
imagem, cirurgias, amputacodes, feridas, queda de cabelo, além da hospitalizacdo e
tratamento, o qual dependendo do periodo e quadro clinico pode isola-los de
parentes e amigos, deixando-os impacientes, revoltados e questionadores (SOUZA,
SANTOS, 2015). Assim, os adolescentes precisam ser inseridos em culturas que
propiciem a compreensdo de melhorias dos seus aspectos de vida e criando a
consciéncia do seu papel social, pois as politicas publicas no Brasil a essa faixa
etaria sdo minimas e a visdo simplista necessita de ser alterada, a fim de considerar
uma pluralidade ao se falar adolescentes (DAYREL; GOMES, s/d).

5.3. Atividade fisica e cancer na adolescéncia
A AF é entendida como a producdo de movimentos com gasto expandido de

energia, podendo ser compreendidos em quatro dominios: doméstico, trabalho,

deslocamento e lazer e, a unido dos quatro é compreendida como AF total. Neste
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estudo, considerou-se a AF de lazer, a qual j& vem sendo frequentemente abordada
na literatura (HALLAL et al., 2007) e deve ser entendida como uma atividade oposta
ao tempo de trabalho, considerando-a em uma educacdo para e pelo lazer
(MARCELLINO, 2006). Este mesmo autor afirma que as pessoas necessitam
compreender melhor as funcdes, formas e significados do lazer, a fim de conseguir
critic-lo, reconstrui-lo e vivencia-lo; desconstruindo as visdes entre trabalho e tempo
livre. Ao compreender o que € lazer, ocorrerd uma ressignificacdo sociocultural,
levando as pessoas a reivindica-lo por meio de espacos destinados a ele e
programas publicos eficazes (DOMINGUES; RECHIA, 2016).

Ainda, a AF pode ser planejada, sistematizada e especificamente orientada,
a qual é definida como exercicio fisico (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN,
1985). Os beneficios da prética regular da AF de lazer, sistematizada ou ndo, sao
consideraveis a quaisquer individuos e pode ter por objetivo a promocdo e
prevencdo das varidveis de saude (JAKICIC et al., 2019). J& em pessoas com
doencas crénicas como o cancer, a AF de lazer e programas relacionados podem
contribuir com o tratamento complementar terapéutico e reabilitador (WURZ et al.,
2019).

Dentre as influéncias da préatica de AF na adolescéncia, a literatura sugere
mecanismos de efeitos diretos, como também ser ativo na fase adulta, menores
taxas de morbidade na adolescéncia e fase adulta e; h4 efeitos indiretos, como
menor risco de mortalidade na fase adulta (HALLAL et al., 2006). Desta forma,
elevar o nivel de AF total estd positivamente associado aos biomarcadores
metabdlicos, melhora da aptiddo funcional, salde 6ssea, qualidade de vida e
habilidades motoras; além de menor adiposidade e estresse psicolégico em criancas
e adolescentes (POITRAS et al., 2016).

Contudo, o periodo da adolescéncia € caracterizado pelos baixos e
insuficientes niveis de AF de lazer, sendo apresentadas as prevaléncias de
inatividade fisica em um estudo de 26 paises da América Latina e Caribe (85,0%;
n=54.429) (AGUILAR-FARIAS et al., 2018) e dois estudos brasileiros, um da regiéo
Sul (77,2%; n=851) (LIMA; SILVA, 2018) e um no ambito nacional, considerando a
prevaléncia do ano 2015 em (85,3%; n=43.667) (FERREIRA et al.,, 2018).
Apresenta-se também o aumento do comportamento sedentario, sendo despendido
muito tempo em dispositivos eletronicos por (86,4%; n=953) (LIMA; SILVA, 2018) e

50% dos adolescentes latino americanos de 12 paises ficam sentados mais de 3
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horas por dia (AGUILAR-FARIAS et al, 2018), a considerar que esses
comportamentos podem ser considerados fatores de risco as doencas cronicas,
Ccomo 0 cancer.

Em adicdo, alguns estudos verificaram a prevaléncia e recomendacdes
quanto ao numero de passos diarios de criangcas e adolescentes juntamente a
algumas associacfes as varidveis de saude e ao nivel de AF. Deste modo, as
recomendacdes internacionais sugerem 12.000 passos por dia (SILVA et al., 2015),
sendo que escolares entre 10 a 17 anos expressam em média 12.749+4.633 passos
diarios, cuja média para meninos é de 14.392+4.739 e para meninas de
11.539+3.896 passos diarios (GORDIA et al., 2018). Deste modo, Gordia e
colaboradores (2018) concluiram que meninos ddo mais passos diarios que meninas
e Tudor-Locke e colaboradores (2009) apontaram que adolescentes mais novos dao
mais passos diarios que os mais velhos, havendo uma queda progressiva para 8.000
a 9.000 passos diarios em idades proximas aos 18 anos (TUDOR-LOCKE et al.,
2011).

Concomitantemente, estudos controlados evidenciaram que na AF
moderada-vigorosa de adolescentes entre 10 e 15 anos, a caminhada continua por
30 minutos produziu 3.300 a 3.500 passos e em 60 minutos resultou em 6.600 a
7.000 passos. Evidéncias limitadas sugerem a associagédo entre 60 minutos de AF
moderada-vigorosa e 10.000 a 11.700 passos de adolescentes (TUDOR-LOCKE et
al., 2011), sendo que 26 (72,0%) estudos sustentam a hipotese de que elevados
niveis de caminhada protegem criancas e adolescentes contra a obesidade
(MIGUEL-BERGES et al., 2018), consequentemente contribuindo para a protecéo de
morbidades.

Por conseguinte, o adolescente ao ser diagnosticado com uma doenca
cronica, como o0 cancer, sofre uma desestabilizacdo em todos o0s aspectos
anteriormente citados neste capitulo, pois suas vivéncias e rotinas por mais brandas
gue sejam, passardo a ter restricdes nas atividades cotidianas, por exemplo:
tratamento/terapéutica agressiva, alteracdo da autoimagem e medo da morte
(MENOSSI; LIMA, 2000). Assim, adolescentes com diferentes doencas crbnicas
(cardiaca, respiratéria, diabetes e malignas) expressam AF moderada-vigorosa de
lazer abaixo de 60 minutos diarios e alto comportamento sedentario sob condicdes
de morbidade (ELSEMARI et al., 2017). Ademais, a literatura indica que o0s

adolescentes com cancer apresentam reducdo dessa AF durante e apls o
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tratamento (WINTER et al., 2010), menores taxas de AF moderada-vigorosa
(ELSEMARI et al., 2017) e que adolescentes que eram insuficientemente ativos
antes do tratamento, continuaram no mesmo estado durante o tratamento
(STOLLEY; RESTREPO; SHARP, 2010).

De um lado, as recomendac¢des internacionais sugerem no minimo 60
minutos diarios de AF moderada-vigorosa de lazer e, no minimo, trés vezes por
semana de AF vigorosa (ACS, 2017). Por outro lado, resultados apontam que menos
de 52,1% de adultos sobreviventes de cancer pediatrico ndo seguem as diretrizes do
Centers Disease Control (CDC), as quais orientam, no minimo, 20 minutos de AF
vigorosa em trés dias da semana ou 30 minutos de AF moderada por cinco dias na
semana, sendo que 22,7% destes sao insuficientemente ativos (NESS et al., 2009).
Outro estudo identificou que pacientes oncoldgicos caminharam 52,0+44,5 minutos
por dia, mantiveram 28,6+31,3 minutos de AF moderada-vigorosa na semana ou
4,1+4,5 minutos por dia, além de 2.859+2.028 passos diarios (GOTTE et al., 2017).
Ademais, Winter e colaboradores (2009) identificaram que pacientes oncoldgicos
deram 2.787+2.103 passos diarios, enquanto que ndo pacientes deram 8.096+2.951
passos diarios. O mesmo estudo concluiu que pacientes sdo significativamente mais
ativos em casa (3.185+2.269 passos diarios) do que internados no hospital
(1.830+1.649 passos diarios) e que pacientes com tumor 0sseo (1.849+1.112 passos
diarios) sdo menos ativos que pacientes com leucemias (2.992+1.994 passos
diarios).

Por isso, estudos continuam buscando evidéncias que comprovem oS
beneficios do estimulo a pratica de AF de lazer, de forma livre ou sistematizada,
além das influéncias positivas a saude e as capacidades funcionais em pacientes e
sobreviventes oncoldgicos, citando a manutencdo da massa corporal e maior
atividade das células Natural Killers (NASCIMENTO; LEITE; PRESTES, 2011),
manutencdo e aumento da forca muscular (KLIKA et al.,, 2017), da resisténcia
aerobia e flexibilidade (GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016), aumento do niveis
de AF (BARNES; WAHNEFRIED, 2014) e diminuicdo do comportamento sedentario
(KLIKA et al., 2017). Também, ha influéncias positivas sobre a fadiga, qualidade de
vida, sono e cogni¢cdo (BAUMANN; BLOCH; BEULERTZ, 2013).

Para mais, sdo reportados os beneficios psicossociais, como a prevenc¢éo da
depresséao, ansiedade, vulnerabilidade afetiva de familiares, amigos (ARROYAVE et

al., 2008), o aumento das motivacdes comportamentais e atitudes positivas (KEATS
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et al., 2007). Ainda, h& aspectos positivos quanto a relacdo afetiva com a familia
(YELTON; FORBIS, 2016) e amigos (GILLIAM et al., 2011), a reintegragdo em
grupos de amigos, escolares e esportivos (BAUMANN; BLOCH; BEULERTZ, 2013),
0s quais podem auxiliar na autoidentidade e valores sociais internos e externos
(GILLIAM; SCHWEBEL, 2013) de pacientes e sobreviventes. Assim, 0S mecanismos
gue possibilitam as alteracdes advindas da AF de lazer, sistematizada ou néo, as
quais foram supracitadas, podem ser explicados pelos efeitos acarretados pela
pratica de AF sobre o sistema metabdlico, o qual por meio da producdo de
hormbénios e estimulos recebidos induz respostas adaptativas, buscando a
homeostase ou equilibrio fisiologico.

Em sintese, conforme McArdle e colaboradores (2016), entre as adaptacdes
fisiol6gicas a respeito da pratica de atividades anaerdbias e aerdbias estdo as acdes
dos hormonios lipoliticos, os quais liberam &cidos graxos na corrente sanguinea e
acarretam a uma maior oxidacdo de gordura; aumento das mitocondrias e maior
efetividade da capacidade respiratoria. Também h& o aumento do musculo cardiaco,
principalmente pela cavidade ventricular esquerda; aprimoramento das estruturas
contrateis das fibras do coracéo e sensibilidade a ativacdo do céalcio. O pulméao sofre
adaptacdes na ventilacdo pulmonar, em que a troca entre oxigénio e gas carbdnico
acontece com menor dispéndio de energia, consequentemente disponibilizando mais
oxigénio para a musculatura ou sistema com maior ativacdo no momento da AF. Na
corrente sanguinea, as adaptacdes refletem menor concentracdo de lactato e maior
remocdo do mesmo, fator relevante para a continuacdo da pratica de qualquer
atividade.

Por isso, a pratica de AF por pacientes oncologicos diminui os efeitos
colaterais do tratamento, pois ajuda na redistribuicdo do oxigénio pelas células
(BLEYER et al., 2017) e eleva a concentragdo sanguinea das citocinas Interleucina-6
e Interleucina-1ra, as quais estdo associadas a respostas imunes, auxiliando no
combate a proliferacao das células cancerigenas e outras doencas (PRESTES et al.,
2006). Gotte et al. (2014) aponta efeitos preliminares da AF na protecéo da estrutura
endotelial vascular, presséo arterial e insulina plasmatica, enquanto que Kimmel,
Haas; Hermanns (2014) discute o papel do exercicio durante o tratamento
oncoldégico, reportando efeitos da préatica no sistema hematopoiético, producdo de
estrogénio, apoptoses e resposta anti-inflamatoria. Todos esses possiveis efeitos

exercem influéncias na reducdo da fadiga dos pacientes, além de que ao
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exercitarem-se, 0s mesmos diminuem o tempo sentado, deitado e/ou de sonoléncia,
ajudando a diminuir as dores, estresse psicolégico e emocional, e
consequentemente melhorar a qualidade e quantidade de horas no sono (BLEYER
et al., 2017).

Em relacdo a forgca muscular, praticar AF gera uma eficiéncia no
recrutamento das fibras; maior excitabilidade dos motoneurdnios e ativacdo do
sistema nervoso central; melhor sincronia das unidades motoras e inibicdo dos
orgaos tendinosos de Golgi. Ademais, ha o aumento das fibras musculares, de
enzimas como a creatinofosfoquinase e mioquinase; adenosina trifosfato; glicogénio
muscular; forca nos ligamentos e tenddes; além é claro do aumento da densidade
O0ssea e massa corporal magra (McARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Entretanto, todas essas melhorias supracitadas sofrem reducdo durante o
tratamento, irradiacdo craniana, quimioterapia, a inatividade e baixa alimentacao,
refletindo em diminuicdo de massa magra, aumento da massa gorda, alteracdo da
imagem corporal e, consequentemente pobre autoestima. Em adicdo, podem ocorrer
problemas esqueléticos como a osteopenia, fraqueza muscular, déficits cognitivos e
no controle motor, cujos decorrem do uso de corticoides, miopatias, periodos de
imobilizacéo; contudo a pratica de AF pode retardar tais prejuizos dando estimulos
ao sistema nervoso central, a sintese proteica e a fim de evitar longos periodos em
estado passivo (BLEYER et al., 2017).

Quanto as alteracdes na flexibilidade, elas ocorrem devido a extensibilidade
dos musculos e a ativagdo dos Fusos Musculares e Orgéos Tendinosos de Golgi,
sendo que esses sao sensiveis as mudancas em comprimento e velocidade. Deste
modo, a pratica de AF promove o ganho de mobilidade articular (MAGNUSSON et
al., 1996), pois os impulsos desses receptores induzem respostas reflexas e,
concomitantemente  gera adaptacdes nas unidades musculotendineas
(BAGRICHEVSKY, 2002). J4 para o sistema imune, as atividades de intensidades
moderadas podem proporcionar 0 aumento das células Natural Killer e
aprimoramento dos linfocitos, cuja funcdo é eliminar corpos estranhos, tal como
células malignas do organismo por processo de fagocitose, ou seja, uma digestao e
eliminacdo de particulas incomuns (McARDLE; KATCH; KATCH, 2016). Ao
contrario, se 0s pacientes oncoldgicos tornam-se muito frageis, com elevada fadiga,
risco de infecgbes, anemia e permanecem muito tempo parados; haverd maiores

chances de estarem expostos a riscos como quedas, lesbes e ndo serem
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beneficiados pelo aumento da atividade citotéxica das células Natural Killer, nem da
proliferacdo dos linfécitos e granulocitos capazes de combater agentes
catabolizadores do sistema imune (KRUIJSSEN-JAARSMA et al., 2013).

Todavia, embora as pesquisas apresentem intervencdes positivas, seguras e
factiveis quanto a prética de AF e seus beneficios aos pacientes oncoldgicos, e
consequentemente aos sobreviventes (GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016),
existem precaucbes de extrema importancia como febre, aplasia (doenca
hematoldgica rara com baixa producédo de células sanguineas) e baixo numero de
plaguetas. Ainda, existem as contraindicacdes a préatica, como estar com significativa
trombocitopenia (deficiéncia na producdo de plaquetas); baixa quantidade de
hemoglobina; metastase Ossea; baixo volume expiratério ou doenca pulmonar
(KIMMEL; HAAS; HERMANNS, 2014).

Mesmo com base no exposto acima, os desfechos da maioria dos estudos
ainda sao inconclusivos, devido ao reduzido numero amostral, metodologias
insuficientes e dispares, impossibilitando inferir generalizacdes nesta populacéo.
Outro fator importante € a linha ténue existente entre pesquisas que apontam 0s
efeitos das préticas de AF de lazer e do exercicio fisico, visto que tais efeitos podem
expressar maior ou menor impacto na saude dos pacientes, sendo dependentes de
algumas caracteristicas como intensidade, volume e tipo de pratica. Assim,
permanece a necessidade de compreender e preencher as lacunas sobre os habitos
de vida, as variadveis relacionadas a salude e a pratica de AF de lazer dos
adolescentes tanto durante o tratamento de cancer, quanto nos anos conseguintes;
visto que ao incentivar e promover de forma eficaz e efetiva um estilo de vida ativo

no presente, poder-se-a haver beneficios a saude desses individuos no futuro.

5.4. Atividade fisica, fatores sociodemograficos e cancer na
adolescéncia

Os fatores sociodemograficos estabelecem relagbes complexas com os
individuos, podendo ser citados: idade, sexo, peso, estatura, etnia, renda e
escolaridade. Ao verificar as associacoes a pratica de AF de lazer de adolescentes,
a literatura aponta a existéncia de diferengas quanto aos fatores supracitados
(COOPER et al., 2015), sendo que entre 0S Sexos, meninos expressam associagcao

entre baixos niveis de AF e fatores sociodemograficos como menor escolaridade das
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maes e baixa renda, se comparados as meninas (SILVA et al., 2018). Ja& a
progressdo da idade estd negativamente associada a essa AF (SEABRA et al.,
2008), em geral meninos (20,3%) sdo mais suficientemente ativos no lazer do que
meninas (12,9%) (SOUSA et al., 2013) e meninas detém maiores prevaléncias de
inatividade fisica (53,9%) (SILVA et al., 2018).

Sobre a composicao corporal, um estudo em larga escala (1975-2016) com
31,5 milhdes de criancas e adolescentes, entre 5 a 19 anos, identificou que embora
o alto indice de Massa Corporal tenha estabilizado em muitos paises de alta renda,
houve um aumento em paises de média e baixa renda, principalmente no continente
asiatico (NCD, 2017). Outro estudo, de base populacional no estado de Sdo Paulo,
identificou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é de 45%, apontando baixos
niveis AF em individuos de 12 a 29 anos (SOUSA et al., 2013). Acerca da etnia, 0
estudo de Sousa e colaboradores (2013) apontou que 0s maiores niveis AF sdo
encontrados em pessoas brancas (17,8%) do que em pessoa pretas/pardas (13,6%),
com maior escolaridade. Ademais, a alta pratica de AF esta associada a individuos
qgue tém maior renda (SEABRA et al., 2008), sendo que adolescentes nessa
condicdo tém menores niveis AF e maiores taxas de obesidade (SALLIS et al.,
2018). Em adigdo, para meninos de 14 a 18 anos, ndo possuir atividades
profissionais, ter mdes de menor instrucdo e com renda baixa pode estar associado
a menores niveis AF (SILVA et al., 2018).

Assim, para os adolescentes com cancer e sobreviventes, as relacfes
complexas envolvendo os fatores sociodemogréaficos sdo potencializadas devido a
propria doenca e o tratamento. Deste modo, algumas evidéncias também apontam
gue meninos sobreviventes sdo considerados mais ativos do que meninas em
condicBes semelhantes, visto que o nivel de AF é inversamente relacionado a idade
(DEVINE et al., 2018). Outras evidéncias que nao tratam diretamente da relagéao
entre fatores sociodemogréficos e AF, mas sobre os comportamentos e prevencdes
guanto a saude dessa populacdo, apresentam algumas caracteristicas amostrais,
sendo que em alguns achados ha a prevaléncia de pessoas brancas do sexo
feminino (DEROUEN et al., 2017) e outros achados ha a prevaléncia do sexo
masculino e nao brancos (MARTINS et al. 2018), podendo observar que ainda nao
existe uma clareza quanto ao sexo e etnia em pacientes e sobreviventes de cancer e

sua relagdo com a AF.
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As evidéncias também indicam alta incidéncia e mortalidade em
adolescentes e jovens adultos sobreviventes do cancer, os quais moram em bairros
de médio e baixo status socioeconémico (DEROUEN et al., 2017). Outrossim, existe
alta incidéncia e mortalidade em pacientes oncoldgicos pediatricos que vivem em
paises de média e baixa renda, sendo que os cuidados com a oncologia pediatrica
devem ser prioridade nesses paises (RIVERA-LUNA et al., 2017) e, em
contrapartida, evidéncias nesta populacdo apontam que o alto status econémico esta
associado a um elevado niveis AF (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013).

Além do mais, 0 cancer e o tratamento oncoloégico podem trazer riscos de
obesidade (HEATH; RAMZY; DONATH, 2010), obesidade sarcopénica (NAYIAGER
et al., 2016) e o elevado indice de Massa Corporal em criancas, adolescentes e
jovens adultos esta associado com canceres, principalmente o cancer de mama na
vida adulta (LAUBY-SECRETAN et al., 2016). Ainda, a baixa escolaridade dos pais
estd associada com baixos niveis de AF durante a adolescéncia (DEVINE et al.,
2018) e alguns estudos evidenciam e sugerem aumentar o nivel de formacéo
profissional acerca da oncologia pediatrica (RIVERA-LUNA et al., 2017), educar a
populacdo e qualificar os profissionais de saude, fortalecendo os conhecimentos e
cuidados aos pacientes oncoldgicos (MAGRATH et al., 2013), pois muitos pacientes
indicaram a preferéncia por receber informacdes quanto a pratica de AF apos o
diagndstico do cancer (MURNANE et al., 2015).

5.5. Atividade fisica, fatores ambientais e cancer na adolescéncia

O ambiente, seja ele micro ou macro, também pode ser um fator que
influencia a pratica de AF, porém néo ha claras evidéncias acerca dos instrumentos
utilizados para mensurar, de forma objetiva, a percepcao ambiental em adolescentes
brasileiros (MANTA et al.,, 2018). Também, algumas evidéncias apontam que o
ambiente ndo estaria diretamente relacionado a pratica de AF de lazer de
adolescentes com cancer (GILLIAM et al., 2011). Entretanto, alguns destes fatores
podem estar ligados a tal pratica, como a organizacdo do ambiente construido em
paises, regides e bairros (SALLIS et al., 2018); a infraestrutura (DA SILVA et al.,
2017); o trdfego (BECKER et al., 2017); a distancia entre casa e local para a pratica

de AF (SANDU et al.,, 2018); niveis e tipos de escolas (publica ou privada)
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(MARTINS et al.,, 2018); Educacédo Fisica escolar e atividades no contra turno
(CAMARGO et al., 2017).

Desta forma, uma revisédo entre os anos de 2002 e 2016, acerca dos fatores
relacionados a AF em criancas e adolescentes chineses identificou que, moradores
de areas suburbanas e rurais sdo menos ativos que seus semelhantes, residentes
em areas urbanas (LU et al., 2017). Assim, o local onde as pessoas vivem podem ter
significativa influéncia na pratica de AF, sendo que adolescentes que vivem em
bairros mais acessiveis relataram participar de mais atividades esportivas e praticas
em geral, ao passo que seus semelhantes vivendo em bairros menos acessiveis,
praticaram menos tempo de AF e maior tempo de comportamento sedentario
(SALLIS et al., 2018). Além disso, adolescentes brasileiros reportaram que o
ambiente a beira mar, melhor iluminacéo publica, ruas pavimentadas e presenca de
ciclovias estdo associados a maiores préticas de AF (DA SILVA et al., 2017); sendo
que ambientes construidos que contém espacos publicos abertos, ter proximidade
entre as instalacdes e as casas dos adolescentes (MANTA et al., 2018), assim como
possuir programas comunitarios, esportes ou AF gratuitas (SANDU et al., 2018)
também auxiliam no comportamento ativo.

Concomitantemente, um dos locais que a pratica de AF de lazer pode ser
incentivada, praticada e que esta associado com o dia-a-dia de criancas e
adolescentes é o ambiente escolar. Logo, o trafego, a distancia e o percurso até a
escola podem influenciar no deslocamento ativo dos escolares (BECKER et al.,
2017), tal como a politica e cultura da Educacéo Fisica escolar podem influenciar na
pratica de AF (SANDU et al., 2018). Por isso, escolares na transicdo da escola
primaria para a secundaria tendem a sofrer impactos negativos sobre os niveis AF
de lazer (MARKS et al., 2015), principalmente alunos das escolas privadas
(MARTINS et al., 2018). Todavia, as aulas de Educacéo Fisica e atividades no
contra turno (CAMARGO et al., 2017), implementar programas esportivos, adequar o
espaco e suscitar a presenca de ginasios (LO et al., 2017), tanto quanto aumentar o
incentivo e ter estruturas adequadas a pratica de AF no ambiente escolar (SANDU et
al., 2018), podem ser componentes essenciais e moduladores dessa relagéo entre
fatores ambientais e AF de lazer.

Sob 0 mesmo ponto de vista, os adolescentes ao passarem pelo processo
do diagnostico e posteriormente aos cuidados e tratamentos oncolégicos,

necessitam adaptar-se as novas realidades e dificuldades que surgem, pois passam
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um maior tempo dentro dos hospitais e com as equipes de cuidado a saude. Por
isso, além de todas as possiveis limitagdes supracitadas, surgem algumas limitacées
no ambiente hospitalar, como a baixa ou ndo existéncia de areas extras e possiveis
aos esportes e, a falta de equipamentos esportivos, sendo a Ultima limitacdo
apontada no ambiente doméstico (GOTTE et al., 2014). Assim, é de fundamental
importédncia que os ambientes mais vivenciados pelos adolescentes com cancer
propiciem estimulos, como as intervencdes dentro dos hospitais, de forma segura
durante o tratamento (BAUMANN; BLOCH; BEULERTZ, 2013) ou, na propria casa,
local em que os pacientes também passam mais tempo nesse periodo (GRIMSHAW
et al., 2018).

Ainda, evidéncias mostraram que as intervencdes tanto no hospital, quanto
em casa tiveram efeitos positivos para a saude e capacidades funcionais em
pacientes e sobreviventes oncoldgicos (HUANG; NESS, 2011). No entanto, ainda de
acordo com 0s mesmos autores, as intervengdes tiveram um maior efeito dentro do
hospital, sendo a supervisdo a caracteristica primordial para bons resultados.
Ademais, o planejamento das atividades devem acompanhar as fases do tratamento,
sendo sugeridas: (1) praticas supervisionadas; (2) praticas no hospital e em casa; (3)
praticas na comunidade ou locais com servico especializado (KLIKA et al., 2017).
Logo, ambientes e intervengdes que propiciem profissionais de saude qualificados,
suporte de universidades e centros de atendimento oncoldgico pediatrico (KEOGH et
al., 2017) poderdo elevar a adesao, aderéncia, autoeficacia e autoefetividade dos
adolescentes acerca da prética de AF.

Sendo assim, dentre todos os ambientes, a aproximac¢cao do adolescente e
da familia com o hospital acontecera por um periodo prolongado e, por isso, esse
ambiente necessita abandonar caracteristicas assustadoras e associadas ao
sofrimento e a morte (ASTRUC, 2016). Portanto, o bom uso das tecnologias podem
auxiliar as intervencgdes, seja dentro do hospital ou em casa, visando a promocéao de
AF e educacéo a saude, gerando beneficios aos diversos aspectos biopsicossociais
dos pacientes e suas familias (GOTTE et al., 2014). Desta maneira, 0 ambiente
hospitalar deve ofertar jogos, atividades em grupos, promover mais interacdo, danca,
recreacao e ter composi¢cdes mais coloridas (ASTRUC, 2016). Por conseguinte, as
atividades em ambientes especializados ou comuns devem ser visualizadas, melhor
planejadas e orientadas, promovendo assim beneficios, maior seguranca e

diminuindo as barreiras aos pacientes e sobreviventes oncoldgicos.
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5.6. Barreiras a atividade fisica e cancer na adolescéncia

Existem inUmeras barreiras a pratica de AF de lazer, as quais podem ser de
carater demogréfico, biolégico, ambiental, sociocultural, psicolégico, cognitivo,
emocional, caracteristicas da AF e atributos comportamentais (SALLIS; OWEN,
1999). Nesse sentido, a literatura internacional identificou que para jovens adultos e
adultos mais velhos, as intervencdes baseadas na comunidade que visam promover
AF de lazer e alimentacdo saudavel encontram obstaculos, como: financiamentos
inadequados, ma qualificacdo profissional, falta de equipamentos e recursos
materiais, de apoio politico das autoridades locais e de aceitacdo da comunidade
(BELIZAN et al., 2019).

Além do exposto acima, para criangas e adolescentes, a falta de seguranca,
acesso a AF, apoio familiar, confianca e baixa autoestima constituem fortes barreiras
a AF de lazer (KELISHADI et al., 2010), tal como a falta de tempo, cansaco, preguica
(meninos) e a imagem corporal (meninas), também sdo empecilhos a préatica em
adolescentes (FERNANDEZ; CANET; GINE-GARRIGA, 2017). Ainda, a literatura
sugere que para aumentar o nivel de AF nessa faixa etaria, devem-se diminuir os
custos das atividades, tornando-as mais acessiveis em nivel local e melhorar os
padrbes das instalacbes; do mesmo modo que criar atividades mais especificas para
tal publico, gerando variedade as praticas e proporcionando maior satisfacdo a AF
(JAMES et al., 2018).

No Brasil, uma revisdo sistematica com 62.678 pessoas, incluindo idosos,
adultos e adolescentes, identificou as principais barreiras percebidas a AF de lazer,
sendo que idosos e adultos reportaram altas taxas de barreiras intrapessoais (84,8%
e 74%), enquanto adolescentes tiveram menores taxas (47,8%). Por conseguinte, a
falta de companhia, suporte social da familia e amigos, tempo instavel e acesso
limitado aos espacgos destinados a AF foram as principais barreiras dos adolescentes
para a nao pratica (RECH et al., 2018). Ademais, outras evidéncias identificaram a
preguica e a falta de companhia nos relatos de adolescentes brasileiros, sendo que
meninos evidenciaram a falta de tempo, enquanto meninas outros afazeres
(SANTOS et al., 2010a) e, suscita-se que as barreiras percebidas por meninas sao
mais frequentes (SANTOS et al., 2010b).

J4 as pessoas que vivenciam e vivenciaram o cancer, 0s sobreviventes

idosos e adultos também relataram as barreiras a pratica de AF, sendo elas: a falta
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de tempo, motivagdo, interesse, exercicios que nao agradam (CLIFFORD et al.,
2018), salientando a fadiga e demais efeitos do tratamento oncoldgico (BLANEY et
al., 2010). Concomitantemente, a nao participacdo em programas de atividades e
exercicios fisicos esta relacionada a dificil acessibilidade aos programas, custos dos
mesmos, falta de confianga, indisposicdo e aconselhamento, tal qual ter outras
preferéncias, interesse em outros tipos de AF e desconhecer as recomendacdes a
pratica (HARDCASTLE et al.,, 2018). Ademais, jovens adultos e adolescentes
sobreviventes apontaram dentre as barreiras o cansaco, outras ocupacfes, nao
pertencer a algum espaco ou pratica, tempo ruim, além de preocupacdes acerca de
lesbes e inexperiéncia a AF (ARROYAVE et al., 2008).

Ja em adolescentes durante o tratamento de cancer, podem surgir (i)
barreiras sociodemograficas, como o status socioeonémico (GILLIAM; SCHWEBEL,
2013); (ii) barreiras ambientais, como a falta de servigos de salude (FARDELL et al.,
2018), vivéncia ao ambiente médico-hospitalares, ndo ir a escola, ndo ter espaco
para a pratica de AF e influéncias climaticas (GOTTE et al., 2014), ambientes que
estimulam mais o inicio a pratica de AF, como casa ou escola (WRIGHT, 2015); (iii)
barreiras biolégicas, como fadiga, falta de energia, fraqueza, nauseas, dor,
sonoléncia, problemas gastrointestinais, circulatorios e limitagdes em movimentos
(GOTTE et al., 2014); (iv) barreiras socioculturais e comportamentais, como falta de
relacbes sociais e consciéncia governamental sobre os programas especificos de
cuidado aos pacientes com cancer (FARDELL et al., 2018), ndo ter pessoas para
praticar AF em conjunto (GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016), protecao
(YELTON; FORBIS, 2016) e medo dos pais sobre seus filhos com cancer e, familia
nao aderir a pratica (ROSS et al.,, 2018). Também, os esses adolescentes
despendem alto tempo de comportamento sedentario em telas, televisdes e
celulares (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013); (v) barreiras psicolégicas, cognitivas e
emocionais, como falta de maturidade e experiéncias (FARDELL et al., 2018), néo
sentir-se bem, desmotivados, preferir estar na cama ou dormir para amenizar 0s
efeitos da doenca e tratamento (GOTTE et al, 2014), imagem corporal e
inseguranca quanto a pratica (ROSS et al., 2018), ansiedade, depressao, isolamento
na enfermaria, mau humor e luto devido ao estado fisico alterado (GRIMSHAW;
TAYLOR; SHIELDS, 2016).

Além das barreiras percebidas pelos pacientes, existem empecilhos

referentes ao conhecimento e experiéncias dos profissionais da saude para com 0s
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pacientes oncoldgicos pediatricos na pratica de AF, bem como de universidades,
hospitais e centros de atendimento, pois ainda ndo h& fortes e significativas
evidéncias cientificas e teorico-praticas acerca dessas relacbes (KEOGH et al.,
2017). Por isso, compreende-se que deva haver acdes no desenvolvimento do
trabalho e estigmas acerca do cancer e adolescentes, o que pode configurar-se
também no compartilhamento progressivo das informag¢des dos médicos para com
pais e, ambos para com 0S pacientes, estabelecendo uma relacdo de confianca,
atitudes positivas e diadlogo entre os mesmos (BAHRAMI et al., 2017). Deste modo,
aliadas aos demais fatores protetivos e relagdes multidimensionais, a préatica de AF
de lazer podera cumprir seu papel preventivo contra DCNTSs, contra reincidéncias
cancerigenas e promover a melhora dos aspectos biopsicossociais relacionados a

saude e qualidade de vida dos adolescentes sobreviventes do cancer pediatrico.

5.7. Facilitadores a atividade fisica e cancer na adolescéncia

A prética de AF de lazer pode ser viabilizada por diversos fatores, também
conhecidos como facilitadores (CAMARGO et al., 2017). Logo, os facilitadores
influenciam os habitos relacionados a AF e podem ser de caracteristicas pessoais,
como atitudes, conhecimentos adquiridos, demogréficos, tracos biomédicos,
personalidade e comportamentais; do ambiente pessoal, como atitudes familiares,
pares e profissionais de saude; e do ambiente fisico, como o tempo (meteoroldgico),
distancia das instalacdes e disposicédo/organizacao de tempo (DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN, 1995). Os autores anteriormente citados evidenciam que acreditar nos
beneficios da AF e vivenciar o bem-estar e demais efeitos fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais, pode facilitar a adesdo e aderéncia dos individuos a praticarem qualquer
atividade.

Deste modo, os facilitadores sao influenciados por motivos, os quais ao
serem compreendidos, incentivam de forma efetiva a comecar e permanecer na
pratica de AF (RIBEIRO et al., 2013), sendo que tanto a AF quanto o exercicio fisico
sdao comportamentos socialmente e autorregulados (DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN, 1995). Nesse sentido, a literatura busca se aproximar das teorias de
mudang¢as comportamentais, a fim de esclarecer as relagbes que permeiam praticar
ou ndao uma atividade, sendo elas: Teoria Social Cognitiva; Motivacédo e Protecao;

Autoeficacia (DISHMAN, 1994); Comportamento planejado, assim como o Modelo
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ecoldgico e o Transteorético (FARINATTI; FERREIRA, 2006; SEABRA et al., 2008).
Ainda, existe a Teoria da Autodeterminagdo que vem sendo apontada como uma
possibilidade de relacdo entre os fatores motivacionais, psicolégicos e sociais na
saude e AF (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011), a qual apresenta a motivacao
delineada em um continuum (DECI; RYAN, 2000), sendo:

A) Nao autodeterminado: Caracterizado por amotivagdo, sem regulacao e
nao ha intencdo, nem valorizacdo quanto a mudanca de comportamento

para a préatica de AF;

B) Transicdo - Motivacdo extrinseca: Caracterizada pela regulacdo
externa, em que ha recompensas externas, pressao ou ameacas; regulacao
introjetada, havendo pressfes, recompensas e puni¢des internas; regulacéo
identificada, a qual tem valorizacdo e importancia pessoal; regulacéo

integrada, comportamento esse de importancia e coeréncia pessoal.

C) Autodeterminado: Caracterizado por motivacao intrinseca, regulacéo
interna e h& prazer, satisfacdo e escolhas pessoais para a mudanca de

comportamento.

Dentre todas as teorias, a Teoria da Autodeterminacdo € aqui destacada,
pois vem sendo estudada nas éareas educacionais (WEHMEYER, 1999) e nos
processos psicologicos de saude e bem-estar, gerando resultados positivos para a
aprendizagem, assim como intencfes acerca das mudancas comportamentais a
pratica de AF (APPEL-SILVA; WENDT; ARGIMON, 2010). Ademais, as evidéncias
apontam que os adolescentes com maior autodeterminacdo praticam mais AF
(MATIAS et al.,, 2014), além de que encontrou-se diferencas ao comparar
adolescentes e adultos e, sexo feminino com o masculino, sendo que na
adolescéncia meninos sdo mais autodeterminados e na fase adulta mulheres sdo
mais autodeterminadas para a pratica de AF (VIANA, 2009).

Ainda sobre os sexos, ambos apresentam diferencas quanto as regulacdes
motivacionais, pois meninas tém maior regulagdo introjetada, menor motivagao
intrinseca e autodeterminacdo e, meninos tém maior autodeterminacdo, regulacao
identificada e menor regulacédo externa (MATIAS et al., 2010; SILVA et al., 2012).
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Em adicdo, Silva e colaboradores (2012) identificaram que meninas apresentam
maiores motivagdes extrinsecas, regulacdes introjetadas e meninas com sobrepeso
sdo mais motivadas a AF, enquanto meninos com composi¢cao corporal eutréfica
apresentam maior motivacéo intrinseca e menor amotivacao.

Sendo assim, € de grande importancia fazer a aproximacdo entre 0s
facilitadores a prética de AF, a Teoria da Autodeterminacéo e pacientes com cancer,
pois essa teoria pode auxiliar na compreensao dos motivos, sejam extrinsecos ou
intrinsecos, para a mudanca de comportamento e pratica de AF. Visto que o0s
adolescentes com cancer apresentam-se com baixa motivacdo devido as diversas
alteracbes em suas vidas, rotinas, imagem corporal, qualidade de vida e bem-estar,
a busca pela compreensdo dos comportamentos, motivacdes e atitudes oportunizara
acOes mais especificas e efetivas junto aos profissionais e pesquisadores da area da
saude, assim como da Educacdo Fisica; o que refletirhA nas relacbes dos
adolescentes junto a AF.

6. METODOLOGIA

6.1. Local e populacéo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Infantil Boldrini por conveniéncia,
hospital especializado em oncologia e doencas hematolégicas pediatricas, o qual
esta situado na cidade de Campinas-SP, sendo referéncia nacional em tratamento
de cancer e doencas hematolégicas em criancas e adolescentes. De cunho
filantropico, o hospital atende aproximadamente 900 novos casos anuais, sendo
80% dos pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Os tratamentos
duram em média 2 anos e a taxa de cura do cancer é de 80%. Em adicdo, o Boldrini
conta com ensino e pesquisas, equipe multidisciplinar, humanizacdo e altas
tecnologias durante o tratamento (BOLDRINI, 2018).

A instituicdo aceitou ser coparticipante, fornecendo os dados dos
adolescentes em tratamento e de seus respectivos pais ou responsaveis legais.
Ademais, esta pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista Jalio
de Mesquita Filho pelo parecer n° 2.812701 (ANEXO A) e do Centro Infantil de
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Investigacbes Hematologicas Dr. Domingos Ademar Boldrini pelo parecer n°
2.965.559 (ANEXO B).

6.2. Processo de amostragem

Devido a dificuldade em encontrar estudos de prevaléncia da AF de lazer
dos adolescentes com cancer na literatura brasileira, além das dificuldades em
abranger uma amostra em ambito nacional e randomizada; a instituicdo
coparticipante auxiliou nessa aproximagao, disponibilizando uma lista dos contatos
telefénicos dos familiares dos adolescentes considerados ativos (n=753). Os
adolescentes ativos eram aqueles que ainda mantinham qualquer vinculo com o
hospital, podendo estar em tratamento oncolégico ou acompanhamento pos-

finalizacdo do tratamento.

6.3. Critérios de Inclusao

Portanto, para contatar os pacientes atendidos no Boldrini, consideraram-se
0s seguintes critérios de inclusdo: a) ter sido diagnosticado com qualquer tipo de
cancer entre 01 de Janeiro de 2008 e 31 de Julho de 2018; b) ter entre 10 e 19 anos,
c) estar em qualquer fase do tratamento de cancer, d) residir no estado de Séo

Paulo e, posteriormente, €) aceitar participar do estudo.

6.4. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os adolescentes e pais/responsaveis que nao continham
contato telefénico, os que ndo atenderam pelas cinco tentativas de ligacéo, os que
por algum motivo ndo respondiam por completo o questionario ou que reportaram

estar sob qualquer restricao e proibicdo médica.
6.5. Procedimentos para coleta de dados
Deste modo, o pesquisador principal contatou as familias (pais ou

responsaveis) dos adolescentes, via ligacdo telefonica, a fim de demonstrar a

relacdo coparticipativa entre Hospital e Universidade, a intencdo da pesquisa e a sua
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importancia para o meio académico-social (figura 1). Assim, as ligagdes tinham em
média 2 minutos, sendo que quando 0s pais/responsaveis reportavam que 0S
adolescentes ndo estavam mais em tratamento, ou seja, eles estavam passando por
manutencdo ou acompanhamento, os mesmos eram realocados da lista de dados
principal para a lista denominada fim do tratamento (n= 466). Também poderia
ocorrer durante esse processo, a identificacdo de algum oObito (n= 7). Em
contrapartida, ao identificar que o0s pacientes ainda estavam passando pelo
tratamento oncolégico e atendia aos critérios de inclusdo, era feito o convite a
participacdo ao estudo, sendo que a conversa tinha em média 5 minutos.

Conforme as familias aceitavam participar da pesquisa, as mesmas
escolhiam a melhor forma de responder ao questionario: residéncia propria, hospital
Boldrini, por telefone ou ligacdo no whatsapp ou, outro local de preferéncia dos
contatados. Optou-se por ofertar varias formas de responder ao questionério, a fim
de facilitar a participacdo dos pais/responsaveis e adolescentes devido a rotina dos
cuidados e tratamento oncoldgico. Se acaso, a resposta fosse uma negativa, os
mesmos eram realocados para a lista recusa (n= 14).

Por conseguinte, os participantes da pesquisa eram informados sobre o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os adolescentes
(APENDICE 1) e 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
pais/responséaveis (APENDICE I1). Em coletas presenciais os termos eram assinados
juntamente ao pesquisador principal e, em coletas por ligacdo telefénica, os termos
eram assinados nos dias em que 0s pais e pacientes recebiam o tratamento no
hospital Boldrini, juntamente com a médica fisiatra (V.F.C.S.V.), a qual era
responsavel pela pesquisa dentro do hospital. Todas as duvidas eram esclarecidas
pelo pesquisador principal e era ressaltado a ndo exposicdo dos participantes
(nomes e contatos) em midia ou qualquer meio de comunicacgdo, sendo os dados
utilizados apenas para fins académico-cientificos (dissertacdes, resumos e artigos
cientificos). Ao finalizar a coleta, a qual durava cerca de 30 a 40 minutos, as
informacgdes da lista de contatos principal eram realocadas para a lista concluidos
(n=50).

Ainda, com o0 objetivo de contatar todos 0s possiveis adolescentes em
tratamento e familiares listados, foram realizadas cinco tentativas por meio de
ligacOes telefbnicas. Desta forma, quando todas as tentativas foram falhas ou os

telefones eram inexistentes, os mesmos foram realocados para a lista erro (n= 216).
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6.6. Ferramentas para coleta de dados

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.
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Foi utilizado como ferramenta de coleta de dados um Tablet modelo Galaxy

Tab 3 wfi 7 e um celular android Samsung Galaxy j7 prime, nos quais foram feito o

download do aplicativo Open Data Kit (ODK), cujo apresenta facil insercdo de dados,

banco de dados online, economia de dinheiro e tempo na entrevista (TEIXEIRA et

al., 2018).
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6.7. Instrumentos para coleta de dados das variaveis de exposicao

6.7.1. Questionario sociodemografico

Foram coletados, por meio do autorrelato dos participantes, dados
sociodemogréficos, como sexo, idade, peso, altura, etnia e nivel de escolaridade, a
fim de caracterizar o perfil dos adolescentes (APENDICE IIl) e pais/responséaveis
(APENDICE 1V). O sexo foi categorizado em 1- Meninos e 0- Meninas, 0 peso e a
altura foram transformados no Indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de
Quetelet, sob a férmula IMC=peso/altura’ (SANTIAGO, 2013) e classificados através
da tabela normativa (COLE et al., 2000). Ja a etnia, relatada pelos participantes, foi
categorizada em 1- Branca, 0- Parda/Preta, 2- Indigena/Amarela e a escolaridade
em 1- Fundamental | incompleto ou completo/Fundamental Il incompleto ou
completo, 0- Ensino Médio incompleto ou completo/Ensino Superior.

Apenas 0s pais/responsaveis responderam o questionario socioeconémico
da associacdo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP), o qual € denominado
Critério de Classificagdo Econémica Brasil (ANEXO C). O questionario identifica o
real potencial de consumo das familias brasileiras, contendo 35 variaveis indicadoras
de renda permanente, como: educacdo, moradia, acesso a servi¢gos publicos, bens
duraveis e porte dos municipios (ABEP, 2016). Logo, o préprio questionario tem um
sistema de pontos e uma tabela referéncia com as classes A-B1-B2-C1-C2-D/E, as

quais foram transformadas nas categorias 1- A/B1/B2; 0- C1/C2/D/E.

6.7.2. Atividade fisica dos pais/responsaveis

A fim de verificar o tempo AF de lazer dos pais/responsaveis dos
adolescentes com céancer, foram adicionadas 7 questbes em um questionario
adaptado pelo autor desta pesquisa, baseando-se ho mesmo questionario utilizado
para verificar a AF de lazer dos adolescentes (HALLAL et al., 2006). Essa adaptacdo
teve por intuito o questionamento sobre a pratica de AF de lazer dos
pais/responsaveis, facilitando a comparacdo com as respostas dos adolescentes
com cancer (APENDICE V). Como exemplo, apresenta-se a questio “Vocé pratica
algum esporte ou AF atualmente?”, bem como as demais perguntas buscaram

caracterizar o tempo dessas praticas dos pais/responsaveis no periodo atual, no
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altimo ano e as modalidades praticadas. Os valores foram categorizados em 1-
Suficientemente ativos (2150 minutos) e 0- Insuficientemente ativos (< 150 minutos),

segundo as recomendac¢6es mundiais para a AF (WHO, 2010).

6.7.3. Barreiras a pratica de atividade fisica

Os adolescentes reportaram as barreiras a pratica de AF por meio de 12
frases afirmativas (ANEXO D), por exemplo, “N&o encontro lugares perto de casa
com AF que gosto”, as quais apresentam clareza, correlacdo com AF (r= 0,19-0,47),
consisténcia interna (o= 0,85-0,86) e fidedignidade adequada (r= 0,46-0,76)
(SANTOS et al., 2009; SANTOS et al., 2010b). Também, foram adicionadas mais 10
frases afirmativas (APENDICE VI) sobre aos aspectos fisicos, psicologicos e
organizacionais resultantes de uma revisdo que incluiu 12 artigos sobre as
influéncias dos familiares, pares, ambiente escolar e médicos aos pacientes
oncoldgicos pediatricos (YELTON; FORBIS, 2016).

Deste modo, as questdes supracitadas avaliaram as barreiras sobre a
percepcao e relato do tempo praticado de AF de lazer dos pacientes durante o
tratamento de cancer, sendo um exemplo “N&o pratico AF, pois sinto muita fadiga
(cansagco) devido a minha doenga e tratamento”. Todas as afirmativas foram
respondidas sob a escala de Likert de quatro pontos, variando de “discordo muito”
até “concordo muito”, as quais foram categorizadas em 1- Concordo muito-Concordo

e 0- Discordo Discordo-Discordo muito.

6.7.4. Facilitadores a prética de atividade fisica

Baseado em trés estudos, pode ser observado que o desejo de ser ativo, ter
companhia e facilidade de acesso a lugares e servicos (SHIELDS; SYNNOT; BARR,
2012); informacdes qualificadas de profissionais de satude (WRIGHT et al., 2013); ter
locais para se exercitarem e intervencdes supervisionadas GOTTE et al., 2014), sdo
possiveis facilitadores a pratica de AF por pacientes pediatricos oncologicos. Desse
modo, o questionario formulado conteve oito questdes relacionadas ao que o0s
adolescentes (APENDICE VII) e pais/responsaveis (APENDICE VIII) acreditavam
possibilitar a pratica de AF durante o tratamento oncoldgico pediatrico, como

exemplo “A pratica de AF pode me beneficiar durante o tratamento” e aos
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pais/responsaveis “A pratica de AF durante o tratamento do meu filho é possivel’.
Também, foi questionado sobre ser factivel a pratica de AF dentro do hospital e com
auxilio das tecnologias, como “A pratica de AF com um personal online ou aplicativo
pode me auxiliar durante o tratamento”, sendo que todas as questbes dispunham de
respostas sob a escala de Likert, sendo categorizadas em 1- Concordo muito-
Concordo e 0- Discordo-Discordo muito.

6.7.5. Questionario Neighborhood Environment Walkability Scale For
Youth

Para avaliar as caracteristicas do ambiente construido e os lugares que
possibilitam a pratica de AF percebidas pelos adolescentes (ANEXO E) e,
pais/responséaveis (ANEXO F), utilizou-se o questionario Neighborhood Environment
Walkability Scale for Youth (NEWS-Y) versao brasileira. Este foi traduzido e algumas
guestBes adaptadas ao contexto brasileiro, apresentando equivaléncia semantica e
conceitual (LIMA; RECH; REIS, 2013). Os mesmos autores identificaram que o
questionario apresenta uma boa validade e fidedignidade, relatando um coeficiente
de correlagéo intraclasse (0,24 a 0,64) na maioria dos blocos de perguntas e, alpha
de cronbach (0,18 a 0,86).

Assim, o NEWS-Y é caracterizado por 9 dominios, sendo A- Uso misto do
solo, como “distdncia da casa ao supermercado”; B- instalacdes recreativas, por
exemplo “Pista de caminhada ou corrida”; C- Tipos de residéncia, “Na sua
vizinhanga, quantas residéncias sao independentes, onde mora apenas uma
familia?”; D- Acesso a servicos, “As lojas estao proximas da sua residéncia para ir
caminhando?”; E- Ruas da vizinhanga, “Nao existem muitas ruas sem saida na sua
vizinhanga?”; F- Lugares para caminhar, “Existem calgadas na maioria das ruas da
sua vizinhanga?”; G- Arredores da vizinhanga, “Existem arvores ao longo das ruas
em sua vizinhanga?”; H- Seguranca na vizinhanga, “A maioria dos motoristas dirige
acima da velocidade na sua vizinhanga?” e |- Criminalidade, “Existem muitos crimes
na sua vizinhanga?”.

Ainda, o questionario contém 73 questdes, cujo subescalas A e B
compreendem seis op¢des de respostas 1- 1-5 min/ 2- 6-10 min/ 3- 11-20 min/ 4- 21-
30 min/ 5- +31 min/ 6- N&o sabe-n&o tem; a subescala C cinco op¢des 1- Nenhuma/

2- Poucas/ 3- Algumas/ 4- Muitas/ 5- Todas e as demais subescalas de D a H quatro
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opc¢Oes 1- Discordo totalmente/ 2- Discordo um pouco/ 3- Concordo um pouco/ 4-
Concordo totalmente. O escore dos dominios é definido pela média das respostas de
cada item, exceto o dominio C, no qual é realizado uma equacdo proposta por
Rosenberg et al. (2009). Para o presente estudo, as respostas categorizadas foram
expressas pelo escore médio e, baseando-se na mediana de cada dominio, realizou-
se o ponto de corte a fim de dicotomiza-las em 1- Alta percepgcdo e 0O- Baixa
percepc¢ado ambiental/walkability.

6.8. Instrumentos para coleta de dados do desfecho

6.8.1. Atividade fisica habitual para os adolescentes

Os dados relacionados ao tempo destinado a pratica de AF, reportado pelos
adolescentes, foram coletados por meio do Questionario de Atividade Fisica Habitual
para Adolescentes (QAFA), o qual foi desenvolvido por Florindo et al. (2006) e
expressa um escore semanal/anual de reprodutibilidade (0,61/0,68) e validade
aceitavel para essa faixa etéria do Brasil (ANEXO G). O QAFA contempla 17
questdes divididas em dois blocos: Um- esportes e exercicios fisicos com 15
questdes, em que o adolescente pode reportar até trés modalidades, sendo um
exemplo “Vocé praticou algum esporte ou atividade fisica em clubes, academias,
escolas de esportes, parques, ruas ou em casa nos ultimos 12 meses?”, e Dois-
atividades fisicas de locomocéao a escola, por exemplo, “Vocé costuma ir a pé para a
escola?”.

Dessa forma, a avaliacdo das questdes abrange o periodo semanal (blocos
um e dois) e anual (bloco um), sendo que o questionario expressa escores de AF em

minutos e, por meio das respostas, € feita a equacdo: minutos por dia X frequéncia

semanal X gquatro X meses por ano (FLORINDO et al., 2006). Contudo, para o

presente estudo a equacdo anteriormente adotada minutos por dia X frequéncia

semanal, foi alterada para a somatéria dos minutos diarios. Essa mudanca foi

adotada devido a identificacdo, nos diferentes relatos dos adolescentes, da
heterogeneidade quanto aos dias e minutos destinados a pratica de AF de lazer,
optando assim por realizar uma somatéria comum.

J& para as questBes do bloco dois, os autores supracitados optaram por

somar o tempo relatado pelos adolescentes junto as respostas do bloco um. Essa
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acdo foi justificada devido a percepcao de que os adolescentes tinham dificuldades
para lembrar-se do tempo em deslocamento para a escola. Por conseguinte, apos a
somatoria e resultado final dos blocos um e dois, acerca da AF habitual dos
adolescentes, a categorizacao, realizada para o prresente estudo ocorreu em dois
grupos: 1- Suficientemente ativos (=300 minutos) e 0- Insuficientemente ativos (<300
minutos). Optou-se por adotar o ponto de corte mais utilizado na literatura (300
minutos/semana), a fim de facilitar as comparacées com outros estudos, seguir 0
ponto de corte recomendado por Florindo et al. (2006) e estar de acordo com as

recomendacdes globais da OMS.

6.9. Andlise Estatistica

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva (média, desvio padréo,
mediana e porcentagens) e distribuicdo de frequéncia relativa e absoluta. Por
conseguinte, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a nhormalidade dos
dados. Ademais, realizou-se o teste T de Student para amostras independentes, o
qui-quadrado para um grupo Unico, o qui-quadrado de Pearson [x*(dF) = valor;
p<0,05] ou teste exato de Fisher para verificar diferenca de proporcdes e possiveis
associacoes e, o indice Kappa (k) para verificar concordancia entre as respostas.
Posteriormente, a fim de verificar quais varidveis fariam parte do modelo mais
representativo, foi identificada a ndo colinearidade dos dados, seguida de uma
regressao logistica binaria bruta, uma regressdo multipla com o método Backward, o
qual é baseado na razdo de verossimilhanca, finalizando com uma regressédo de
Poisson com variancia robusta a fim de verificar as possiveis associacfes entre as
variaveis de exposicao (independentes) e a variavel de desfecho (dependente). Para
a variavel dependente AF, foi estabelecido que valores acima de 900 minutos por
semana seriam considerados outliers (n= 50 — 10 = 40). Foi adotado, para todas as

analises, um valor de p<0,05 e para as regressfes, considerou-se o intervalo de
confianga (IC 95%), sendo que ambas foram executadas no programa IBM SPSS
Statistics 21.0.
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7. ARTIGO 1 (A ser submetido na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude)

FATORES SOCIODEMOGRAFICOSE A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DE
LAZER DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND THE PRACTICE OF LEISURE-TIME
PHYSICAL ACTIVITY OF PEDIATRIC ONCOLOGICAL PATIENTS

Jean Augusto Coelho Guimardes?; Ana Elisa Messetti Christofoletti*; Priscila Missaki

Nakamura®?

lUniversidade Estadual Paulista. Instituto de Biociéncias. Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Motricidade. Departamento de Educacao Fisica. Rio
Claro, SP. Brasil.

?Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais.
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RESUMO

A baixa pratica de atividade fisica (AF), em adolescentes diagnosticados com
cancer, pode advir além da prépria doenca e tratamento, da influéncia de fatores
sociodemogréficos. Visto que a AF é indicada como um potencial fator de protecao
aos aspectos biopsicossociais dos pacientes e recidivas, se faz necessario
preencher as lacunas quanto a falta de conhecimento dessa tematica. Por isso, este
estudo verificou se h& associacéo entre os fatores sociodemograficos e a pratica de
AF dos pais/responsaveis com a pratica de AF de lazer dos adolescentes em
tratamento de cancer. Estudo transversal realizado em coparceria com o Centro
Infantil Boldrini, em Campinas-SP. Os adolescentes com qualquer tipo de céancer e
fase de tratamento, cadastrados no periodo de 2008 a 2018, entre 10 e 19 anos,
além de um dos pais/responsaveis foram os critérios de incluséo desta pesquisa. Os
participantes responderam, por telefone ou face-a-face, um questionario
sociodemogréfico e a AF habitual (QAFA). JA os pais responderam questdes
sociodemogréficas, o tempo de pratica a AF de lazer e 0 questionario
socioeconémico. Foi realizada estatistica descritiva, teste de Shapiro-Wilk, T de
Student para amostras independentes, o qui-quadrado de Pearson para proporcoes
e o teste exato de Fisher para o tempo de AF de pais/responsaveis e adolescentes.
A fim de verificar as possiveis associacdes, na analise bruta foi realizada uma
regressao logistica binaria e, na analise ajustada, uma regressao de Poisson com
variancia robusta, sendo o valor de p<0,05 e intervalo de confianca 95%. De 50
participantes, foram incluidos 40 adolescentes, sendo 62,5% do sexo masculino,
com idade média de 14,68+2,68 anos, IMC de 22,80+6,99 Kg/m2, 60,0% brancos,
50,0% com status socioeconémico A/B1/B2 e 55,0% alunos do ensino fundamental |
ou Il. Também, 40,0% foram diagnosticados com Leucemia. Nao foi identificada
qualquer diferenca nas questdes sociodemograficas e pratica de AF de lazer entre
ambos 0s sexos, sendo que o tempo médio de pratica foi de 286,75+238,59 min/sem
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e, dos pais/responsaveis 50,80+99,67 min/sem (p>0,05), ou seja, ambos sé&o
insuficientemente ativos de lazer e a préatica de AF ndo esteve associada. Ademais,
nao houve associacdo entre a AF de lazer desses pacientes e as variaveis: sexo,
etnia, renda, IMC, escolaridade, tal qual o IMC, escolaridade e AF de lazer dos
pais/responsaveis (p>0,05). Embora o tempo médio de pratica de AF de lazer foi
baixo para o0s pacientes e pais/responsaveis, quase 60% dos adolescentes
reportaram atingir as recomendacbes a pratica. Também, dos pacientes
considerados insuficientemente ativos, quase 50% reportaram nao realizar AF de
lazer. Sendo assim, por ndo ter sido encontrada associacao entre esta pratica e os
fatores sociodemogréficos, sugere-se que futuros estudos busquem investigar outros
fatores, como os ambientais, as barreiras e facilitadores a pratica de AF dos
adolescentes em tratamento de cancer, além do suporte social de familiares (méaes)
e pares.

Palavras-chave: Cancer; Adolescentes; Atividade Fisica.

ABSTRACT

The low level of physical activity practice (PA) in adolescents diagnosed with cancer
can be driven not only by the disease itself and treatment, but also by the influence of
sociodemographic factors. Since PA is indicated as a potential protective factor for
patients’ biopsychosocial aspects and relapses, it is necessary to fill in the gaps
regarding the lack of knowledge on this subject. Therefore, this study verified whether
there is an association between sociodemographic factors and the practice of PA by
parents/guardians with the practice of leisure-time PA in adolescents undergoing
cancer treatment. Cross-sectional study conducted in co-partnership with the Boldrini
Children’s Center in Campinas-SP. Adolescents with any cancer between 2008 and
2018, aged 10 to 19 years and at any stage of treatment, as well as one of the
parents/guardians were invited to participate in this research. Participants answered,
by telephone or face-to-face, a sociodemographic questionnaire and the usual PA
(QAFA). Already the parents/guardians answered sociodemographic questions, the
time of practice to leisure-time PA and socioeconomic questionnaire. Descriptive
statistics, Shapiro-Wilk test, Student’'s T for independent samples, Pearson’s chi-
square for proportions, and Fisher’s exact test for PA time of parents/guardians and
adolescents were performed. In order to verify possible associations, a binary logistic
regression was performed in the crude analysis and a Poisson regression with robust
variance in the adjusted analysis, adopting p<0.05 and 95% confidence interval.
Forty adolescents were included, 62.5% male, with a mean age of 14.68+2.68 years,
BMI of 22.80+6.99 Kg/m?, 60.0% white, 50.0% with socioeconomic status A/B1/B2
and 55.0% elementary school students | or Il. Also, 40.0% were diagnosed with
Leukemia. No statistical differences were identified in sociodemographic issues and
leisure-time PA practice between both sexes, and the average time of practice was
286.75+238.59 min/wk and 50.80+£99.67 min/wk (p>0.05) of parents/guardians, i.e.,
both are insufficiently active during leisure and the practice of PA was not associated.
Furthermore, there was no association between leisure-time PA in these patients and
the variables: gender, ethnicity, income, BMI, education, such as BMI, education and
leisure-time PA of parents/guardians (p>0.05). Although the average time of leisure-
time PA practice was low for patients and parents/guardians, almost 60.0% of
adolescents reported meeting practice recommendations. In addition, almost 50.0%
of the patients considered insufficiently active reported not performing leisure-time
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PA. Therefore, once no association between this practice and sociodemographic
factors has been found, future studies are recommended to investigate other factors,
such as environmental ones, barriers and facilitators do PA practice in adolescents
undergoing cancer treatment, besides the social support of family members
(mothers) and peers.

Keywords: Cancer; Adolescents; Physical activity.
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INTRODUCAO

O cancer pediatrico é uma doenca cronica nado transmissivel com
caracteristicas especificas, a qual se desenvolve em criancas, adolescentes e jovens
adultos (BLEYER et al., 2017). De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer, os dados divulgados no GLOBOCAN 2018 na faixa-etaria entre 5 e 19
anos, expressaram um a total de 665.587 casos oncoldgicos, destacando-se em
prevaléncia e mortalidade: as Leucemias (34,0%; 36,0%), Sistema Nervoso Central
(10,0%; 16,0%) e Linfomas de N&o-Hodgkin (8,0%; 7,0%) (IARC, 2019). Embora a
sobrevida dos pacientes oncoldgicos seja alta, o cancer pediatrico € considerado um
problema de saude publica, sendo a doenca que lidera as taxas de mortalidade
(STELIAROVA-FOUCHER, 2019), além de afetar drasticamente a saude fisica,
psiquica e a qualidade de vida dos pacientes, e sobreviventes (BURKART et al.,
2019).

Assim, o desenvolvimento e recidivas dos canceres podem advir de fatores
de risco ndo modificaveis, como os fatores genéticos (BELSON; KINGSLEY;
HOLMES, 2007); e fatores modificaveis e/ou passiveis de acdes atenuantes, como
os fatores ambientais, comportamentais e sociodemogréficos, virus, a propria
quimioterapia e radioterapia (WHO, 2017a; WHO, 2017b). Em contrapartida aos
fatores supracitados, existem os fatores de protecdo, sendo abordados no acordo
global da Organizacdo das Nacdes Unidas — agenda 2030, ressaltando o combate
aos agrotoxicos; reducao da poluicdo; erradicagcdo da pobreza; campanhas de
vacinacao; acdes educativas, informativas e de incentivo aos habitos mais saudaveis
(UN, 2015). Todavia, o foco principal deste estudo foi investigar as variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, peso, IMC, estatura, etnia, renda, escolaridade)
enquanto fator de risco e, a pratica de atividade fisica (AF) enquanto um fator de
protecdo em potencial, o qual vem sendo apontado como promissor tanto na
prevencao, quanto no tratamento de varios canceres (PATEL et al., 2019).

Visto que ha um consenso global de que a maioria das pessoas nao atingem
0s niveis minimos recomendados a pratica de AF de lazer (ANDERSEN; MOTA; DI
PIETRO, 2016), a literatura sugere que esse comportamento inativo pode estar
relacionado com a crescente prevaléncia de doengcas cronicas, com o0
desenvolvimento econémico e a rapida urbanizagcéo, o que ainda pode ser somado

as alteracdes no estilo de vida e transicdo epidemiologica, principalmente em paises
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em desenvolvimento (DING, 2018). Além disso, pesquisas recentes com
adolescentes brasileiros e de outros paises confirmam que a pratica de AF é baixa,
indicando que sexo, nivel econdmico e educacional dos familiares (FERREIRA et al.,
2018), aléem de sobrepeso/obesidade (PARKER et al.,, 2019) podem influenciar
nesse comportamento.

Desfechos semelhantes também s&o encontrados em sobreviventes de
cancer pediatrico (DEVINE et al., 2018) e indicam um outro fator, o social, visto que
membros familiares, principalmente as maes, além dos pares expressam influéncias
na AF destes (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013). Contudo, a literatura acerca da
tematica fatores sociodemograficos, AF e oncologia pediatrica ainda apresenta
grandes limitacdes referente aos pacientes durante o tratamento. Vale ressaltar que
adolescentes ao serem diagnosticados com cancer, sofrem diversas alteracfes em
suas vidas e rotinas, estendendo aos seus familiares, como visitas periddicas ao
hospital, exames, internacdes, o proprio tratamento, além do isolamento,
superprotecao da familia e equipe de saude (WRIGHT; NESS, 2017). Logo, torna-se
ainda mais dificil atingir as recomendacfes internacionais de AF e serem
considerados suficientemente ativos. Por isso, alguns estudos verificaram que o
tempo de AF nesse periodo varia de 4 (GOTTE et al., 2017) a 47 minutos
(ELSEMARI et al., 2017) diarios, porém estes resultados ndo sdo generalizaveis.

Embora ainda existam lacunas, como as supracitadas, recentes estudos
trouxeram diretrizes evidenciando que a pratica de AF deve ser inserida, quando
possivel, como parte do tratamento e posterior a ele, devido aos seus efeitos
positivos sobre a ansiedade, sintomas depressivos, fadiga, capacidades fisicas e
qualidade de vida (CAMPBELL et al., 2019). Ainda, os apontamentos sugerem que
as intervencfes vém sendo consideradas factiveis, seguras e ndo causam efeitos
adversos aos pacientes e sobreviventes oncoldgicos (GRIMSHAW; TAYLOR,;
SHIELDS, 20186).

Sendo assim, no intuito de compreender o quao os fatores supracitados
podem influenciar na pratica de AF de lazer dos pacientes oncoldgicos de paises de
baixa e média renda, como € o caso do Brasil, e com o propoésito de auxiliar os
profissionais de saude e da AF a criarem intervencdes mais efetivas para tal
populacdo, este estudo buscou verificar se ha associacdo entre os fatores
sociodemogréficos e a pratica de AF de lazer dos pais/responsaveis com a pratica

de AF de lazer de adolescentes em tratamento de cancer.
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METODO

Caracterizacao do local e da populacéo

Esta pesquisa com desenho transversal foi desenvolvida, por conveniéncia,
no Centro Infantil Boldrini, hospital filantrépico especializado em oncologia e doengas
hematoldgicas pediatricas e referéncia nacional, o qual esta situado na cidade de
Campinas-SP. A maioria dos pacientes (80%) s&o usuarios do Sistema Unico de
Saude e sdo atendidos por uma equipe multidisciplinar, com uma ampla estrutura,
altas tecnologias, o que resulta em uma taxa de cura de 80% (BOLDRINI, 2019).
Assim, a fim de evitar uma perda de qualquer paciente oncoldgico, optou-se por
contatar todos os adolescentes entre 10 e 19 anos (n=753) com cadastro ativo no
hospital, de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2018. Em adicdo, um dos
pais/responsaveis também foram contatados, ambos via contato telefénico no total
de 5 tentativas.

A instituicdo aceitou ser coparticipante, aproximando o pesquisador principal
de uma médica do préprio hospital (V.F.C.S.V.), posteriormente das familias e dos
pacientes em tratamento oncoldgico. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho pelo parecer n® 2.812701 e pelo Comité do
Centro Infantil de Investigagbes Hematologicas Dr. Domingos Ademar Boldrini,
parecer n® 2.965.559.

Procedimentos de recrutamento

Com base na populacéo total referida acima, as ligacdes eram feitas visando
identificar os possiveis participantes, segundo os critérios de inclusdo: a) ter sido
diagnosticado com qualquer tipo de cancer entre 01 de Janeiro de 2008 e 31 de
Dezembro de 2018; b) ter entre 10 e 19 anos; c) estar em qualquer fase do
tratamento oncoldgico; d) residir no estado de Sdo Paulo e, posteriormente, €)
aceitar participar do estudo. Foram consideradas perdas os pacientes que nao
responderam 0 questionario completamente e que optaram por sair ou tiveram
algum impedimento durante a coleta. Além dos adolescentes, um dos

pais/responsaveis também era convidado a participar da pesquisa. As ligacbes de
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convite para participar da pesquisa tiveram em média 2 minutos de duracdo e
quando havia o preenchimento de todos os critérios de inclusdo, a apresentacao
completa da pesquisa e das formas de participacdo/coleta de dados durava cerca de

5 minutos.

Procedimentos da coleta de dados

O pesquisador principal, ao identificar os possiveis participantes e o aceite a
participacdo na pesquisa, verificou a preferéncia do melhor dia, horario e a forma da
coleta (telefone, presencial no domicilio ou no proprio hospital). De qualquer forma, a
coleta perdurava entre 15 e 20 minutos, sendo que os adolescentes respondiam ao
pesquisador, no formato de inquérito, os questionarios sociodemografico e atividade
fisica habitual para adolescentes - QAFA (FLORINDO et al., 2006). JA os pais
respondiam questdes sociodemograficas, o tempo de AF de lazer (adaptado de
FLORINDO et al., 2006) e o Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (ABEP,
2016). Tanto os adolescentes, quanto os pais assinaram os termos de assentimento
e consentimento livre e esclarecido.

Acerca dos questionarios, 0 QAFA gera um escore semanal/anual do tempo
em minutos na pratica de AF, com reprodutibilidade (0,61/0,68) e validade aceitavel
para adolescentes brasileiros. Contempla 17 questdes, divididas em dois blocos: 1-
Esportes e exercicios fisicos e 2- AF de locomocgao a escola. Para o presente estudo
optou-se por utilizar a somatdria dos minutos (semana) relatados, que o0s
participantes praticavam. Essa mudanca ocorreu devido a discrepancia entre 0s
minutos diarios de AF dos pacientes, desconsiderando a equacdo proposta, para
esta pesquisa. Para os pais/responsaveis, o questionario QAFA foi adaptado na
tentativa de aproximar as respostas em relacdo ao tempo de AF dos pais e filhos,
utilizando os mesmos principios da somatéria. Em adicdo, os pais/responsaveis
responderam ao questionario socioecondmico, o qual identifica o consumo das
familias brasileiras, contendo 35 questdes sobre educacdo, moradia, acesso a
servigos publicos, bens duraveis e porte dos municipios (ABEP, 2016).

A fim de facilitar a coleta, todas as questdes foram inseridas no aplicativo
Open Data Kit, o qual apresenta facil inser¢cdo de dados, banco de dados online,

economia financeira e de tempo na entrevista (TEIXEIRA et al., 2018). Este
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aplicativo foi adicionado em um Tablet Galaxy Tab 3 wfi 7 e um celular android
Samsung Galaxy j7 prime.

Analises estatisticas

Foi realizada estatistica descritiva, o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados, o teste T de Student para amostras independentes ao
comparar participantess do sexo masculino e feminino, o qui-quadrado de Pearson
[X*(dF) = valor; p<0,05] para verificar a possivel diferenca entre as proporcdes, além
de ser identificada a nado colinearidade para todas as varidveis. A variavel
dependente AF de lazer foi categorizada em 0 — insuficientemente ativo e 1-
suficientemente ativo, utilizando como ponto de corte 300 minutos/semana
(adolescentes) e 150 minutos/semana (pais/responsaveis), 0os quais sdo bem
estabelecidos na literatura, possibilita a comparacdo com demais estudos, além de
estar de acordo com as recomendacdes globais de AF (WHO, 2010). Também,
considerou-se outliers valores superiores a 900 minutos; o0 que equivale a mais de 2
horas diarias em AF de lazer. Todas as demais variaveis independentes foram
categorizadas de modo dicotdmico: sexo (feminino e masculino), etnia
(pretos/pardos e brancos), status socioecondmico (A/B1/B2 e C1/C2/D/E), indice
de Massa Corporal - IMC (sobrepeso/obesidade e abaixo do peso/eutréficos),
escolaridade (ensino médio/ensino superior e ensino fundamental | e Il); além do
IMC, escolaridade e AF dos pais/responséaveis (insuficientemente ativos <150
minutos/semana e suficientemente ativos >150 minutos/semana).

A fim de verificar quais variaveis compunham o melhor modelo estatistico, foi
realizada uma regressao logistica binaria bruta, seguida de uma analise multipla com
o método Backward, sendo que o modelo de maior representatividade (70,0%) foi o
que continha as variaveis sociodemograficas supracitadas, exceto etnia. Por
conseguinte, foi realizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para
verificar possiveis associacdes entre as varidveis independentes e a variavel
dependente, considerando o valor de p<0,05 e intervalo de confianga (IC) 95%.

Para verificar se existia associacéo entre o tempo de pratica da AF de lazer
dos adolescentes e pais/responsaveis, foi realizado o teste exato de Fisher,

considerando um p<0,05. Todas as analises foram realizadas no SPSS, versao 21.0.
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RESULTADOS

Foram identificados 50 pacientes oncoldgicos pediatricos no periodo de
Novembro de 2018 a Maio de 2019. Porém, 10 individuos foram considerados
outliers, sendo incluido para todas as analises 40 pacientes (62,5% do sexo
masculino). Acerca dos diagndésticos, as Leucemias Linfoblasticas Agudas (30,0%,
n=12) e as Leucemias Mieldides Crbnicas (10,0%, n=4) expressaram maior
frequéncia, estando os outros 60,0% (n=24) diagnosticados dentre 18 tipos distintos
de neoplasias. Em relagcé&o aos casos diagnosticados, as maiores taxas foram no ano
de 2017 com 35,0% (n=14) e em 2018 com 30,0% (n=12).

Sobre as principais caracteristicas sociodemograficas, a idade média geral
foi de 14,68+2,68 anos, masculino 14,72+2,73 e feminino 14,60+2,69 (p=0,88). Para
mais, foram autorrelatados o peso 57,47+22,07 Kg, a altura 1,59+0,12 metros e IMC
22,80£6,99 Kg/m2. Nao houve diferenca entre os sexos para idade (U = 182,50;
p=0,88), peso (U = 150,00; p=0,29), altura (t(38) = -1,43; p=0,16) e IMC (t(38) = -
1,08; p=0,28) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes pediatricos oncolégicos, total (n=40) e por
sexo masculino (n=25) e feminino (n=15) (Rio Claro — SP, 2019).

VARIAVEIS TOTAL MASCULINO FEMININO

X+DP X+DP X+DP vEErp
Peso (Kg) 57,47+22,07 61,20+24,47 51,20+16,22 0,29
Altura (m) 1,59+0,12 1,61+0,12 1,56+0,11 0,16
IMC (kg/m2) 22,80+6,99 22,80+7,00 20,60+4,72 0,28

Legenda: X = média; DP = desvio padrdo; p = significancia; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa
corporal.

Para as demais variaveis, 60,0% relataram ser de etnia branca; 50,0% com
status socioecondmico A/B1/B2 (relatado pelos pais); 70,0% foram classificados
como eutréficos e 55,0% frequentam o ensino fundamental | ou Il, ndo havendo
diferenca significativa entre as variaveis sociodemograficas e os sexos, masculino e
feminino (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes pediatricos oncoldgicos,
total (n=40) e por sexo masculino (n=25) e feminino (15) (Rio Claro — SP, 2019).

) TOTAL MASCULINO FEMININO x2(p)
VARIAVEIS

N % n % N %
Participantes 40 100,0 25 62,5 15 37,5
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ETNIA
Branca 24 60,0 17 68,0 7 46,7 1,77
Parda/Preta 16 40,0 8 32,0 8 53,3 (0,18)
Indigena/Amarela 0 0 0 0 0 0

RENDA

A/B1/B2 20 50 12 48,0 8 53,3 0,10
C1/C2/DIE 20 50 13 52,0 7 46,6 (0,74

IMC
Abaixo do peso/

Eutréfico 28 70 15 50,5 13 86,7 3.17
Sobrepeso/ (0,07)
Obesidade 12 30 10 29,4 2 13,3

ESCOLARIDADE
Ens. Fundamental

lell 22 55,0 15 60,0 7 46,7 0,67
Ens. Médio/Ens. 18 45.0 10 40,0 8 53.3 (0,41)

Superior
Legenda: n = quantidade de pessoas; p = significancia; Ens. = ensino.

Em relacdo ao tempo semanal de AF de lazer, os pacientes em geral
praticam aproximadamente 286,75+238,59 minutos/semana, sendo que o0s
participantes do sexo masculino praticam 318,60+234,76 minutos e do sexo feminino
233,66+243,45 minutos semanais. Assim, 57,5% da amostra relatou ultrapassar os
300 minutos recomendados por organizacdes internacionais. Também, néo foi
identificada diferenca no tempo de pratica de AF de lazer entre ambos 0s sexos
(t(38) = 1,09; p=0,28), ressaltando que dos 17 pacientes classificados como
insuficientemente ativos, 8 (47,0%) reportaram nao destinar nenhum tempo a essa
pratica, assim como ndo houve associacdo entre o tempo de pratica de AF de lazer

pacientes do sexo masculino e feminino [x*(1) = 1,15; p=0,28] (tabela 3).

Tabela 3 - Tempo de pratica de AF de lazer relatado por pacientes pediatricos oncolégicos
(n=40) (Rio Claro-SP, 2019).

AR TOTAL MASCULINO FEMININO x* (p)
n % n % n %
Suficientemente ativos 23 57,5 16 64,0 7 46,7
(2300min/sem) 1,15
(0,28)
Insuficientemente ativos 17 42,5 9 36,0 8 53,3

(<300min/sem)
Legenda: AF = atividade fisica; n = quantidade de pessoas; p = significancia; min = minutos; sem = semana.
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A respeito da possivel associacdo entre a pratica de AF e as variaveis
sociodemogréficas, este estudo verificou que nenhuma das variaveis independentes
testadas se associou com o desfecho dependente, cujo era ser suficientemente

ativo, tanto para a analise bruta, quanto para a ajustada (p>0,05) (tabela 4).

Tabela 4 - Razado de Prevaléncia bruta e ajustada (Intervalos de Confianca 95%) e nivel de
significancia entre as variaveis sociodemograficas e AF de lazer dos pacientes pediatricos
oncolégicos (n=40) (Rio Claro-SP, 2019).

VARIAVEIS RP (IC95%) Valor RP (IC95%) Valor
BRUTA P AJUSTADA P
SEXO
Masculino 2,03 (0,55-7,47) 0,28 1,37 (0,73-2,57) 0,32
Feminino 1,00 1,00
ETNIA
Branca 0,70 (0,19-2,58) 0,60 0,86 (0,49-1,51) 0,61
Parda/Preta 1,00 1,00
RENDA
A/B1/B2 1,22 (0,35-4,30) 0,74 0,78 (0,34-1,77) 0,56
C1/C2/DIE 1,00 1,00
IMC
Abaixo do peso/ Eutrofico 2,52 (0,63-10,05) 0,19 0,69 (0,35-1,37) 0,29
Sobrepeso/ Obesidade 1,00 1,00
ESCOLARIDADE
Ens. Fundamental | e Il 1,15 (0,32-4,07) 0,82 1,14 (0,50-2,57) 0,74
Ens. Médio/Superior 1,00 1,00
IMC
PAIS/RESPONSAVEIS
Abaixo do peso/ Eutréfico | 3,00 (0,66-13,47) 0,15 1,35 (0,76-2,40) 0,30
Sobrepeso/Obesidade 1,00 1,00
ESCOLARIDADE
PAIS/RESPONSAVEIS
Ens. Fundamental | e Il 0,30 (0,05-1,70) 0,17 0,68 (0,38-1,21) 0,19
Ens. Médio/Superior 1,00 1,00
AF PAIS/RESPONSAVEIS
Suficientemente Ativos 1,52 (0,12-18,32) 0,74 1,41 (0,59-3,38) 0,43
Insuficientemente Ativos 1,00 1,00

Legenda: RP =razéo de prevaléncia; IC = intervalo de confianga; p = significancia; IMC = indice de massa corporal; Ens. =
ensino; AF = atividade fisica.

Acerca dos achados relacionados aos pais/responsaveis (n=40) dos
pacientes pediatricos oncoldgicos, em relacdo as variaveis sociodemograficas, eles
relataram uma idade média de 43,08+7,67 anos; 73,0% do sexo feminino (n=29);
peso 78,85+14,22 Kg; altura 1,67+0,09 metros e IMC 28,14+4,48 Kg/m? (n=28 ou

70,0% com sobrepeso/obesidade). Ademais, 63,0% (n=25) relatou ser de etnia
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branca, 50,0% (n=20) com status socioeconémico A/B1/B2 e 78,0% (n=31)
completou o ensino médio/superior.

Quanto ao tempo destinado a pratica de AF de lazer, a média semanal foi de
50,80+£99,67 minutos, indicando que 92,0% (n=37) dos pais/responsaveis estavam
classificados como insuficientemente ativos. Referente a prética de AF de lazer dos
pais/responsaveis e dos filhos, ndo foi identificada associacdo (Fisher; p=0,42). Ja
em relacdo a aos fatores sociodemograficos relatados pelos pais/responsaveis e 0
tempo destinado a pratica de AF de lazer dos pacientes pediatricos oncoldgicos,
também nao foi identificada qualquer associacao significativa na andlise bruta, assim

como na ajustada (p>0,05).

DISCUSSAO

No intuito de investigar as possiveis associa¢cdes entre a pratica de AF de
lazer de pacientes oncoldgicos pediatricos e os fatores sociodemograficos, foi
identificado que nenhuma das variaveis, como sexo, etnia, renda, IMC, escolaridade;
tal qual IMC, escolaridade e AF de lazer dos pais/responsaveis estabeleceu
associacao significativa tanto na andlise estatistica bruta, quanto ajustada. Também,
a prética de AF de lazer tanto desses adolescentes, quanto dos pais/responsaveis
nao estiveram associadas.

Em relacdo a pratica de AF de lazer dos pacientes, a média semanal
autorrelatada foi inferior as recomendacdes globais. Tal achado vai ao encontro de
algumas pesquisas, sendo que Murnane et al. (2015) apontou um baixo tempo de
AF antes, durante e apds o tratamento de pacientes e sobreviventes oncoldgicos,
sendo 31 minutos, 6 minutos e 21 minutos respectivamente. Ademais, Gotte et al.
(2017) identificou baixa pratica de caminhada diaria (52,0+44,5 min/dia) ou 260
min/sem, de AF moderada-vigorosa semanal (28,6+31,3 min/sem) e de ciclos de
passos (2.859+2.028) na maioria das criangcas e adolescentes com cancer. Assim,
semelhante aos adolescentes sem a doenca, pode ser observado que os pacientes
em geral, tanto por meio de avaliacdo subjetiva, quanto objetiva, ainda ndo atingem
as recomendac0des globais a pratica de AF de lazer (WHO, 2010).

Entretanto, na presente pesquisa, também foi visto que mais da metade dos
pacientes pediatricos reportaram atingir tais recomendacgfes globais a AF de lazer

(=300min/sem), a considerar que quase 60% eram suficientemente ativos. Nesse
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mesmo sentido, AZANAR et al. (2006) observou que criangas durante o tratamento
oncolégico expressaram 328,0+107,0 min/semana ou 49,0+23,0 min/dia de AF
moderada-vigorosa.

Desse modo, os achados acima expostos ndo devem ser generalizados,
pois sdo inconsistentes e ha uma heterogeneidade nos instrumentos de coleta,
sendo mais comum a utilizacdo de questionarios do que acelerbmetros, pela
facilidade em estudos com médias e grandes amostras. Porém, o desvio absoluto
meédio do tempo de AF moderada-vigorosa coletados por esses dois instrumentos
pode ser expressivo 42,1+49,9 (GOTTE et al., 2017), sugerindo-se a utilizag&o,
sempre que possivel, de medidas diretas. Também, ha a necessidade de se atentar
ao ponto de corte que o questionario e 0s respectivos estudos adotam, o que
influencia na proporcdo de individuos classificados como suficientemente e
insuficientemente ativos (300 min/sem vs 420 min/sem).

Referente as variaveis sociodemograficas deste estudo, as Leucemias
prevaleceram dentre os tipos de canceres (KLIKA et al., 2018), assim como ser do
sexo masculino (BRAAM et al., 2013), com massa corporal eutréfica, brancos, com
status socioecondémico médio-alto e nivel escolar fundamental | e Il. Também, néo
houve associacdo entre tais achados e o tempo de pratica em AF de lazer dos
pacientes pediatricos oncolédgicos, porém em outros estudos, tais associa¢des foram
positivas em relacdo a idades mais novas, sexo masculino, elevado status
socioecondémico e perfis eutréficos em criancas e adolescentes sem a doencga, tanto
em paises desenvolvidos (LI et al., 2017), quanto no ambito nacional (SEABRA et
al., 2008).

Especificamente em pacientes e sobreviventes oncoldgicos, alguns estudos
apontam que ser do sexo feminino e ter familiares com baixo nivel educacional
(DEVINE et al., 2018), além de adolescentes com idades mais avancadas (HEATH;
RAMZY; DONATH, 2010) estabelecem associa¢cdes com a AF de lazer. Contudo,
sdo poucos o0s estudos que buscam estabelecer como pergunta principal tais
associagdes, sendo incerto o quanto as variaveis sociodemograficas influenciam na
pratica de AF de adolescentes durante o tratamento de cancer.

Sobre os familiares e responsaveis dos pacientes, as maes estiveram mais
préximas da rotina destes, expressando uma idade média de 43 anos, com
sobrepeso/obesidade acima da média e alta porcentagem de concluintes do ensino

médio e superior (>70%). A média de AF de lazer dos familiares foi severamente
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baixa, sendo que mais de 90% foram classificados como insuficientemente ativos.
Assim, as evidéncias indicam a existéncia de influéncias familiares, principalmente
de mées, além dos pares (irmdos e amigos) sobre a préatica de AF de lazer dos
pacientes pediatricos oncologicos (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013). Em uma revisao,
Yelton e Forbis (2016) identificaram que as maes sao consideradas como parceiras
para a pratica de AF, sendo que a familia além das influéncias sobre a pratica de AF
de lazer, também é capaz de influenciar em adocédo de habitos de vida saudaveis,
como uma boa alimentacdo. Por isso, a familia e os pares devem ser considerados
como parte fundamental ao criar agdes com o intuito de elevar e manter a prética de
AF de lazer de adolescentes durante e apds o tratamento de cancer (FARDELL et
al., 2018).

As limitacbes desta pesquisa envolveram a dificuldade de ter acesso aos
pacientes durante o tratamento oncoldgico e seus respectivos familiares, visto que
cada paciente esta em um estagio diferente referente a doenca e tratamento e, a
heterogeneidade das visitas periddicas ao hospital. Também, as ferramentas de
avaliacdo ainda sdo limitadas e com grandes vieses de interpretacdo, bem como
impossibilita generalizacdes. Muitas vezes sdo utilizados questionarios e padrbes
validados para adolescentes sem a doenca oncoldgica, o que dificulta comparactes
e gera certa inespecificidade em relacdo a populacdo pesquisada. Ademais, h&a
grandes dificuldades quanto ao baixo n amostral, diversidade dos pacientes, tipos de
canceres e desenho metodoldgico, necessitando de tracar pesquisas randomizadas,
designs longitudinais, além de uma constante aproxima¢do tanto dos pacientes,

familiares e equipes de salde especializadas nos cuidados oncologicos.

CONCLUSAO

N&o houve associacao entre os fatores sociodemograficos e a préatica de AF
de lazer dos pais/responsaveis com a pratica de AF de lazer de adolescentes em
tratamento de céncer. Embora os pacientes em geral ndo atinjam os niveis
recomendados de AF de lazer, principalmente por alguns nao realizarem nenhum
tempo nessa pratica; a prevaléncia de adolescentes classificados como
suficientemente ativos durante o tratamento oncoldgico foi alta. Sobre os familiares,
a maioria dos participantes € do sexo feminino (méaes), insuficientemente ativos no

lazer, com elevado IMC, moderado-alto nivel de escolaridade e, metade das familias
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pertence a classe média-alta, segundo critérios baseados no potencial de consumo
das mesmas.

Esta pesquisa buscou fomentar um tema com muitas limitacées na literatura
internacional e nacional, a fim de auxiliar na compreenséo dos fatores que possam
promover ou inviabilizar a pratica de AF de lazer de pacientes pediatricos durante o
tratamento oncolégico. Além das limitacdes existentes no préprio entendimento
guanto aos efeitos adversos desta doenca e tratamento para os adolescentes, é
necessario avancar na compreensao do quanto a pratica de AF pode melhorar a
saude biopsicossocial dos pacientes, refletindo em positivos efeitos tardios ao longo
dos anos seguintes.

Visto que a pratica de AF de lazer é considerada factivel, segura e deve ser
incluida durante o tratamento (quando possivel), sdo crescentes os resultados que
indicam os beneficios fisioldgicos e psicossociais para a saude, qualidade de vida e
bem-estar para os adolescentes nesse contexto. Dessa maneira, futuras pesquisas
devem tracar metodologias consistentes, capazes de obter resultados expressivos e
generalizaveis, dando suporte norteador para os profissionais da area da saude e da
AF, bem como para gestores, a fim de desenvolver e implementar politicas e acdes
publicas efetivas, as quais beneficiem os adolescentes durante e apds o tratamento

de cancer.
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RESUMO

A pratica de atividade fisica (AF) € apontada como fator de protecdo para alguns
canceres, assim como reduz e combate os efeitos adversos do tratamento a saude.
Todavia, existem fatores ambientais que podem influenciar esta pratica, ja
identificada como baixa e insuficiente; porém ainda existem lacunas nessa literatura
especifica. Assim, esta pesquisa buscou verificar se ha associacdo entre os fatores
ambientais e a préatica de AF de lazer de adolescentes com cancer. Com desenho
transversal, esta pesquisa foi realizada em coparceria com o Centro Infantil Boldrini,
Campinas-SP. Foram contatados os adolescentes entre 10 a 19 anos, no periodo de
2008 a 2018, com qualquer tipo de cancer e em qualquer fase do tratamento.
Também, um dos pais/responsaveis foi convidado a participar deste estudo. Via
contato telefénico ou presencial, os participantes responderam questdes
sociodemogréficas, questionario de AF habitual (QAFA) e a escala ambiental para
jovens (NEWS-Y). Os pais responderam sobre o tempo de pratica a AF de lazer, o
NEWS-Y versdo pais e o0 questionario socioecondmico. Realizou-se estatistica
descritiva, teste de Shapiro-Wilk, T de Student para amostras independentes, qui-
quadrado de Pearson para propor¢cdes e o indice Kappa para concordancia.
Ademais, realizou-se uma regressao logistica binaria, na analise bruta, e uma
regressdo de Poisson com variancia robusta, na andlise ajustada, com valor de
p<0,05 e intervalo de confianca 95%. Foram identificados 50 pacientes, porém foram
analisados 40 destes, sendo 62,5% do sexo masculino, com idade média de
14,68+2,68 anos, diagnosticados com Leucemia (40,0%), residentes de 30 cidades
distintas do estado de Sao Paulo. Os pacientes, em geral, ndo apresentaram
diferenca para as questdes sociodemograficas e pratica de AF, sendo considerados
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insuficientemente ativos no lazer (286,75£238,59 min/sem), assim como O0S
pais/responséaveis (50,80+99,67 min/sem) (p>0,05). Houve concordancia regular e
significativa para as subescalas uso misto de solo (k= 0,64; p= 0,00), tipos de
residéncia (k= 0,50; p= 0,00), seguranca na vizinhanca (k= 0,55; p= 0,00) e
criminalidade (k= 0,35; p= 0,02). Na analise ajustada, houve associacao entre AF e
instalacdes recreativas (RP ajustado= 0,53; IC95%= 0,28 - 0,99; p= 0,04), com
menor probabilidade, e seguranca na vizinhanca (RP ajustado= 1,66; IC95%= 1,05 -
2,61; p= 0,02), com maior probabilidade em serem suficientemente ativos no lazer.
Elevar a seguranga na vizinhangca pode influenciar a pratica de AF de lazer de
pacientes pediatricos oncoldgicos. Porém, para que eles utilizem as instalacdes
recreativas da sua comunidade, h4 a necessidade de refletir se tais locais séo
acessiveis, seguros em relacdo a doenca e fases do tratamento. Além disso, 0
incentivo a pratica de AF de lazer deve iniciar dentro do hospital ou em locais
referenciados e especializados para esta populacéo.

Palavras-chave: Ambiente; Oncologia; Adolescentes.

ABSTRACT

The practice of physical activity (PA) is pointed as a protective factor some cancers,
as well as reduces and fights the adverse effects of health treatment. However, there
are environmental factors that may influence this practice, already identified as low
and insufficient, but there are still gaps in this specific literature. Thus, this research
aimed to verify if there is an association between environmental factors and leisure-
time PA practice during adolescents’ cancer treatment. With cross-sectional design,
this research was carried out in partnership with the Boldrini Children’s Center,
Campinas-SP. Adolescents aged 10 to 19 years, from 2008 to 2018, were contacted
with any type of cancer and at any stage of treatment. Also, one parent/guardian was
invited to participate in this study. Via telephone or face-to-face contact, participants
answered sociodemographic questions, usual PA questionnaire (QAFA) and the
Neighborhood  Environment  Walkability @ Scale for  Yotuh  (NEWS-Y).
Parents/guardians answered about the time of practice to leisure-time PA, the
NEWS-Y parents’ version and the socioeconomic questionnaire. Descriptive
statistics, Shapiro-Wilk test, Student’'s T for independent samples, Pearson’s chi-
square for proportions and Kappa index for agreement were performed. In addition, a
binary logistic regression was performed in the crude analysis and a Poisson
regression with robust variance in the adjusted analysis, adopting a value p<0.05. 50
patients were identified, but 40 of them were analyzed (62.5% male), with a mean
age of 14.68+2.68 years, diagnosed with Leukemia (40.0%), residents of 30 different
cities of the S&o Paulo state. Patients, in general, did not present statistical difference
for sociodemographic issues and PA practice, being considered insufficiently active
during leisure time (286.75+238.59 min/wk), as well as parents/guardians
(50.80+99.67 min/wk) (p<0.05). There was regular and significant agreement for the
subscales mixed land use (k= 0.64; p= 0.00), types of residence (k= 0.50; p= 0.00),
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safety in the neighborhood (k= 0.55; p= 0.00) and criminality (k= 0.35; p= 0.02). In
adjusted analysis, there was an association between PA and recreational facilities
(adjusted PR= 0,53; 95% CI= 0.28 - 0.99; p= 0.04), with lower probability, and
neighborhood safety (adjusted PR= 1.66; 95% CI= 1.05 - 2,61; p= 0.02), most likely
to be sufficiently active at leisure. Increasing safety in the neighborhood can influence
leisure-time PA practice in pediatric cancer patients. However, in order for them to
use their community’s recreational facilities, there is a need to consider whether such
places are accessible, safe from the disease and stages of treatment. In addition, the
encouragement of leisure-time PA should start within the hospital or in referral and
specialized settings for this population.

Keywords: Environment; Oncology; Adolescents.
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INTRODUCAO

Em 2018, o cancer acometeu 18,1 milhdes de pessoas e foi a segunda
causa de mortalidade em adultos com 9,6 milhdes de o6bitos, aproximadamente
(BRAY et al.,, 2018). J&4 em criancas e adolescentes, essa doenca crbnica nao
transmissivel rara e com caracteristicas distintas dos adultos, resultou em 300 mil
casos e 49 mil ébitos nesse mesmo ano (IARC, 2018). Assim, o cancer pediatrico
vem sendo apontado como um problema de saude publica que necessita de atencéo
(BHAKTA et al.,, 2019), pois tanto a doenca, quanto o tratamento afeta o
desenvolvimento social e independéncia de vida (CLOSE et al., 2019), além de
déficits biopsicossociais (BARR et al., 2016) e fisicos, como depressdo metabdlica
(STEWART; WILD, 2014), fadiga, tontura e nausea (GOTTE et al., 2014).

Em contrapartida, a pratica sistematizada de atividade fisica (AF) de lazer é
apontada como fator de protecdo a varios canceres, como de mama, célon,
endométrio, rim, bexiga, esdfago e estbmago (PATEL et al., 2019); da mesma forma
gue pode proteger contra a reducdo da massa 0ssea, func¢des cognitivas e fisicas,
guedas, dores e sintomas depressivos durante o cancer e tratamento (CAMPBELL et
al., 2019). Especificamente em pacientes e sobreviventes oncolégicos pediatricos,
embora a literatura ndo seja clara e com evidéncias significativas, essa pratica ja é
considerada segura, factivel (GRIMSHAW; TAYLOR; SHIELDS, 2016) e com
diversos efeitos positivos (SPREAFICO et al., 219), citando a aptidao
cardiopulmonar e funcional, forga muscular e flexibilidade (HUANG; NESS, 2011).
Entretanto, o tempo destinado a essa pratica € relativamente baixo e insuficiente,
segundo as recomendacfes internacionais para essa faixa-etaria (TAN et al., 2013),
assim como foi apontado na pesquisa de Gotte et al. (2017), cujos pacientes
praticavam menos de 5 minutos diarios de AF moderada-vigorosa de lazer.

Deste modo, se faz necessario compreender quais sdo os fatores que
podem influenciar a baixa pratica de AF de lazer desses pacientes e sobreviventes,
sendo que além da prépria doenca e tratamento oncoldgico, a literatura aponta
possiveis associac0es entre tal pratica e os fatores ambientais. Dentre eles, algumas
evidéncias expdem a falta de estrutura, seguranca e criminalidade no ambiente;
residir em zonas rurais (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013), além da falta de areas
seguras e apropriadas no ambiente hospitalar (CARVALHO et al., 2018) e escolar

(AZANAR et al., 2006) que incentivem a pratica de AF de lazer durante e, apos o
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tratamento de cancer. Ademais, vale ressaltar a influéncia dos familiares e pares a
pratica de AF de lazer desses adolescentes (GILLIAM; SCHWEBEL, 2013), visto que
0S comportamentos e apoio sociais sdo de extrema importancia nesse periodo
vivenciado pelos pacientes (BARNES; DEMARK-WAHNEFRIED, 2014) e
sobreviventes (GILLIAM et al., 2011).

Nesse sentido, embora a pratica de AF de lazer, sistematizada ou nao, ja
vem sendo incluida como parte do tratamento e com beneficios em potencial
(SPREAFICO et al., 2019), ainda ha inumeras lacunas cientificas. Estas variam
desde a compreensdo do proprio desenvolvimento das neoplasias pediatricas
(POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018) e dos registros de cancer de base populacional
(STELIAROVA-FOUCHER, 2019), até a cerca das possiveis influéncias que os
fatores ambientais possam estabelecer com essa pratica em pacientes pediatricos
oncolégicos (BRUNET; WURZ; SHALLWANI, 2018).

Desta maneira, para que 0S avangos continuem tanto nas evidéncias
cientificas, quanto nas estratégias a serem desenvolvidas e implementadas pelos
gestores, equipes de saude e profissionais de Educacéo Fisica, além de gerar maior
clareza quanto as lacunas citadas acima para essa populacao especifica, o objetivo
deste estudo foi verificar se ha associacao entre os fatores ambientais e a préatica de
AF de lazer de adolescentes com cancer.

METODO

Caracterizacao do local e da populagéo

Por meio de um desenho transversal, o presente estudo foi realizado em
coparceria com o Centro Infantil Boldrini e a médica (V.F.C.S.V.), a qual é
funcionaria desse hospital filantropico especializado em oncologia e doencas
hematolégicas pediéatricas, cujo € referéncia nacional e esta situado na cidade de
Campinas-SP. O local foi escolhido por conveniéncia e conta com uma equipe
multidisciplinar, ampla estrutura, altas tecnologias, resultando em uma taxa de cura
de 80% dos pacientes (BOLDRINI, 2019).

Para evitar a ndo inclusdo de adolescentes em tratamento pediatrico
oncoldgico, todos os adolescentes entre 10 e 19 anos (n=753), residentes do estado

de Séo Paulo, considerados ativos (cadastro) no hospital, entre Janeiro de 2008 e
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Dezembro de 2018 foram contatados. Assim, em uma das cinco tentativas via
contato telefénico, buscou-se por um dos pais/responsaveis, o qual também era
convidado a participar da pesquisa e, consecutivamente, o convite era feito ao
adolescente.

A presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho pelo parecer n° 2.812701 e do Comité do Centro Infantil de

Investigacbes Hematologicas Dr. Domingos Ademar Boldrini, parecer n® 2.965.559.

Procedimentos de recrutamento

As ligacBes foram feitas a fim de identificar os adolescentes que ainda
estavam passando pelo tratamento de cancer, adotando os critérios de incluséo o
diagndstico de qualquer tipo de neoplasia no periodo de 01 de Janeiro de 2008 a 31
de Dezembro de 2018; estar entre a faixa-etaria de 10 a 19 anos; passando por
qualquer fase do tratamento de cancer; morar no estado de Sdo Paulo e, concordar
em participar do estudo. Os pacientes que ndo responderam todo o questionario e
apresentaram qualquer difuldade em continuar ou permanecer durante o periodo de
coleta, foram excluidos. Um dos pais/responsaveis necessitava responder algumas
guestdes, sendo assim incluido na pesquisa. As ligacdes iniciais tinham em média 2
minutos e quando havia a inclusdo dos participantes, a pesquisa em si era
apresentada em 5 minutos, confirmando também a melhor forma de participacéo e

coleta das informagdes.

Procedimentos da coleta de dados

Os familiares e pacientes que aceitavam participar desta pesquisa eram
indagados sobre a preferéncia em relacdo ao dia, horario e a forma da coleta, as
quais podiam ser no hospital, por telefone ou presencial seja no domicilio ou em
outro lugar de preferéncia dos mesmos. Assim, o tempo médio de coleta foi de 15 a
20 minutos, no formato de inquérito, em que era respondido um questionario de
identificagdo com informacfes sociodemogréficas, o questionario de AF habitual
para adolescentes - QAFA (FLORINDO et al., 2006), visto que esses autores

relataram que as repostas ao questionario geram um escore semanal/anual dos
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minutos na pratica de AF, expressando uma reprodutibilidade de 0,61-0,68 e
validade aceitavel para adolescentes brasileiros. O QAFA contém 17 questdes,
dispostas em dois blocos, cujo primeiro é referente a esportes e exercicios fisicos e,
o segundo referente a AF de locomocao para a escola. Na presente pesquisa foi
utilizada a somatoria dos minutos diarios de AF de lazer, ao longo de uma semana,
relatados pelos adolescentes em questdo. Optou por realizar essa alteragao, pois foi
percebida uma heterogeneidade entre o relato dos minutos diarios de AF do mesmo
participante, a qual se fosse multiplicada pela quantidade de dias poderia sub ou
superestimar o tempo real; sendo assim, ndo foi utilizada a equacdo original na
presenta pesquisa.

Para avaliar a percepgéo ambiental e a walkability (termo que ainda nao tem
uma clara traducdo na literatura nacional, sendo sugerida a palavra
caminhabilidade), utilizou-se o questionario Neighborhood Environment Walkability
Scale For Youth - NEWS-Y, o qual foi traduzido e adaptado ao contexto brasileiro e
contém 9 subescalas: A - Uso misto do solo; B - Instalacdes recreativas; C - Tipos de
residéncias; D - Acesso a servicos; E - Arredores da vizinhanca; F - Ruas da
vizinhanca; G - Lugares para caminhar; H - Seguranga na vizinhanga; | -
Criminalidade. Ademais, o NEWS-Y apresenta uma moderada validade e
fidedignidade, com coeficiente de correlagéo intraclasse (0,24 a 0,64) e alpha de
cronbach (0,18 a 0,86) (LIMA; RECH; REIS, 2013). Ainda, € composto por 73 itens,
sendo que os resultados sdo expressos em escores e, se este for alto, indica a
possibilidade do individuo residir em um ambiente com alta walkability
(ROSENBERG et al., 2009).

J& os pais/responsaveis também responderam questdes de identificacéo,
informacBes sociodemograficas, a escala ambiental Neighborhood Environment
Walkability Scale — Youth (NEWS-Y verséo pais) (ROSENBERG et al., 2009) e o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2016), sendo que este ultimo é
um questionario socioeconémico que identifica o consumo das familias brasileiras,
contendo questbes sobre educacdo, moradia, acesso a servicos publicos, bens
duraveis e porte dos municipios. Tanto os adolescentes, quanto os pais assinaram
os termos de assentimento e consentimento livre e esclarecido.

Com o intuito de otimizar o tempo de coleta dos dados, o questionario foi
inserido no aplicativo Open Data Kit, podendo citar como vantagens a facil insercao

de dados, banco de dados online, economia financeira e economia no tempo de
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entrevista (TEIXEIRA et al., 2018). O aplicativo supracitado foi baixado em um Tablet
Galaxy Tab 3 wfi 7 e um celular android Samsung Galaxy j7 prime.

Analises estatisticas

Foi realizada estatistica descritiva e o teste de Shapiro-Wilk a fim de analisar
a normalidade dos dados. Ja para as comparacdes entre 0s sexos, realizou-se o
teste T de Student para amostras independentes e o qui-quadrado de Pearson
[X3(dF) = valor; p<0,05] a fim de analisar se havia diferenga entre as propor¢des. Por
conseguinte, foi verificada a ndo colinearidade para todas as varidveis. Sobre as
variavies, a AF de lazer (variavel dependente) foi categorizada em 0 -
insuficientemente ativo e 1- suficientemente ativo, sendo considerado como ponto de
corte o valor de 300 minutos por semana, para os adolescentes e, 150 minutos por
semana para os pais (WHO, 2010). Adolescentes que reportaram valores superiores
a 900 minutos semanais, ou seja, mais de 2 horas diarias em AF de lazer, foram
considerados outliers. Ja para as subescalas do NEWS-Y (variaveis independentes),
ambas foram categorizadas de modo dicotdmico, sendo classificadas em O - valores
abaixo/iguais a mediana ou baixa percepcdo ambiental/baixa Walkability e 1 -
valores acima da mediana ou alta percepcdo ambiental/alta Walkability.

Ainda, a fim de verificar a concordancia entre as respostas dos adolescentes
e pais/responsaveis, quanto as variaveis ambientais, foi realizado o indice Kappa (k).
Ja para identificar quais varidveis compunham o melhor modelo estatistico, foi
realizada uma regressao logistica binaria bruta testando cada variavel independente
com a variavel dependente AF, seguida de uma regressao multipla com o método
Backward (baseado na razdo de verossimilhanca), sendo que o modelo de maior
representatividade (75%) foi o que conteve as variaveis sexo, B - Instalacdes
recreativas, D - Acesso a servigos, G - Lugares para caminhar, H - Seguranca na
vizinhanca e | - Criminalidade. Ademais, utilizou-se da regressdo de Poisson com
variancia robusta, a qual uscou verificar se havia associagdo entre as variaveis
ambientais supracitadas com ser suficientemente ativos no lazer. Todas as analises
foram executadas no programa estatistico SPSS 21.0, considerando um valor de
p<0,05 e para as duas regressfes também se considerou um intervalo de confianca
(IC) 95%.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 50 pacientes oncologicos pediatricos, do estado
de Séo Paulo (figura 1), residentes de 30 cidades distintas, sendo Campinas (n=12);
Americana, Araraquara, Arthur Nogueira; Espirito Santo do Pinhal, Indaiatuba, Leme,
Mogi Mirim, Piracicaba e Rio Claro (n=2) em cada cidade; e Amparo, Borborema,
Catigua, Fernandodpolis, Guaruja, Hortolandia, lIracemapolis, Itirapina, Itu, Itupeva,
Limeira, Mococa, Nova Odessa, Pedreira, Peruibe, Porto Ferreira, Presidente
Bernardes, Sao Carlos, Séo Paulo e Séo Vicente (n=1) por cidade.

Entretanto, 10 individuos foram classificados como outliers sendo incluidos,
por conseguinte; 40 pacientes. Destes, 30% (n=12) foram diagnosticados com
Leucemia Linfoblastica Aguda; 10% (n=4) com Leucemia Mieloide Crbnica; e as
demais porcentagens distribuidas entre 18 tipos diferentes de céanceres. Os
diagndsticos tiveram maior prevaléncia no ano de 2017, com 35% (n=14), seguido
de 2018, com 30% (n=12). Para mais, 62,5% (n=25) sdo do sexo masculino, com
idade média de 14,68+2,68 anos, peso 57,47+22,07 Kg, altura 1,59+0,12 metros e
IMC de 22,80+6,99 Kg/m2. Nao foi identificada diferenca entre os sexos para idade
(U =182,500; p = 0,888), peso (U = 150,000; p = 0,295), altura (t(38) = -1,434; p =
0,160) e IMC (t(38) = -1,080; p = 0,287).

Figura 1 - Cidade em que os pacientes pediatricos oncolégicos residem e localizagao do

Centro Infantil Boldrini.
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Ainda sobre o perfil dos participantes pediatricos, 60,0% (n=24) se
autodeclararam brancos; 50,0% (n=20) com status socioeconémico A/B1/B2
(relatado pelos pais); 70,0% (n=28) foram considerados eutréficos e 55,0% (n=22)
estavam cursando o ensino fundamental | ou Il. Também n&o foi identificada
diferenga entre ambos os sexos referente as prevaléncias sociodemograficas
(p>0,05).

A respeito do tempo destinado a AF de lazer, os mesmos reportaram praticar
aproximadamente 286,75+238,59 minutos por semana, ndo havendo diferenca
(t(38)= 1,093; p= 0,281) sobre o tempo dessa pratica entre pacientes do sexo
masculino (318,60+234,76 min/sem) e do sexo feminino (233,66+243,45 min/sem).
Nesse sentido, 57,5% (n=23) dos adolescentes deste estudo reportaram ultrapassar
os 300 minutos recomendados pelas organiza¢des internacionais da OMS para AF
de lazer, porém nao houve associacao entre as categorias de AF suficientemente ou
insuficientemente ativos no lazer e ambos os sexos (x3(1) = 1,15; p= 0,28). Em
adicdo, dos 17 adolescentes classificados como insuficientemente ativos, 47,0%

(n=8) néo realizavam tal pratica (tabela 1).

Tabela 1 - AF de lazer relatada por pacientes pediatricos oncoldgicos (n=40) (Rio
Claro-SP, 2019).

SUFICIENTEMENTE INSUFICIENTEMENTE X2 (p)
AF ATIVOS (2300min/sem) ATIVOS (<300min/sem) P
n % n %
Total 23 57,5 17 425
Masculino 16 64,0 9 36,0
. 1,15 (0,28
Feminino 7 47,6 8 53,3 ( )

Legenda: AF = atividade fisica; n = quantidade de pessoas; % = porcentagem; min = minutos; sem = semana
p = significancia; x2 = qui-quadrado.
Para os dados ambientais, resultantes dos escores respondidos para as 9
subescalas do questionario NEWS-Y, as medianas e 0s valores minimos e maximos,

relatados pelos adolescentes, estdo expressos abaixo na tabela 2:

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas dos escores do NEWS-Y, total (n=40) e por sexo
masculino (n=25) e feminino (15) (Rio Claro — SP, 2019).

TOTAL MASCULINO FEMININO
SUBESCALAS ” ” ” ” . p
Med Min-Max Med Min-Max Med Min-Max
Uso misto de solo 2,55 1,15-4,25 2,55 1,90-3,85 2,55 1,15-4,25
Instalac6es recreativas 2,53 1,21-4,86 2,50 1,21-4,50 2,57 1,21-4,86
Tipos de residéncia 81,50 42,00-196,00 81,00 42,00-167,00 92,00 44,00-196,00

Acesso a servigos 2,67 1,83-3,17 2,67 2,33-3,17 2,50 1,83-3,17
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Arredores da vizinhanga 2,67 2,00-3,67 2,67 2,00-3,00 2,67 2,33-3,67
Ruas da vizinhanca 2,67 1,33-4,00 2,67 2,33-4,00 2,33 1,33-3,33
Lugares para caminhar 2,50 1,75-3,75 2,50 1,75-3,75 2,50 2,00-3,50
Seguranca navizinhanga 2,63 2,00-3,00 2,63 2,38-3,00 2,63 2,00-3,00
Criminalidade 2,29 1,57-3,00 2,29 2,00-3,00 2,29 1,57 -2,71

Legenda: Med= mediana; Min = minimo; Max = maximo.

Acerca do perfil dos pais/responsaveis (n=40), participaram deste estudo
73,0% (n=29) mulheres, com idade média de 43,08+7,67 anos, IMC 28,14+4,48
Kg/m2, 70,0% (n=28) foram classificados em sobrepeso/obesidade; 63,0% (n=25)
pertenciam a etnia branca, 50,0% (n=20) com status socioecondmico A/B1/B2 e
78,0% (n=31) havia completado o ensino médio/superior. Referente a pratica de AF
de lazer, 92,0% (n=37) foram classificados como insuficientemente ativos,
reportando um tempo médio de 50,80+99,67 minutos semanais nessa pratica.

Quanto as variaveis ambientais, as medianas e valores minimo e maximo
foram: uso misto de solo 2,80 (1,95-4,35); instalagbes recreativas 2,60 (1,21-4,57);
tipos de residéncia 70,50 (43,00-193,00); acesso a servigos 2,67 (2,00-3,33);
arredores da vizinhanca 2,67 (2,00-3,67); ruas da vizinhanca 2,67 (2,00-3,00);
lugares para caminhar 2,75 (1,75-4,00); seguranga na vizinhanca 2,63 (2,13-3,25) e
criminalidade 2,43 (1,29-3,57).

No que se refere as respostas dos pais/responsaveis e dos adolescentes,
para as subescalas do questionario NEWS-Y, houve concordancia regular e
significativa quanto ao uso misto de solo (k = 0,64; p = 0,00), tipos de residéncia (k =
0,50; p = 0,00), seguranca na vizinhanca (k = 0,55; p = 0,00) e criminalidade (k =
0,35; p = 0,02). Todavia, as demais subescalas apresentaram concordancia fraca-

sofrivel (k = 0,02 - 0,26), conforme expresso na tabela 3:

Tabela 3 - Concordancia entre as percep¢fes ambientais/walkability relatadas pelos
pais/responsaveis (n=40) e adolescentes (n=40) sobre as subescalas do NEWS-Y (Rio Claro —

SP, 2019).
PAIS/RESPONSAVEIS X ADOLESCENTES
SUBESCALAS Baixa percepcéao Alta percepc¢éo Kappa (p)
n % n %

Uso misto de solo 18 45,0 22 55,0 0,64 (0,00)*
Instalac6es recreativas 20 50,0 20 50,0 0,15 (0,33)
Tipos de residéncia 20 50,0 20 50,0 0,50 (0,00)*
Acesso a servigos 24 60,0 16 40,0 0,02 (0,88)
Arredores da vizinhanca 24 60,0 16 40,0 0,14 (0,36)
Ruas da vizinhanca 29 72,5 11 27,5 0,09 (0,50)

Lugares para caminhar 24 60,0 16 40,0 0,55 (0,00)*
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Seguranca navizinhanga 27 67,5 13 32,5 0,26 (0,09)
Criminalidade 24 60,0 16 40,0 0,35 (0,02)*

Legenda: n= quantidade de pessoas; % porcentagem; p= significancia; *= p<0,05.

Por fim, foi testada a possivel associacdo entre as variaveis ambientais
percebidas e o desfecho adolescentes suficientemente ativos no lazer, entretanto
nenhuma delas apresentou associacao significativa, na andlise bruta (p>0,05). Ja na
andlise ajustada, os pacientes pediatricos oncoldgicos relataram escores acima da
mediana para as subescalas instalacfes recreativas (RP ajustado= 0,53; 1C95%=
0,28 - 0,99; p= 0,04) e seguranca nha vizinhanca (RP ajustado= 1,66; IC95%= 1,05 -
2,61; p= 0,02), verificando assim que essas duas subescalas exibiram uma

associacao significativa com o desfecho supracitado (tabela 4).

Tabela 4 - Raz&o de Prevaléncia bruta e ajustada (Intervalos de Confianga 95%) e, nivel de
significancia entre as variaveis ambientais, sexo e AF de lazer dos pacientes oncolégicos
pediatricos (n=40) (Rio Claro-SP, 2019).

VARIAVEIS RP (IC95%)

RP (IC95%)

BRUTA Valor p AJUSTADA Valor p
USO MISTO DE SOLO
Alta percepcéo 0,76 (0,21-2,70) 0,67
Baixa percepcao 1,00
INSTALACOES
RECREATIVAS
Alta percepcao 0,81 (0,23-2,86) 0,74 0,53 (0,28-0,99) 0,04*
Baixa percepcéao 1,00 1,00
TIPOS DE RESIDENCIA
Alta percepcgéo 0,81 (0,23-2,86) 0,74
Baixa percepcao 1,00
ACESSO A SERVICOS
Alta percepc¢éo 2,20 (0,58-8,28) 0,24 1,55 (0,98-2,46) 0,05
Baixa percepcao 1,00 1,00
ARREDORES DA
VIZINHANCA
Alta percepc¢éo 0,60 (0,16-2,16) 0,43
Baixa percepcéao 1,00
RUAS DA VIZINHANCA
Alta percepcgéo 0,50 (0,12-2,07) 0,34
Baixa percepcao 1,00
LUGARES PARA
CAMINHAR
Alta percepc¢éo 2,20 (0,58-8,28) 0,24 1,44 (0,86-2,40) 0,16
Baixa percepcao 1,00 1,00

SEGURANCA NA
VIZINHANCA
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Alta percepcao 2,08 (0,51-8,46) 0,30 1,66 (1,05-2,61) 0,02*
Baixa percepcao 1,00 1,00
CRIMINALIDADE

Alta percepcéao 0,60 (0,16-2,16) 0,43 0,54 (0,28-1,03) 0,06
Baixa percepcao 1,00 1,00

Legenda: RP =raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de confianca; p = significancia; * = p<0,05.

DISCUSSAO

A fim de identificar as possiveis associa¢cfes entre a pratica de AF de lazer
de pacientes oncoldgicos pediatricos e os fatores ambientais, pdde ser observado
que houve associacao significativa entre tal pratica e as instalagdes recreativas e
seguranca na vizinhangca, com menor e maior probabilidade de serem
suficientemente ativos no lazer, respectivamente. Também, houve concordancia
regular em relacédo as respostas dos pais/responsaveis e adolescentes com cancer
para as subescalas uso misto de solo; tipos de residéncia; seguranga na vizinhanga
e criminalidade.

Um ambiente construido que estimule a pratica de AF necessita de uma boa
organizacao (SALLIS et al., 2018) e infraestrutura planejada (DA SILVA et al., 2017),
sendo que a literatura jA expbe as influéncias do trafego (BECKER et al., 2017) e
algumas caracteristicas como ruas pavimentadas, melhor iluminacdo publica e
presenca de ciclofaixas para bicicletas (DA SILVA et al., 2017) sobre a pratica de AF
de adolescentes. Porém, ainda n&o esta claro se esse ambiente e suas
caracteristicas estdo diretamente relacionados e associados a pratica de AF de lazer
de adolescentes durante o tratamento de cancer (GILLIAM et al., 2011). Dessa
forma, na presente pesquisa, sentir-se seguro na vizinhanca refletiu em elevados
niveis de walkability e parece auxiliar esses adolescentes a atingirem 0s niveis
recomendados a essa pratica.

Ambientes que contém espacos publicos abertos (MANTA et al., 2018) e
acesso a ginasios (LO et al., 2017), assim como a oferta de programas comunitarios,
praticas gratuitas (SANDU et al.,, 2018) e infraestrutura do ambiente escolar
(MARTINS et al.,, 2018), estimulam o aumento da AF de lazer de criangas e
adolescentes. Porém, ao contrario do que era esperado, os participantes do
presente estudo, residentes de ambientes com moderada-alta presenca de
instalagOes recreativas, reportaram baixa probabilidade de serem suficientemente

ativos no lazer. Deste modo, extrapolando a uma visdo comum, aparenta-se que nao
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€ sO a falta de espacos a AF na comunidade que limita a pratica durante o
tratamento oncologico, mas ha a necessidade de se pensar se esses ambientes
construidos sdo acessiveis, seguros e com estimulos coerentes a esta populacao
especifica (KLIKA et al., 2017). Ademais, a falta de areas apropriadas no ambiente
hospitalar e domiciliar, locais onde os adolescentes passam longos periodos durante
o tratamento oncoldgico, também dificulta a pratica de AF de lazer (GOTTE et al.,
2014).

Em relacdo a pratica de AF de lazer, em geral tanto os adolescentes com
cancer, quanto os familiares (méaes) foram classificados como insuficientemente
ativos. Todavia, quando classificados em relacdo a pratica de AF, quase 60%
reportaram atingir as recomendacfes globais, sendo suficientemente ativos. Visto
que a pratica de AF comeca tende a diminuir a partir dos 7 anos (FAROOQ et al.,
2018) e é inversamente associada a idade (HEATH; RAMZY; DONATH, 2010), se
faz necessario tracar estratégias para estimula-la durante a infancia e adolescéncia.
Um fator apontado em estudos sobre adolescentes sem (LU et al., 2017) e com
diagnéstico oncolégico (GILLIAM; SCHWEBEL, 2011) é a influéncia da pratica de AF
dos pais sobre a pratica dos filhos, estando positivamente associadas. Por isso,
devem-se agregar os familiares, assim como 0s pares nas acdes promotoras de
comportamentos mais ativos e habitos saudaveis, a fim de gerar beneficios mutuos.

Acerca das limitacGes, esta pesquisa aponta dificuldades em relacdo ao
contato, coleta de dados, tamanho e heterogeneidade amostral (diversas idades e,
tipos e estagios do cancer), além de utilizacdo de método indireto como principal
ferramenta metodolégica. Também, por ndo haver instrumentos de avaliacdo
especificos para adolescentes com cancer e para a percepcdo ambiental destes,
além da baixa producéo de estudos na tematica, principalmente em paises de média
e baixa renda; torna-se dificil estabelecer comparacdes e generalizagdes. Por fim,
ainda é frequente a falta de conhecimento sobre as especificidades da oncologia
pediatrica e a visualizacdo da insercdo da AF durante o tratamento, tanto pelos
profissionais da saude quanto da Educacao Fisica, sendo fundamental a producéo e

disseminacéo dessa literatura em questao.
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CONCLUSAO

Houve associacdo entre os fatores ambientais seguranca na vizinhanca e
instalacdes recreativas e, a pratica de AF de lazer de adolescentes em tratamento
oncolégico, com maior e menor probabilidade de serem suficientemente ativos,
respectivamente. Para mais, houve concordancia regular entre as percepcoes
ambientais dos pais/responsaveis e dos adolescentes referente as subescalas uso
misto de solo, tipos de residéncias, seguranc¢a na vizinhanca e criminalidade. Quanto
a prética de AF de lazer, a prevaléncia de pacientes que atingem as recomendacdes
globais dessa pratica foi alta, porem a média semanal desses adolescentes em
tratamento e dos respectivos pais/responsaveis foi aquém, caracterizando-os como
insuficientemente ativos.

Estudos como este, com pacientes oncolégicos pediatricos, ainda ndo sédo
comuns na literatura em geral, principalmente em paises de média e baixa renda,
como o Brasil. Logo, ao tentar compreender as influéncias dos fatores ambientais
sobre a pratica de AF de lazer de adolescentes, durante o tratamento de cancer,
podem-se encontrar solu¢cbes capazes de alterar o cenario acerca do tempo
destinado a essa pratica. Por conseguinte, ao elevar a pratica de AF de lazer do
publico supracitado, estes poderdo obter efeitos benéficos e positivos na saude
fisica, psiquica e social, além de combater canceres secundarios e ir de encontro
aos efeitos adversos do cancer e do tratamento.

Para futuras pesquisas, sugere-se continuar no aprofundamento da temética
AF de lazer e fatores sociodemograficos, buscando desenvolver metodologias mais
robustas, com mensuracfes diretas e designs longitudinais. Ademais, é importante
dar voz aos pacientes e sobreviventes oncolégicos, por meio de pesquisas
qualitativas, pois com base em suas falas poderdo ocorrer avangos que, apenas em
aspectos quantitativos, ainda ndo foi possivel identificar. Em adi¢do, € necessario
estabelecer uma rede parceira entre 0s pesquisadores nacionais e internacionais da
area da saude e da AF, assim como estimular a producgdo, divulgacdo dos
conhecimentos e nortear o desenvolvimento de politicas publicas referentes a

consolidacéo da pratica de AF durante o tratamento de adolescentes com cancer.
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Abstract

Background. The practice of physical activity (PA) in pediatric cancer patients and
survivors can promote benefits to biopsychosocial aspects, well-being and quality of
life. However, there are several obstacles to this practice, making them insufficiently
physically active. Purpose. The purpose of this study was to synthesize the barriers
to PA practice in adolescents during and after cancer treatment. Data Sources.
Keywords related to barriers to PA, adolescents and cancer were searched in 4
relevant electronic databases. Study Selection. The peer-reviewed studies sought to
include adolescents without restriction on cancer types and treatment phases, as well
as cancer survivors. In the final stage, studies that, besides adolescents, involved
children and young adults were not excluded. Data Extraction. Data extraction was
performed by the main researcher, being organized in a spreadsheet and the
information divided into four domains: 1) Identification of studies and samples, II)
information about the methodology, Ill) Main results and IV) Limitations. Data

Synthesis. Were included 5 articles from 477, involving children, adolescents and
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young adults during and after cancer treatment. They have low PA practice, but
consider the practice possible. However, the main barriers to PA are fatigue; lack of
time, sports equipment, companionship, instruction of doctors and parents to patients
and survivors; beyond medical routines and others opinion. Limitations. There is a
high subjectivity, since most studies used questionnaires, being low the use of
instruments with direct measurement. Moreover, the low sample size and residents in
some developed countries limits the generalization of the results. Conclusions. The
barriers to PA practice are biopsychosocial and environmental aspects, which are
obstacles to PA during cancer treatment and extending to survivors. Therefore, more
longitudinal studies with safe and effective interventions on the barriers to PA

practice in low- and middle-income countries are need.

Resumo

Introducdo. A pratica de atividade fisica (AF) em pacientes e sobreviventes
oncologicos pediatricos pode promover beneficios aos aspectos biopsicossociais,
bem-estar e qualidade de vida. Porém, existem diversos empecilhos para essa
pratica, tornando-os insuficiente ativos fisicamente. Objetivo. A proposta deste
estudo foi sintetizar as barreiras a pratica de AF em adolescentes durante e apés o
tratamento oncolégico. Fonte de dados. As palavras-chave relacionadas com as
barreiras a AF, adolescentes e cancer foram pesquisadas em 4 relevantes bases
eletrbnicas de dados. Selecdo dos estudos. Os estudos, revisados por pares,
buscou incluir adolescentes, sem restricdo aos tipos de canceres e fases do
tratamento, bem como sobreviventes oncoldgicos. No estégio final, estudos que
além de adolescentes, envolviam criangcas e jovens adultos ndo foram excluidos.
Extracdo de dados. A extracdo dos dados foi feita pelo pesquisador principal, sendo
organizados em planilha eletrénica e as informac¢des divididas em quatro dominios: 1)
Identificacdo dos estudos e amostras, Il) Informacdes sobre a metodologia, 1)
Principais resultados e IV) Limitacdes. Sintese dos dados. Foram incluidos 5
artigos de 477, envolvendo criancas, adolescentes e jovens adultos durante e apds o
tratamento oncoldgico. Eles apresentam baixa pratica de AF, porém consideram a
pratica possivel. Todavia, as principais barreiras a pratica de AF sao fadiga, falta de
tempo, equipamentos esportivos, companhia, instrugdo de médicos e pais aos
pacientes e sobreviventes; além das rotinas médicas e opinido dos outros.

Limitacdes. HA um alta subjetividade, pois a maioria dos estudos utilizaram
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questionarios, sendo baixo o uso de instrumentos com medida direta. Ademais, 0
baixo n amostral e residentes em alguns paises desenvolvidos, limita a
generalizacdo dos resultados. Conclusédo. As barreiras a pratica de AF sdo de
aspectos biopsicossociais e ambientais, as quais sdo empecilhos a AF durante o
tratamento de cancer e estendendo-se aos sobreviventes. Por isso, mais estudos de
carater longitudinal, com intervencdes seguras e efetivas sobre as barreiras a pratica

de AF, em paises de média e baixa renda sdo necessarios.
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INTRODUCTION

Childhood and juvenile cancer is considered a set of rare neoplasms,
presenting moderate incidence (Curado et al., 2007) and high risk of mortality (INCA,
2018), with approximately 322.122 cases and 49.195 deaths in adolescents and
young adults in 2018 (IARC, 2018). Therefore, the cancers with the highest incidence
per million person-years between 0 and 14 years are leukemias (46.4); Central
Nervous System Tumor (28.2); Lymphomas (15.2) and between 15 and 19 years are
the Lymphomas (41.8); Epithelial Tissue and Melanomas (39,5) (Steliarova-Foucher
et al., 2017).

Even with the recognition of these data, population-based cancer registries
are heterogeneous, and the average worldwide coverage of children and adolescents
diagnosed with cancer diverges significantly across continents, with greater coverage
in North America (97.6%), Oceania (62.1%) and Europe (56.2%) (IARC, 2019).
Based on this evidence, strategies are needed to prevent undiagnosed and lost
cases of pediatric cancer (Ward et al., 2019).

High incidences and cancer mortality stem from different risk factors (WHO,
2017), such as birth weight, weight gain, excessive use of tobacco, alcohol and
processed foods; high globalization and physical inactivity (Islami et al., 2018). Thus,
it is necessary to minimize exposure to risk factors and increased the approximation
of protective factors, including the practice of physical activity (PA); since adolescents
without the disease do not reach the levels recommended by international
organizations (Ceschini et al., 2016). Concomitantly, when cancer is diagnosed,
complex processes occur such as understanding the disease, treatment, survival,
rehabilitation and the possibility of secondary cancers; there is a tendency to further
decrease levels of PA, as well as raise barriers to its practice (Wright; Ness, 2017).

Therefore, it is seen that both cancer and treatment side effects affect the
immune system (Nogueira; Lima, 2018), change body composition, which may lead
to metabolic depression and decrease in lean mass (Stewart; Wild, 2014), besides
affecting patient’s quality of life and well-being (Baumann; Bloch; Beulertz, 2013).
However, the practice of PA has been pointed as a fundamental part in
complementary treatment (Nogueira; Lima, 2018), bringing benefits to the physical
(Klika et al., 2017) and psychosocial aspects of children and adolescents with cancer
(Arroyave et al., 2008).
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However, there are still many uncertainties and limitations in the literature
about the factors that favor and/or limit the practice of PA by pediatric cancer patients
and survivors (Yelton; Forbis, 2016), hindering the knowledge and planning of health
professionals, universities, hospitals and pediatric care centers (Keogh et al., 2017).
Therefore, it is extremely important to identify the barriers to the practice of PA during
this period, as these findings may help in the creation of strategies for coping with the
disease, bringing adolescents closer, both during and after cancer treatment, to the
positive biopsychosocial effects of PA.

Given the inconsistencies in the body of research on the subject, this study
aimed to identify and summarize the barriers to the practice of PA in adolescents

during and after cancer treatment.

METHOD

A systematic review was conducted, elaborated according to the items of the
Preferred Reporting of Systematic Review and Meta-analyzes (PRISMA) (Liberati et
al., 2009) and registered in the International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), n° CRD42018090447.

Eligibility Criteria

It was previously established that the synthesis of this review would be
composed of: a) original scientific articles; b) presenting observational and
experimental designs; c) published in Spanish, English and Portuguese; d) that
involved samples from adolescents on or after cancer treatment.

On the other hand, there were no restrictions on the country or place of
research, year of publication of the articles, type and stage of cancer, as well as on
the procedures adopted in treatment/therapy. Moreover, in the final stage of article
selection, adolescents were the target audience for this review, however, research
with broader samples that also involved children and young adults, in addition to

adolescents, were not excluded.
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Search Strategy

From March 2018 to June 2019 systematic review searches were performed
in four electronic databases: Lilacs, PubMed, Scielo and Web of Science, using the
terms: “physical activity” OR “physical exercise” OR “motor activity” AND cancer* OR
leukemia* OR oncologic* OR chemotherapy* AND teenager* OR adolescen* OR
student* OR young* OR youth* OR juvenil* OR survivor* AND barrier* AND NOT
adult* OR rat* OR mouse* OR animal*. The complete report of the strategies used
can be consulted in Supplement 1. In order to avoid the loss of articles of interest, a

manual search of the reference lists was also performed.

Evaluation and selection of studies

Evaluations of title readings, abstracts, as well as the full texts of potential
studies were independently performed by three reviewers (JACD; DTU; LACS). In
cases of disagreement two evaluators, the third reviewer was responsible for the

eligibility decision. All selected studies were screened by the above inclusion criteria.

Data Extraction

The data extraction process was conducted by the principal researcher
(JACG) in a Microsoft Excel 2010 spreadsheet. The information was divided into 4
domains: [) article identification data (e.g. study location, year of collection, number
sample, age group and gender); 1) information about the method (e.g. study
characteristics, intervention characteristics and assessment tools); Ill) information on
outcomes (e.g. main measures and barriers) and IV) limitations (e.g. major
difficulties).

After selecting, evaluating and extracting the studies found, we opted to
remove the risk of bias instrument, as four studies were observational and
organizations such as the Cochrane Collaboration suggest good and updated
evaluative instruments for non-observational studies, but do not have an instrument

valid for verifying the risk of bias in observational studies.



93

RESULTS

The search in the four databases reported 477 articles. After the selection by
titles, 42 studies were selected and after reading the abstracts, only 9 studies
remained to be read in full. Thus, following the inclusion criteria of the present

research, previously mentioned, 5 studies were included.

e
c
=2
)
E Records identified through database
E searching
E (mn=477)
=
. | Records excluded by title and repeat
il (n=4a35)
E h 4
5 Records screened
g (n=42)
Vi Records excluded per abstract, with
reasons
{n=33)
1  Adults/Elderly (n=18):
Non-cancer (n=7)
Reviews (n=2):
v Not related (n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(n=19)

Eligibility

Full-text articles excluded, with
reasons
(n=4)

Adults [n=2)k
Review (n=2).

Studies included
(n=5)

Figure 1. Flowchart of study selection.

Characteristics of participants and studies

The selected articles were developed between 2010 and 2015, with countries
of origin United States America (n=2), Canada (n=2) and Germany (n=1). Samples
ranged from 24 (Gibson et al., 2015) to 105 (Gilliam et al., 2013) individuals,
participating 4 year olds to 20 year olds, being that one study reported a mean age of
7 years and other four ranged from approximately 12 to 16 years (Table 1).

Concomitantly, two studies included children and adolescents (Gilliam et al.,

2013; Gotte et al., 2014), and two included only adolescents (Wright et al., 2013;
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Wright, 2015), both with any types of cancers. A single study included only children
and adolescents with acute lymphoblastic leukemia (Gibson et al., 2015). Among the
types of cancer, the most frequent was leukemia 36% (Gilliam et al., 2013), 59%
(Wright, 2015), 66.6% (Wright et al., 2013), followed by bone tumor 45% (Goétte et al.,
2014).

Table 1. Identification of locality and characteristics of study samples.

REFERENCE CITY (YEAR OF DATA COLLECTION) SAMPLE SIZE AGE (x%s) %F

GILLIAM et al., 2013 Birmingham, USA (2010-11)

8-16 (12.3+2.4)

WRIGHT et al., 2013 Hamilton, CAN (2013) 96 13-18 (16.0+2.1) 39

GOTTE et al., 2014 Muenster, GER (2011-12) 40 4-20 (13.2+¢4.1) 47

GIBSON et al., 2015 Kansas city, USA (2015) 24 4-12 (7.6%2.8) nd

WRIGHT, 2015 Hamilton, CAN (2015) 80 12-19 (15.0+1.8) 43
Note. USA United States of America; GER Germany; CAN Canada; nd Not described; %F Percentage of females.

Regarding the design of the studies, most were cross-sectional (n=4) (Gilliam
et al., 2013; Wright et al., 2013; Gotte et al., 2014; Wright, 2015) and one longitudinal
(Gibson et al., 2015). As instruments for collection, two surveys used guestionnaires
(Gilliam et al., 2013; Wright, 2015), one with face-to-face interviews (Goétte et al.,
2014) and two with mixed method, being questionnaires, dietary recall, objective
measures and semi-structured interview (Wright et al., 2013; Gibson et al., 2015)
(Table 2).

There was heterogeneity regarding the period of selection and application of
the methodological instruments to the participants, being that Gilliam et al. (2013)
applied their questionnaires through links and Wright et al. (2013) collected in-person
from the survivors, that is, after cancer treatment. Wright (2015) applied his
guestionnaires in 3 different groups: (a) receiving treatment, (b) post-treatment up to
two years and (c) post-treatment after two years. In addition, Goétte et al. (2014)
interviewed adolescents during the acute phase of chemotherapy treatment and
Gibson et al. (2015) collected from patients during the maintenance phase (minimum

4 months) of cancer treatment.
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Table 2. Identification and main characteristics of instruments for data collection.

REFERENCE

GILLIAM et al., 2013

WRIGHT et al., 2013

GOTTE et al., 2014

DATA VALIDATION OF
DA]L@TCR?ULI\I/I_EE'-I[ISON COLLECTION COLLECTION
TIME INSTRUMENTS
Questionnaires 1-nd;
. . 2-Kappa coefficient and
1-Sociodemographic;
2-Common Terminology Criteria ICC r=0.88 - 1.00;
for Adverse Events - version 3 ;—;:Of;(;;OZTaX e|0'13
(CTCAE); 199,3)[:? .01 (sallis et al.,
3-Modified Leisure Score Index '
(LSI) > Godin Leisure Time 4-0=0.78 © r=0..81,
Exercise Questionnaire =20 minutos 5 Ziggjf (elnriréls7(s)tudy);
(GLTEQ); o e e
4-PA scale (19 items); 5 Giggg (mig'SGZtUdy);
5-PA peer support (3 items); 2;0 '71 anIhi-s s’;ud )
6-m (13 items); 70088 0 120,65,
7-Perceived barrier to PA (23 4=0 -86 (in thi-s s’;udy)'
items); ' ’
8-Self-efficacy to PA (5 items). 83;8%5) gnr;r?ifg’;u dy).
Questionnaires
1-Leisure Score Index of Godin
Leisure Time Exercise
Questionnaire (GLTEQ); 1:=0.31.
2-PRO  Questionnaires  for 2-nd;
facilitators and barriers to PA, 8-0=0.87 (Mandrell et
3-Fatigue Scale for Adolescents al., 2011);
(FS-A): 4-r=0.34 e 0.64
4-Amherst Health and Activity students-parents and
Study: Student Survey (AHAS) - nd P, 005 8 02,
adapted; students and PA;
5-nd;
Semi-structured interview pElls A OIS
sensitivity and positive
S-Recorder; predictive value, 95%
high specificity
Measures (Freedman; Sherry,
6-Anthropometric  —  Clinical 2009).
documents (patients) and self-
report (nonpatients).
Face to face interview
1-Exercise values and beliefs
during intensive care;
2-Barriers to exercise;
3-Motivations to exercise;
4-Encouragement of parents =18 minutos Nd
and doctors;
Medical information
5-Electronic  patient  record

technology.
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Questionnaires and
reminders

1-Sociodemographic;
2-Medicines taken;

3-Children’s Sleep Habits

X i 1-nd;
Questionnaire (CSHQ); 2-nd:
4-Pediatric  Quality of Life 3-ndj
Inventory (PedsQL) 3.0 Cancer 4-0=0.72 children and

GIBSON et al., 2015 .
e 0.87 parents (vami et al.,

5-Food recall (Healthy Eating 1-0; 2002):
: 2-0; !
Index); 3- 0-3-6 5-a=0.68 (Guenther et al.,
4- 0-6; 2014);
Measures . ) 5- 0-3-6; 6- Based on (CDC, 2000;
6-Anthropometric (BMlz, waist 6- 0-3-6; Lohman et al., 1988; Luepker
circumference and blood 7.0-3-6: et al., 1999);
pressure); 8-6 7-nd:
7-ActiGraph accelerometer (PA); 8-nd.
Semi structured interview
8-Software for qualitative
analysis (Atlas 7.1).
Questionnaires
1-Pediatric  Outcomes Data
Collection Instrument (PODCI)
WRIGHT, 2015 -Transfer and Basic Mobility _
(TBM); nd 1-a =>0,80
-Sports/Physical Functioning
(SPF).

Note. a Cronbach’s alpha; ICC (r) Intraclass correlation coefficient; nd Not described; 0 Baseline; 3 Three months; 6 Six months;
PA Physical Activity.

Summary of Results

Gilliam et al. (2013): The research sought to determine to what extent self-
efficacy mediates the relationships between social support and PA of pediatric cancer
survivors. On average, survivors engaged in more than 6 hours of moderate-vigorous
PA per week, but 39% do not know the American Cancer Society recommendations
for PA. However, survivors from 12 to 16 years of age express less report about the
recommendations than children from 8 to 11 years old (p=0.02).

There was a high association between moderate-vigorous PA with gander
(male), high family income (p<0.05), greater family and peer support (p<0.001),
higher self-efficacy (p<0.001), perceived benefits (p<0.001), lower treatment-related

effects, and perceived barriers (e.g. tiredness, lack of time, and boring/tedious PA
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(p<0.05). Greater family support was associated with younger age, early diagnosis,
higher self-efficacy and perceived benefits, lower treatment-related effects and
perceived barriers. In addition, similar associations were found for peer support,
except for perceived barriers and benefits.

Wright et al. (2013): The research sought to examine PA levels, individuals
influences and environmental in two groups, cancer survivors and similar ones
without the disease. Survivors expressed higher values for BMI (p=0.005), being that
33% of these and 40% of similar subjects did not participate in moderate-vigorous PA
on most days of the week, no statistical difference. Contrary to expectations, the
group without the disease reported higher scores for fatigue (p=0.017), but for social
and environmental factors there were no significant differences between both groups.

Regarding the barriers to PA, the survivors listed lack of energy, self-
discipline and time, while adolescents without the disease selected the same
barriers, but in reverse order. There was a significant difference with high scores for
the group without the disease regarding the lack of time barrier (p=0.007). For the
activities with the highest participation, both groups reported basketball, calisthenics,
cycling and running as the most frequent.

Still, both groups presented a negative correlation between age and total
exercise time (GLTEQ), being the significance of the survivors (p=0.021) and the
similar ones (p=0.002). Survivor's total GLTEQ scores correlated significantly with
adult social support factors for PA and sports (p=0.002), and also showed significant
associations with barriers to lack of skills (p=0.019) and power weather (p=0.031).
The group without the disease showed association between GLTEQ and
companionship to practice PA (p=0.039) and barriers to lack of time and skills
(p<0.001), and lack of knowledge to practice PA (p=0.006).

Finally, two boys and one girl, with different ages and survivors of different
cancers, participated in a semi-structured interview, which resulted in 5 themes about
motivators and barriers to PA in adolescents who already had cancer. Relationships
with self-esteem, feeling normal, lack of time, knowledge and recognition of health
benefits through PA practice were discussed, as well as family influences.

Gotte et al. (2014): The research sought to determine the factors that
influence the participation in physical activities and exercise in adolescents during
cancer treatment. All patients had the possibility to participate in a supervised

exercise program (strength, sensorimotor, relaxation, ball games and active console
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games) within the hospital, being that the frequency of participation in the
interventions was between 0 and 50 times (14.3+9.2 times), the average duration
was 24.3+13.1 minutes and 73% of the interventions occurred in the oncology ward
and not in the hospital gym.

Thus, none of the respondents considered the exercises inappropriate and
incompatible with cancer disease and treatment. Although most reported the benefits
of physically active during treatment, not all participated regularly in the exercise
program, pointing to reasons and suggestions: the need for an on-site sports
therapist and an in-hospital area for accessible sport practice during chemotherapy
treatment.

Among the reported barriers, they mentioned the physical aspects (nausea,
dizziness, physical fatigue, gastrointestinal and circulatory problems, pain, balance
and risk of infections) and psychological aspects (lack of energy, moodiness, daily
drowsiness and not wanting to sweat). They also pointed to organizational barriers at
the hospital (lack of time due to treatment, medical examinations, school lessons and
lack of space) and at home (lack of sports equipment, bad weather and lack of
company, especially friends).

In contrast, this study presented the motivations related to physical fithess
(positive effects of physical exercise, maintenance and gain of muscle mass,
improved blood circulation, better sleep efficiency, loss of body fat and social
reintegration); mental well-being (spending time playing sports, improving mood,
being distracted and feeling normal) and facilitating aspects (being invited to
exercise, accessibility to spaces for games and sports equipment, and exercise
program stocks). However, even with the aforementioned positive aspects, the
encouragement of PA by parents and physicians is still not frequent, being unknown
or little suggested to pediatric cancer patients.

Gibson et al. (2015): The research sought to describe a study protocol for an
intervention program designed to improve physical activity and nutritional behaviors
in acute lymphoblastic leukemia survivors. Participants were randomized and divided
into two programs: i) technology-based lifestyle modification and ii) improved usual
care. The first group received weekly sessions of 1 hour in health training via
videoconferencing, with topics on nutrition, PA and behavioral strategies. For the

second group, standardized recommendations from pediatric oncologists were
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provided on balanced diet and performing PA. Both groups received iPads with PDF
educational materials, but group (ii) did not receive health training sessions.

For the semi-structured interview, questions were addressed as to how the
program could be improved, its benefits and barriers. Because the article only
addresses design and methods, the authors hope that if technology-based
intervention (i) succeeds, it will provide a convenient way to offer health information,
home-based interventions for at-risk groups and social support for pediatric cancer
patients.

Wright. (2015): The research aimed to describe the motor function,
participation, barriers and preferences to PA in adolescents during and after cancer
treatment and to discuss the promotion of PA in the context of cancer development
and transition. Children, adolescents and young adults were divided into three
groups: i) receiving treatment (n=11), ii) post-treatment up to two years (n=16) and iii)
post-treatment after two years (n=53); concomitantly the parents were divided in the
same way, with the group i) n=10, ii) n=10 and iii) n=42, respectively. Thus, children
and adolescents in group (i) had significantly lower scores compared to groups (ii)
and (iii) in relation to self-report on the transference and basic mobility (TBM), and
physical/sports functionality (SPF) scales. In addition, there were no significant
differences in parental responses, except for group (iii), which had higher scores
(p<0.002), and emphasized that boys self-reported higher scores for TBM (p<0.030)
and SPF (p<0.035).

The above scales compose the Pediatric Results Data Collection Instrument
(PODCI), which is a musculoskeletal functional health questionnaire. Also, this
instrument identifies obstacles and barriers related to participation in PA, such as
pain, general health, medical and relatives instructions, dislike of PA, fear and other
related barriers. Still, fatigue was added due to its association with cancer disease.
Thus, the findings did not show significant differences between children and
moderate-vigorous PA time than group (ii) (p<0.05) and, there was no difference
between group (ii) and (iii). Although more than half of participants reported practicing
at least 30 minutes of moderate-vigorous PA on most days, no participant in group (i)
reported reaching 60 minutes daily.

Regarding preferences for PA, the highest scores were to exercise with

friends (97%) and family (sibling 52% and parents 41%), to be active in daily and
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recreational activities (55%), to exercise in the afternoon or night (28%), and doing
PA at home (76%), at school (65%), club (40%) and hospital, highlighting the lowest
score (3%). Among the 52 reported activities, girls prefer swimming, cycling, dancing,
soccer and volleyball. Boys prefer hockey, basketball, cycling, soccer and swimming.
As for the barriers to PA, the following were mentioned fatigue, pain, general health,
lack of instruction from doctors and parents, disliking to practice PA and fear of the
others opinion.

In summary, Chart 1 shows the barriers to practice PA in children,
adolescents and young adults, during and after cancer treatment, which were

identified in the literature accessed by this systematic review, as follows:

Chart 1. Synthesis of barriers to PA in cancer patients and survivors.
BARRIERS DESCRIPTION

Dislike PA (Wright, 2015); find boring PA (Gilliam et al., 2013; Wright et al.,
2013); drowsiness (Gotte et al., 2014); moodiness and lack of energy (Wright
et al., 2013; Gotte et al., 2014); lack of self-discipline and skill (Wright et al.,
2013); lack of time (Gilliam et al., 2013; Wright et al., 2013); lack of company
INDIVIDUALS (Wright et al., 2013; Gotte et al., 2014; Wright, 2015); lack of instruction from
doctors and parents (Wright, 2015); lack of knowledge on how to be
physically active, someone told them not to exercise, teasing friends during
PA and self-awareness about exercise appearance (Wright et al., 2013); fear
of others opinion (Wright, 2015) and time allocated for school lessons (Gotte
et al., 2014).

Fatigue (Gilliam et al., 2013; Gotte et al., 2014; Wright, 2015); pain (Wright,
PHYSICAL 2015); dizziness, nauseas, risk of infections, gastrointestinal problems and
lack of balance (Gotte et al., 2014); overweight (Wright et al., 2013) and
general health (Wright, 2015).

Lack of space to practice PA and lack of sports equipment (Goétte et al.,
2014); bad weather (Wright et al., 2013; Gétte et al., 2014).

ENVIRONMENTAL

RELATED TO
TREATMENT/ Time of treatment and medical-hospital routines (Goétte et al., 2014).
THERAPY

Note. PA Physical Activity.

DISCUSSION

In order to investigate barriers to PA practice in adolescents during and after
cancer treatment, the present systematic review had as its main results that high
levels of moderate-vigorous PA and family support are associated with low
perception of barriers in pediatric cancer survivors (Gilliam et al., 2013), besides that
with advancing age, there is a decrease in the pediatric of PA (Wright et al., 2013).
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Although the literature accessed in the world context still presents little evidence; the
main barriers of pediatric cancer patients to PA are related to individual, physical,
psychological, domestic, organizational (time disposition), environmental and socio-
cultural aspects.

The studies included in this systematic review addressed children,
adolescents and young adults (mean age = 14 years) of both sexes, during the
treatment and post-cancer treatment phases, in addition to their parents or
guardians. Among cancers, although leukemias, central nervous system tumors and
bone tumors are the most prevalent and mortality, it seems to be common to adopt
any type of cancer as a sample inclusion criterion. This flexibility in the
methodological design of the research is justified by the difficulties in collecting
information with pediatric cancer patients, due to the social isolation resulting from
treatment, the arduous medical-hospital routine, vulnerable states, overprotection of
doctors and family members.

Concerning the barriers to the practice of PA, although treatment is
considered of paramount importance and effectiveness in curing cancer, its adverse
effects can become a major obstacle to the practice (Goétte et al., 2014; Grimshaw;
Taylor; Shields, 2016). At this stage, patients seem to have greater weakness in
transfer, mobility, physical functionalities and sports activities when compared to
post-treatment patients, being that boys are more active and have better functional
abilities than girls (Wright, 2015).

In the sense, Wright. (2015) still portrays that patients undergoing treatment
practice little moderate-vigorous PA, as well as their parents/guardians and,
regardless of being during or after 2 more years of treatment, both still practice less
than 60 minutes daily of moderate-vigorous PA. In addition, Keogh et al. (2015) point
out that low practice of PA also results from lack of time, knowledge about PA and
difficulty in changing behavior, being considered barriers to the practice of activities in
the studies of Wright et al. (2013) and Gilliam et al. (2013).

Beyond fatigue, pain, fear and precautions due to cancer and treatment, the
lack of accessible spaces and all-day professionals within hospitals is reported (Gotte
et al., 2014). Thus, the low participation in PA programs and the non-visualization of
the hospital as a better place for such practice may be potentiated for the above
reasons. It is noteworthy that for greater participation in these programs, there is a

preference for afternoon or evening exercise and, regarding preferences; girls prefer
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sports and activities with less physical contact, such as swimming, cycling and
dancing, while boys opt for team sports with such physical contact, such as hockey
and basketball (Wright, 2015).

For domestic barriers, such as the lack of auxiliary equipment for PA and
company (Gotte et al., 2014), the home is a possible environment for patients and
survivors to be more active. In addition, they prefer to practice activities of daily living
and recreation, especially with family and friends (Wright, 2015). However, knowing
the difficulties and restrictions added by the disease and treatment, as a less social
life that families and patients experience during this period, the use of technologies
can be of great help, can be offered counseling, health training and guidelines for PA
practice (Gibson et al., 2015).

When children, adolescents and young adults are diagnosed with cancer,
their new routine drives the emergence of barriers primarily at the physical,
psychological, environmental and social levels. In this context, the inclusion of PA
during and after cancer treatment is still viewed distorted by society and health
professionals. This is due to a lack of training, specific public policies, low
dissemination of knowledge of their own disease and routine patients. Therefore, the
literature suggests that the ideal care model for cancer patients should be composed
of a specialized multidisciplinary team (Sironi et al., 2018), as well as raising
awareness about cancer from childhood and a place where this may be feasible,
would be the school environment (Hubbard et al., 2016).

Although pediatric cancer patients and survivors do not find exercise
inappropriate and incompatible with the treatment and post-treatment periods of the
disease, there is still a low frequency and participation in PA interventions programs
(Gotte et al.,, 2014). In this sense, it is noteworthy that the practice of moderate-
vigorous PA is associated with family support and directly influences the reduction of
perceptions of barriers to children, adolescents and young adults with cancer.
Although peer support (friends or other relationships) is also considered important
during this period, no significant association has yet been found and whether there
are influences that help both patients and cancer survivors to minimize perceived
barriers to PA (Gilliam et al., 2013).

In addition, the encouragement of parents and doctors, pointed as a barrier
by Wright et al. (2013), may assist in adhesion and adherence to PA practice and

engagement in exercise programs, increasing patients’ motivations. These
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motivations also aim to reduce the side effects of treatment and the new routine to
which patients will be submitted (Gotte et al., 2014). For this, both professionals and
interventions need to point out safe, possible ways and build actions that consider the
phases, individuality of the disease and the patient, as well as the sociocultural reality
that families are inserted. This action may increase confidence in the insertion of PA
within hospitals, as well as being part of complementary treatment.

However, the identified literature still portrays characteristics of developed
countries, which already comprise a high coverage of population-based cancer
registries. Continents such as Central and South America, Asia and Africa still need
greater coverage of cancer cases, in order to effectively portray and intervene in their
own reality. Because it is a specific public with a chronic disease that has deleterious
effects on physical and psychological health, there is a tendency to develop cross-
sectional studies, using the questionnaires more frequently as a collection tool, which
IS an easy tool to use, low cost and risk; however with biases in applicability and
subjectivities in self-reports. The results should be analyzed with caution, as the
barriers to PA practice may be different for children, adolescents and young adults,
as well as between boys and girls, which will change the way intervention actions are
guided.

Finally, the findings of the present study highlight that the biopsychosocial
and environmental aspects, such as fatigue, lack of time, sports equipment,
company, doctors and parents instruction to patients and survivors; beyond the
medical routines and others opinion are the most frequent barriers to PA practice in
children, adolescents and young adults during cancer treatment, which extend to
cancer survivors.

On the other hand, observing the need for further deepening of the theme,
we recommend that future research incorporates some advances, such as objective
evaluations, longitudinal studies, interventions that minimize the barriers already
identified; such as strengthening multicenter research groups and developing studies
in low- and middle-income countries to benefit pediatric cancer patients and

Survivors.
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RESUMO

A pratica de atividade fisica (AF) de lazer de adolescentes com cancer € baixa e
inversamente relacionado a idade, existindo fatores que facilitam ou dificultam a
realizacdo dessas praticas. Entretanto, essa tematica ndo € tdo pesquisada nesta
populacdo especifica, o que resulta em desconhecimento dos profissionais de saude
e da AF, assim como baixa efetividade nas intervencbes destinadas a esses
pacientes. Deste modo, este estudo se prop0és identificar as barreiras e facilitadores
a pratica de AF de lazer de adolescentes durante o tratamento oncoldgico. Pesquisa
transversal, desenvolvida em coparceria com o Centro Infantil Boldrini, Campinas-
SP. Foram contatados os adolescentes entre 10 e 19 anos, com qualquer tipo de
cancer e fase de tratamento, cadastrados no periodo de 2008 a 2018. Um dos
pais/responsaveis também foi convidado a participar desta pesquisa. Via ligacdo
telefénica ou presencial, os participantes responderam questdes sociodemogréficas,
guestionario de AF habitual (QAFA), as barreiras e facilitadores a AF de lazer. Os
pais reportaram o tempo de pratica, facilitadores a AF de lazer dos filhos e o
guestionario socioecondmico. Foi executada a estatistica descritiva, teste qui-
quadrado para um grupo unico, o de Pearson ou exato de Fisher para verificar
possiveis associagfes as barreiras e facilitadores a pratica. Ademais, utilizou-se o
teste indice Kappa, para verificar a possivel concordancia entre respostas dos
familiares e adolescentes acerca dos facilitadores a AF de lazer (p<0,05).
Participaram 50 adolescentes, porém foram analisados 40 participantes, sendo
62,5% do sexo masculino, com idade média de 14,68+2,68 anos, diagnosticados
com Leucemia 40,0%. Em geral, os pacientes foram considerados insuficientemente
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ativos no lazer (286,75+238,59 min/sem), sendo que a falta de companhia, energia,
a fadiga e ndo sentir-se motivado foram as barreiras apontadas, enquanto que
pais/responsaveis e adolescentes acreditam que a pratica de AF de lazer seja
possivel, benéfica, facilitada com o auxilio de um personal trainer e, realizada em
grupo durante o tratamento de cancer. Conclusado: As barreiras a AF de lazer de
pacientes pediatricos oncolégicos sdo de carater individual, fisico, ambiental e
relacionado a rotina meédico-hospitalar. Todavia, ofertar programas seguros e
supervisionados por um profissional da area, pode proporcionar adesdo a pratica e
manutencdo do tempo destinado a AF de lazer destes, promovendo beneficios
biopsicossociais, qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Adolescentes; Cancer; Barreiras.

ABSTRACT

The practice of leisure-time physical activity (PA) in adolescents with cancer is low
and inversely related to age, and there are factor that facilitate or hinder the
performance of these practices. However, this theme is not so researched in this
specific population, which results in unfamiliarity of health professionals and PA, as
well as low effectiveness in interventions aimed at these patients. Thus, this study
aimed to identify barriers and facilitators to the practice of leisure-time PA among
adolescents during cancer treatment. Cross-sectional research, developed in co-
partnership with the Boldrini Children’s Center, in Campinas-SP. We contacted
adolescents with any type of cancer between 2008 and 2018, aged 10 to 19 and at
any stage of treatment. One parent/guardian was also invited to participate in this
study. Via telephone or face-to-face contact, participants answered
sociodemographic questions, usual PA questionnaire (QAFA), barriers and
facilitators to PA. Parents reported the practice time, facilitators of PA at their
children’s leisure and the socioeconomic questionnaire. Descriptive statistics, chi-
square test for a single group, Pearson’s or Fisher's exact test were performed to
verify possible association with barriers and facilitators to practice. In addition, the
Kappa index test was used to verify the possible agreement between responses of
family members and adolescents about facilitators of leisure-time PA (p<0.05). Fifity
adolescents participated, but forty participants were analyzed, 62.5% boys, with an
average age of 14.68+2.68 years, diagnosed with Leukemia 40.0% participated in the
study. In general, patients were considered insufficiently active at leisure
(286.75£238.59 min/wk), and lack of company, energy, fatigue and not feeling
motivated were the barriers pointed out, while parents/guardians and adolescents
believe that the leisure-time PA practice is possible, beneficial, facilitated with the
help of a personal trainer and performed in groups during cancer treatment. The
barriers of leisure-time PA in oncological pediatric patients are individual, physical,
environmental and related to the medical-hospital routine. However, offering safe
programs supervised by a professional can provide adhesion to the practice and
maintenance of the time allocated to PA at their leisure, promoting biopsychosocial
benefits, quality of life and well-being.

Keywords: Adolescents; Cancer; Barriers.
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INTRODUCAO

O tempo de lazer é caracterizado como um fendmeno sociocultural do qual
os individuos usufruem por meio de diferentes formas, em seu tempo disponivel
(SCHWARTZ et al., 2016), sendo que Dumazedier (1980) classificou as acbes de
lazer em interesses sociais, manuais, artisticos, intelectuais e fisico-desportivos,
posteriormente adicionado o interesse turistico (CAMARGO, 1986) e virtual
(SCHWARTZ, 2003). Desse modo, a atividade fisica (AF) € uma acao de lazer,
pautada por movimentos corporais com gasto energético expandido e, quando
sistematizada e orientada, torna-se exercicio fisico (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSEN, 1985). A atual recomendacao global a AF é de, no minimo, 150
minutos semanais para adultos e idosos e, 300 minutos semanais ou 60 minutos
diarios de AF moderada-vigorosa para criancas e adolescentes (WHO, 2010).

No entanto, ha um consenso de que o tempo destinado a esta pratica ainda
€ baixo e esta inversamente relacionado a idade (LOUNASSALO et al., 2019), por
conseguinte as pessoas que nao atingem as recomendacdes supracitadas a AF séao
insuficientemente ativas (WHO, 2018). Logo, a inatividade fisica somada ao
comportamento sedentéario e habitos de vida ndo saudaveis, como excesso de
alcool, tabaco e ma alimentacédo, € um problema de relevancia mundial, destacando-
se por estar associada ao risco de mortalidade, doencas cronicas ndo transmissiveis
e efeitos adversos a saude (ANDERSEN; MOTA; DI PIETRO, 2016). Além disso, o
baixo tempo destinado a pratica de AF de lazer pode ter empecilhos de caréater
demografico, biol6gico, ambiental, sociocultural, psicolégico, cognitivo, emocional;
além de atributos comportamentais e caracteristicas da prépria atividade (SALLIS;
OWEN, 1999).

Desta forma, visto que a infancia e a adolescéncia é um periodo impar, em
que muitos dos hébitos vivenciados nessa fase da vida séo prolongados pelos anos
conseguintes, a literatura busca compreender quais sdo as barreiras e o0s
facilitadores a pratica de AF de lazer dessa faixa-etaria. Logo, a falta de tempo,
preguica e cansaco (FERNANDEZ; CANET; GINE-GARRIGA, 2017), além da falta
de companhia, tempo instavel, acesso restrito a espacos estruturados, assim como
de suporte social de familiares e amigos para a pratica de AF de lazer (RECH et al.,
2018) sao barreiras existentes para tal populagdo. Todavia, diminuir os custos de

adesao a essa pratica, gerar acessibilidade, melhorar as instalacbes e desenvolver
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atividades especificas para criangas e adolescentes parece aumentar o nivel de AF
destes (JAMES et al., 2018).

Especificamente em pacientes e sobreviventes pediatricos oncoldgicos,
embora as evidéncias sejam inconsistentes, além das barreiras anteriormente
citadas, aponta-se o cansago, outras ocupacdes e medo de lesbes (ARROYAVE et
al., 2008). Durante o tratamento, alguns estudos reportaram o0 surgimento de
barreiras sociodemograficas e ambientais (FARDELL et al., 2018), fisicas (ROSS et
al.,, 2018), socioculturais/comportamentais (YELTON; FORBIS, 2016) e
psicoldgicas/cognitivas/emocionais (GRIMSHAW,; TAYLOR; SHIELDS, 2016). Em
contrapartida, aumentar o suporte familiar (YELTON; FORBIS, 2016), o
relacionamento da familia e paciente com a equipe de saude, a qual deve
estabelecer um dialogo pautado no aconselhamento e compartilhamento de
informacdes (BAHRAMI et al., 2017), podera elevar a motivacdo, pensamentos e
atitudes positivas, refletindo em um aumento dos niveis de AF dos pacientes
oncologicos pediatricos.

Sendo assim, a pratica de AF de lazer € indicada como um comportamento
que deve ser incentivado em todas as idades, a qual proporciona diversos beneficios
biopsicossociais a saude geral, bem-estar e qualidade de vida e, recentes evidéncias
apontam que esta pratica também ¢é segura, factivel e benéfica para pacientes
oncologicos (CAMPBELL et al., 2019). Visto que as evidéncias e pesquisas com
essa populacdo ainda sdo escassas em paises de baixa e média renda e, a fim de
compreender o que impede ou viabiliza tal pratica nesse periodo, por conseguinte
nortear as acbes das equipes de saude, profissionais da AF, bem como as politicas
publicas; esta pesquisa buscou identificar as barreiras e facilitadores a pratica de AF

de lazer de adolescentes durante o tratamento oncolégico.

METODO

Caracterizacao do local e da populagéo

A presente pesquisa, de carater transversal, foi desenvolvida em coparceria
com o Centro Infantil Boldrini, hospital especializado em oncologia e doengas

hematoldgicas pediatricas, o qual é referéncia nacional e encontra-se situado na

cidade de Campinas-SP. Escolhido por conveniéncia, este centro detém uma equipe
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multidisciplinar, ampla estrutura, tecnologias avancgadas, tendo uma taxa de cura de
80% dos pacientes (BOLDRINI, 2019).

No intuito de evitar uma perda de qualquer paciente oncolégico e em
consentimento com a meédica responsavel pela coparceria (V.F.C.S.V.), foram
contatados todos os adolescentes (n=753) que residiam no estado de S&o Paulo,
entre 10 e 19 anos, considerados ativos no hospital e cadastrados entre o periodo
de Janeiro de 2008 e Dezembro de 2018. A principio, o contato se dava por um dos
pais/responsaveis, via ligacdo telefonica, o qual era convidado a participar da
pesquisa juntamento com o adolescente. Foram realizadas um total de 5 tentativas
de contato.

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho pelo parecer n°® 2.812701 e do Comité do Centro Infantil de
Investigacdes Hematologicas Dr. Domingos Ademar Boldrini, parecer n° 2.965.559.

Procedimentos de recrutamento

Para identificar os possiveis participantes, adotou-se como critérios de
inclusdo: a) Diagnéstico de qualquer tipo de cancer entre 01 de Janeiro de 2008 e 31
de Dezembro de 2018; b) Estar entre 10 e 19 anos; c) Estar passando por qualquer
fase do tratamento de cancer; d) Morar no estado de Sdo Paulo e, e) aceitar
participar do estudo. Adolescentes que ndo responderam todas as perguntas, que
nao continuaram a entrevista ou optaram por finalizar a coleta, foram excluidos da
pesquisa. Ademais, um dos pais/responsaveis também respondeu a questdes
especificas. Logo, as ligacdes iniciais tinham aproximadamente 2 minutos e quando
todos os critérios de inclusdo eram preenchidos, dava-se seguimento na
apresentacdo completa da pesquisa e nas possibilidades de participacdo, assim

como opcdes da coleta de dados, com duracdo média de 5 minutos.
Procedimentos da coleta de dados
Apbs a confirmacéo do aceite dos participantes na pesquisa, 0 pesquisador

deste estudo verificava qual era o melhor dia, horério e a forma da coleta (ligacédo

telefénica, presencial no domicilio ou no hospital Boldrini). Assim, a coleta durava
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aproximadamente de 10 a 15 minutos, sendo que os adolescentes respondiam o
questionario de identificacdo com informacdes sociodemograficas, o questionério de
AF habitual para adolescentes - QAFA (FLORINDO et al., 2006), cujo apresenta
reprodutibilidade (0,61/0,68) e validade aceitavel para adolescentes brasileiros. A
saber, o0 QAFA conta com dois blocos, sendo o a) Esportes e exercicios fisicos e o
b) AF de locomocdo a escola, inseridos na equacao minutos diarios x frequéncia
semanal. Porém, para a presente pesquisa, utilizou-se uma somatéria desses
minutos diarios ao longo da semana, pois houve grandes variacfes entre o relato
dos minutos diarios de AF pelo mesmo participante, ndo sendo viavel utilizar a
multiplicacéo do estudo original.

A fim de avaliar as barreiras percebidas a pratica de AF, os adolescentes
responderam um questiondrio geral contendo 12 itens, o qual demonstrou uma
correlagdo com a AF (r= 0,19-0,47), boa consisténcia interna (a= 0,85-0,86) e
fidedignidade adequada (R= 0,46-0,76) (SANTOS et al.,, 2009; SANTOS et al.,
2010). Ademais, a fim de coletar as barreiras percebidas apdés o diagnostico e
durante o tratamento oncoldgico, foram adicionados 10 itens acerca dos aspectos
fisicos, psicoldgicos, organizacionais, 0os quais sdo advindos de uma revisdo em
duas bases de dados (PubMed e Google Scholar), incluindo 12 artigos. Tais estudos
abordaram as influéncias dos familiares, pares, ambiente escolar e dos médicos
sobre os pacientes oncoldgicos pediatricos em relacdo as barreiras a AF (YELTON;
FORBIS, 2016).

Para mais, os facilitadores percebidos a pratica de AF foram avaliados por
meio de oito itens formulados com base nas evidéncias de Shields; Synnot; Barr
(2012), Wright et al. (2013) e Goétte et al. (2014). Esses estudos buscaram verificar o
gue os adolescentes e pais/responsaveis acreditavam viabilizar a pratica de AF
durante o tratamento oncol6gico pediatrico, sendo adicionadas questdes sobre a
possibilidade dessa pratica ocorrer dentro do hospital e com o uso de tecnologias,
como um atendimento personalizado online ou aplicativos especificos.

Em relacdo aos pais/responsaveis, eles responderam questdes de
identificacdo, informacdes sociodemograficas, o tempo destinado a AF de lazer,
sendo que essas questdes de AF foram retiradas do estudo de Florindo et al. (2006)
e adaptadas pelo autor principal, a fim de aproximar as respostas dos
pais/responsaveis com as respostas relatadas pelos filhos, sendo utilizada a

somatoria anteriormente citada. Em adicdo, o0s pais/responsaveis tambéem



113

hY

responderam os itens acerca dos facilitadores a pratica de AF dos filhos, para
verificar a visdo destes sobre o que poderia facilitar a pratica de AF dos filhos, e o
Critério de Classificacdo Econbmica Brasil (ABEP, 2016), questionario
socioeconémico que identifica o consumo das familias brasileiras. Tanto os
adolescentes, quanto os pais/responsaveis assinaram os termos de assentimento e
consentimento livre e esclarecido.

Por ultimo, para facilitar a coleta dos dados, todas as questdes foram
inseridas no aplicativo Open Data Kit, o qual é de facil insercdo de dados, possui
banco de dados online, economia financeira e tempo na entrevista (TEIXEIRA et al.,
2018). O aplicativo foi adicionado em um Tablet Galaxy Tab 3 wfi 7 e um celular

android Samsung Galaxy j7 prime.

Analises estatisticas

Foi realizada estatistica descritiva, buscando observar a frequéncia sobre
cada item respondido pelos participantes, sendo que os 4 pontos da escala Likert
foram dicotomizados em 0- Discordo muito/Discordo e 1- Concordo/Concordo muito.
Para o tempo de AF de lazer dos pacientes pediatricos oncol6gicos, 0s mesmos
foram categorizados em O- insuficientemente ativos e 1- suficientemente ativos,
utiizando como ponto de corte 300 minutos semanais (WHO, 2010). Os
adolescentes que expressaram valores superiores a 900 minutos, o equivalente a
mais de 2 horas diarias em AF de lazer, foram considerados outliers.

Assim, o teste de qui-quadrado para um grupo Unico foi executado para
testar a diferenca de proporcdo entre as respostas dos adolescentes, quanto as
barreiras e facilitadores a AF. Também se utilizou o teste de qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher para verificar as possiveis associa¢des entre sexo,
AF, barreiras e facilitadores a AF, e o teste indice Kappa para identificar a existéncia
de concordancia entre as respostas de pais/responsaveis e adolescentes, referente

aos facilitadores a AF de lazer. Para todos os testes foi adotado um valor de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de Novembro de 2018 e Maio de 2019 foram identificados 50
pacientes pediatricos oncoldgicos, sendo que destes, 10 foram considerados
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outliers. Assim, dos 40 participantes, 62,5% (n=25) sdo do sexo masculino, com
idade média de 14,68+2,68 anos, IMC de 22,89+6,99 Kg/m2 e 70,0% (n=28)
classificados como eutréficos. Ainda, 60,0% (n=24) relataram ser de etnia branca,
50,0% (n=20) com status socioeconémico A/B1/B2 e 55,0% (n=22) frequentavam o
ensino fundamental | ou Il.

Em relacdo ao diagnostico oncoldgico, as Leucemias Linfoblasticas Agudas
(30,0%; n=12) e Mieldides Crbnicas (10,0%; n=4) foram as mais frequentes, estando
0s outros 60,0% (n=24) diagnosticados entre 18 tipos diferentes de canceres e, as
maiores taxas de diagndsticos foram identificadas no ano de 2017 (35,0%; n=14) e
em 2018 (30,0%; n=12). Acerca da pratica de AF de lazer dos pacientes pediatricos
oncoldgicos, a média semanal foi de 286,75+238,59 minutos, nado identificando
diferenca entre ambos os sexos (1(38) = 1,09; p= 0,28). Para mais, 57,5% (n=23)
ultrapassaram os 300 minutos semanais recomendados pelos 6rgados internacionais,
todavia 47,0% (n=8) dos 17 pacientes classificados como insuficientemente ativos,
reportaram nado praticar AF de lazer. Nao houve associacéo entre o tempo destinado
a essa pratica e os sexos masculino e feminino [x2(1) = 1,15; p= 0,28].

Referente as barreiras e facilitadores a pratica de AF de lazer desses
adolescentes (n=40), a principal barreira geral associada a AF foi a dificuldade em
realizar tal pratica sem nenhuma companhia 50,0% (n=23) [x3(1) = 0,90; p= 0,34].
Todos os demais itens gerais que apresentaram significancia (p<0,05), ndo foram
considerados barreiras a pratica pelos adolescentes participantes desta pesquisa. Ja
para as barreiras a AF de lazer durante o tratamento oncolégico, a fadiga 72,5%
(n=29) [x3(1) = 8,10; p= 0,00] e a falta de energia 67,5% (n=27) [x3(1) = 4,90; p=
0,02] foram as mais prevalentes. Contudo, o mau humor 85,0% (n=34) [x3(1) =
19,60; p= 0,00], ter proibicdo médica 70,0% (n=28) [x3(1) = 6,40; p= 0,01] e néo ter
acesso a equipamentos esportivos proprios 67,5% (n=27) [x3(1) = 4,90; p= 0,02]
foram significativamente desconsiderados como barreiras durante o tratamento
(tabela 1).

Tabela 1 - Barreiras gerais, especificas ao tratamento e facilitadores a AF, percebidos por pacientes
pediatricos oncolégicos (n=40) (Rio Claro — SP, 2019).
ADOLESCENTES (n=40)

BARREIRAS GERAIS A AF DE PACIENTES DISCORDO _ CONCORDO __ x*(p)

PEDIATRICOS ONCOLOGICOS n % N %
N&o encontro lugares perto de casa com a AF que gosto = 25 62,5 15 37,5 2,50 (0,11)
N&o conheco lugares perto de casa onde eu possa ir 31 77,5 9 22,5 12,10 (0,00)*




Os amigos que me acompanham moram longe

N&o tenho como ir (voltar) onde posso praticar

O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha préatica de AF
Prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer nada)
Tenho preguica de fazer AF

N&o me sinto motivado

Tenho muitas tarefas para fazer por isso é dificil fazer
AF

Falta tempo para fazer AF
E dificil fazer AF sem alguma companhia
E dificil fazer AF porque em casa ninguém faz

BARREIRAS A AF DURANTE O TRATAMENTO DE
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Nao pratico AF, pois sinto muita fadiga devido a doenca
e tratamento

Tenho medo de ter uma infecgéo

Sinto muitas dores, fraqueza e tontura

Sinto falta de energia

Tenho mau humor

Tenho outras preferéncias (cama, sono, estudar)
Tenho medo de dor, transpiracéo e lesdo

N&o tenho acesso a equipamentos esportivos proprios
N&o tenho acesso a equipamentos esportivos dentro do
hospital

Tenho proibicdo médica

FACILITADORES A AF DURANTE O TRATAMENTO
DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

A pratica de AF é possivel

A prética de AF pode me beneficiar

A pratica de AF pode me prejudicar

A pratica de AF em grupo pode me beneficiar

A prética de AF dentro do hospital € possivel

A pratica de AF com um personal trainer pode me
auxiliar

A pratica de AF com um personal trainer
online/aplicativo pode me auxiliar

28
30
27
18
22
28

32

31
17
28

11

23
17
13
34
26
21
27

25
28

7
4
27
7
12

6

18

70,0
75,0
67,5
45,0
55,0
70,0

80,0

77,5
42,5
70,0

27,5

57,5
42,5
32,5
85,0
65,0
52,5
67,5

62,5
70,0

17,5
10,0
67,5
17,5
30,0

15,0

45,0

12
10
13
22
18
12

23
12

29

17
23
27

14
19
13

15
12

33
36
13
33
28

34

22

30,0
25,0
32,5
55,0
45,0
30,0

20,0

22,5
57,5
30,0

72,5

42,5
57,5
67,5
15,0
35,0
47,5
32,5

37,5
30,0

82,5
90,0
32,5
82,5
70,0

85,0

55,0

Legenda: AF= atividade fisica; n= quantidade de pessoas; x2= qui-quadrado; p= significancia; *= p<0,05.

115

6,40 (0,01)*
10,00 (0,00)*
4,90 (0,02)*
0,40 (0,52)
0,40 (0,52)
6,40 (0,01)*

14,40 (0,00)*

12,10 (0,00)*
0,90 (0,34)
6,40 (0,01)*

8,10 (0,00)*

0,90 (0,34)
0,90 (0,34)
4,90 (0,02)*
19,60 (0,00)*
3,60 (0,05)
0,10 (0,75)
4,90 (0,02)*

2,50 (0,11)
6,40 (0,01)*

16,90 (0,00)*
25,60 (0,00)*
4,90 (0,27)
16,90 (0,00)*
6,40 (0,01)*

19,60 (0,00)*

0,40 (0,52)

Sobre os facilitadores a pratica de AF de lazer durante o tratamento

oncoldgico, os itens que apresentaram maiores prevaléncias foram concordar que a

pratica de AF pode ser benéfica durante esse periodo 90,0% (n=33) [x2(1) = 25,60;

p= 0,00] e que um personal trainer poderia auxiliar nessa pratica 85,0% (n=34) [x2(1)

= 19,60; p= 0,00]. Ainda, os pacientes pediatricos visualizam que a pratica de AF é

possivel durante o tratamento, pode trazer beneficios se realizada em grupo e

exequivel dentro do hospital (p<0,05).
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Ao verificar as possiveis associa¢gdes entre sexo (masculino e feminino) e as
barreiras e facilitadores a AF de lazer, pode ser observado (tabela 2) que apenas
nao se sentir motivado apresentou associacdo significativa (p=0,01). Quanto as
prevaléncias para as barreiras gerais, adolescentes do sexo masculino relataram a
falta de companhia 64,0% (n=16) e preferir fazer outras coisas 60,0% (n=15);
enquanto as do sexo feminino relataram preferéncia por fazer outras coisas, néo
encontrar lugares com AF que gostam, preguica e nao ter companhia, ambas com
46,7% (n=7). Para as barreiras especificas ao tratamento, os adolescentes
apontaram a falta de energia 67,7% (n=10,0), a fadiga 60,0% (n=9) e sentir dores,
fraqueza e tontura 53,3% (n=8). As adolescentes apontaram a fadiga 80,0% (n=20),
além de sentirem dores, fraqueza e tontura 68,0% (n=17) e medo de dores,

transpiracéo e lesdo 56,0% (n=14).

Tabela 2 - Barreiras gerais, especificas ao tratamento e facilitadores a AF, percebidos por pacientes
pediétricos oncologicos do sexo masculino (n=25) e feminino (n=15) (Rio Claro — SP, 2019).
MASCULINO (n=25) FEMININO (n=15)

BARREIRAS A AF DE PACIENTES D C D C P

PEDIATRICOS ONCOLOGICOS n (%) n (%) n (%) n (%)

N&o encontro lugares perto de casa com a AF 17 (68,0) 8 (32,0) 8 (53,3) 7(467) 0,50
que gosto

N&o conheco lugares perto de casa onde eu 20 (80,0) 5 (20,0) 11(73,3) 4(267) 0,70
possa ir ' ' ' ' '

Os amigos que me acompanham moram longe | 16 (64,0) 9 (36,0) 12 (80,0) 3(20,00 0,47
N&o tenho como ir (voltar) onde posso praticar 19 (76,0) 6 (24,0) 11 (73,3) 4(26,7) 1,00

O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha 16 (64,0) 9 (36,0) 11 (73,3) 4(267) 0,73

pratica de AF

E;{-(:jfg)o fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer 10 (40,0) 15 (60,0) 8 (53,3) 7(467) 051
Tenho preguica de fazer AF 14 (56,0) 11 (44,0) 8 (53,3) 7 (46,7) 1,00
N&o me sinto motivado 14 (56,0) 11 (44,0) 14 (93,3) 1(6,797 0,01*
Tenho muitas tarefas para fazer por isso é

dificil fazer AE 18 (72,0) 7 (28,00 14 (93,3) 1(6,79 0,21
Falta tempo para fazer AF 17 (68,0) 8 (32,0) 14 (93,3) 16,77 011
E dificil fazer AF sem alguma companhia 9 (36,0) 16 (64,0) 8 (53,3) 7 (46,7) 0,33

E dificil fazer AF porque em casa ninguém faz 17 (68,0) 8 (32,0) 11(73,3) 4(26,7) 1,00

BARREIRAS A AF DURANTE O TRATAMENTO
DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

N&o pratico AF, pois sinto muita fadiga devido

a6 Ancer & tratamento 5(20,0) 20(80,0) 6(40,00 9(60,00) 0,27

Tenho medo de ter uma infecgéo 13(52,0) 12(48,0) 10(66,7) 5(33,3) 0,51
Sinto muitas dores, fraqueza e tontura 10 (40,0) 15 (60,0) 7 (46,7) 8(53,3) 0,74
Sinto falta de energia 8 (32,0) 17 (68,0) 5(33,3) 10 (66,7) 1,00
Tenho mau humor 19 (76,0) 6(24,00 15(100,0) 0 (0) 0,06

Tenho outras preferéncias (cama, sono, 15(60,0) 10(40,0) 11(73,3) 4(26,7) 0,50
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estudar)
Tenho medo de dor, transpiracéo e lesdo 11 (44,00 14 (56,00 10(66,7) 5(33,3) 0,20

E%c;:;gho acesso a equipamentos esportivos 17 (68.0) 8(32,0) 10(66,7) 5(333) 100
N&o tenho acesso a equipamentos esportivos
dentro do hospital 15(60,0) 10(40,0) 10(66,7) 5(33,3) 0,76

Tenho proibicdo médica 19 (76,0) 6 (24,0) 9 (60,0) 6 (40,00 0,31

FACILITADORES A AF DURANTE O TRATAMENTO
DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

A prética de AF é possivel 4 (16,0) 21 (84,00 3(20,0) 12 (80,0) 1,00
A pratica de AF pode me beneficiar 2 (8,0) 23 (93,0) 2 (13,3) 13(86,7) 0,62
A prética de AF pode me prejudicar 17 (68,00 8(32,00 10,(66,7) 5(33,3) 1,00
A préatica de AF em grupo pode me beneficiar 4 (16,0) 21 (84,0) 3(20,0) 12 (80,0) 1,00
A pratica de AF dentro do hospital é possivel 8 (32,0) 17 (68,0) 4 (26,7) 11 (73,3) 1,00

A pratica de AF com um personal trainer pode
me auxiliar
A pratica de AF com um personal trainer 14 (56,0) 11 (44,00 4(26,7) 11(733) 0,10
online/aplicativo pode me auxiliar
Legenda: AF= atividade fisica; D= discordo; C= concordo; n= quantidade de pessoas; %= porcentagem; p= significancia; *=
p<0,05.

5(20,0) 20(80,0) 1(67)  14(933) 0,38

Acerca dos facilitadores, os adolescentes visualizaram a AF como uma
pratica benéfica 93,0% (n=23), possivel e em grupo, os dois com 84,0% (n=21), e
que a presenca do personal trainer 80,0% (n-20) poderia auxiliar a pratica durante o
tratamento. J& as adolescentes apontaram a presenca do personal trainer 93,3%
(n=14), a possibilidade de obter beneficios 86,7% (n=13) e ser possivel e em grupo,
os dois com 80,0% (n=12) para a realizacdo de AF durante o tratamento oncoldgico.

No mesmo sentido, também foi testada a possivel associacdo entre as
barreiras e facilitadores a AF e, adolescentes suficientemente e insuficientemente
ativos no lazer, observando-se (tabela 3) que preferir ficar sem fazer nada (p=0,02);
sentir dores, fraqueza e tontura (p=0,01) e sentir falta de energia (p=0,02)
apresentaram associacdo significativa. Logo, pacientes classificados como
insuficientemente ativos apontaram como principais barreiras gerais, a falta de
companhia 60,9% (n=14) e ndo encontrar lugares perto de casa com AF gue gostam
47,8% (n=11), enquanto pacientes considerados suficientemente ativos relataram
preferirem fazer outras coisas 76,5% (n=13) e ter preguica de fazer AF 64,7%
(n=11). Quanto as barreiras especificas, as maiores prevaléncias em pacientes
insuficientemente ativos foram sentir fadiga 60,9% (n=14) e falta de energia 52,2%
(n=12), sendo as mesmas consideradas pelos pacientes suficientemente ativos, com

prevaléncias de 88,2% (n=15) para ambas.



118

Tabela 3 - Barreiras gerais, especificas ao tratamento e facilitadores a AF, percebidos por pacientes
pediatricos oncologicos insuficientemente ativos (n=23) e suficientemente ativos (n=17) (Rio Claro —

SP, 2019).

INSUFICIENTEMENTE
ATIVOS (n=23)

SUFICIENTEMENTE
ATIVOS (n=17)

BARREIRAS A AF DE PACIENTES D C D c P
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS n (%) n (%) n (%) n (%)
N&o encontro lugares perto de casa com 12 (52,2) 11 (47,8) 13 (76.5) 4235 018
a AF que gosto
N&o conheco lugares perto de casa onde
eu possa ir 17 (73,9) 6 (26,1) 14 (82,4) 3(17,6) 0,70
%f] gg"gos que me acompanhammoram 42 739y g(261)  11(647) 6(353) 0,72
graa?ié:?ho como ir (voltar) onde posso 17 (73,9) 6 (26,1) 13 (76,5) 4235 1,00
O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha
prética de AF 18 (78,3) 5(21,7) 9 (52,9) 8 (47,1) 0,17
Prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem 14 (60,9) 9 (39,1) 4 (23,5) 13(76,5) 0,02*
fazer nada)
Tenho preguica de fazer AF 16 (69,6) 7 (30,4) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,05
N&o me sinto motivado 18 (78,3) 5(21,7) 10 (58,8) 7412 0,29
Tenho muitas tarefas para fazer por isso é
dificil fazer AE 20 (87,0) 3(13,0) 12 (70,6) 5(29,4) 0,25
Falta tempo para fazer AF 18 (78,3) 5(21,7) 13 (76,5) 4(23,5) 1,00
E dificil fazer AF sem alguma companhia 9 (39,1) 14 (60,9) 8 (47,1) 92,9 0,74
E'd|f|c'|l fazer AF porque em casa 17 (73,9) 6 (26.1) 11 (64,7) 6(353) 072
ninguém faz
BARREIRAS A AF DURANTE O TRATAMENTO DE
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS
Naq pratlcoAAF, pois sinto muita fadiga 9 (39.1) 14 (60,9) 2 (11,8) 15(88,2) 0,07
devido ao céncer e tratamento
Tenho medo de ter uma infecgcéo 12 (52,2) 11 (47,8) 11 (64,7) 6 (35,3) 0,52
Sinto muitas dores, fraqueza e tontura 14 (60,9) 9 (39,1) 3(17,6) 14 (82,4) 0,01*
Sinto falta de energia 11 (47,8) 12 (52,2) 2(11,8) 15(88,2) 0,02*
Tenho mau humor 19 (82,6) 4 (17,4) 15 (82,6) 2(11,8) 1,00
Zsetr;r;(;rc))utras preferéncias (cama, sono, 18 (78,3) 5(21,7) 8 (47,1) 9(529) 0,05
Tenho medo de dor, transpiracéo e lesdo 14 (60,9) 9 (39,1) 7 (41,2) 10 (58,8) 0,33
N&o tenho acesso a equipamentos 14(60,9) 9(39,1) 13(76,5) 4(23,5) 0,33
esportivos préprios
N&o tenho acesso a equipamentos
esportivos dentro do hospital (2924 Serd) 299 clEEE O
Tenho proibicdo médica 19 (82,6) 4(17,4) 9 (52,9) 8 (47,1 0,07
FACILITADORES A AF DURANTE O TRATAMENTO
DE PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS
A prética de AF é possivel 1(4,3) 22 (95,7) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,02*
A pratica de AF pode me beneficiar 0 (0,0) 23 (100,0) 4 (23,5 13(76,5) 0,02*
A prética de AF pode me prejudicar 19 (82,6) 4 (17,4) 8 (47,1) 9(52,9) 0,03*
A pratica de AF em grupo pode me 2(87)  21(91,3) 5(294) 12(70,6) 0,11
beneficiar
A préatica de AF dentro do hospital & 5(21,7) 18 (78,3) 7 (41,2) 10 (58,8) 0,29

possivel
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A prética de AF com um personal pode
me auxiliar

A pratica de AF com um personal 9(39,1) 14(60,9) 9(529) 8(47,1) 052
online/aplicativo pode me auxiliar

Legenda: AF= atividade fisica; D= discordo; C= concordo; n= quantidade de pessoas; %= porcentagem; p= significancia; *=
p<0,05.

2(8,7) 21(91,3) 4(23,5) 13(76,5) 0,37

A respeito da possivel associacao entre os facilitadores a AF e classificacao
quanto a pratica dos pacientes pediatricos oncologicos, considera-la possivel
(p=0,02), capaz de gerar beneficios (p=0,02) e maleficios (p=0,03) expressaram
resultados significativos. Ademais, visualizar os beneficios 100% (n=23) e a
possibilidade de praticar AF 95,7% (n=22) foram as maiores prevaléncias para 0s
considerados insuficientemente ativos (<300min/semana), enquanto que para 0S
suficientemente ativos, os beneficios advindos da AF e o auxilio de um personal
trainer a pratica prevaleceram com 76,5% (n=13) cada.

Por fim, no intuito de verificar a existéncia de concordancia entre as
respostas dos pais/responsaveis e dos adolescentes em tratamento de cancer,
referente os facilitadores a préatica de AF, foi identificada (tabela 4) concordancia
regular e significativa para os itens beneficios advindos da pratica de AF (k= 0,44; p=
0,00), auxilio de um personal trainer ou aplicativo online (k= 0,47; p= 0,00) e auxilio

de um personal trainer (k= 0,54; p= 0,00).

Tabela 4 - Facilitadores a AF percebidos por pacientes pediatricos oncolégicos (n=40) e seus
respectivos pais/responsaveis (n=40) (Rio Claro — SP, 2019).
PAIS/RESPONSAVEIS (n=40) X ADOLESCENTES (n=40)

FACILITADORES A AF DURANTE Discordo Concordo Kappa (p)
@) TRATAMENTO DE PA(;IENTES o o
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS n % n 0

A prética de AF é possivel 7 17,5 33 82,5 0,37 (0,16)
A pratica de AF pode me beneficiar 4 10,0 36 90,0 0,44 (0,00)*
A pratica de AF pode me prejudicar 27 67,5 13 32,5 0,13 (0,38)
A pra§|qa de AF em grupo pode me 7 175 33 825 0,22 (0,15)
beneficiar
A pra}tlca de AF dentro do hospital & 12 300 o8 70,0 0,11 (0,12)
possivel
A pratica de AF com um personal 6 15.0 34 85.0 0,54 (0,00)*
pode me auxiliar
A pratica de AF com um personal 18 45,0 22 55.0 0,47 (0,00)*

online/ aplicativo pode me auxiliar
Legenda: AF= atividade fisica; n= quantidade de pessoas; %= porcentagem; p= significancia; *= p<0,05.

DISCUSSAO

Com o propdsito de investigar as barreiras e facilitadores a pratica de AF de
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lazer de pacientes pediatricos oncologicos, a falta de companhia, energia, assim
como a fadiga foram as principais barreiras citadas pelos adolescentes. Em relagao
ao sexo, ndo se sentir motivado apresentou diferenca, expressando maior
prevaléncia para pacientes do sexo feminino; sendo que estas reportaram preferir
fazer outras coisas, ndo encontrar lugares proximos da residéncia com AF que
gostem, ter preguica e a falta de companhia a prética. Além disso, durante o
tratamento apontaram a fadiga, sentir dores, fraqueza ou tontura, além de medo de
dor, transpiracdo ou lesdo como as principais barreiras. J4 pacientes do sexo
masculino salientaram a falta de companhia, preferir fazer outras coisas, a falta de
energia, fadiga e sentir dores fragueza ou tontura durante o tratamento.

Quanto a classificacdo a AF de lazer, quase 60% dos participantes foram
classificados como suficientemente ativos, porém aproximadamente 20% reportaram
nao realizarem essa AF. Assim, a falta de companhia e preferéncia por fazer outras
coisas foram as barreiras mais apontadas para os insuficientemente e
suficientemente ativos, respectivamente. Para ambos, a fadiga e a falta de energia
foram as barreiras mais prevalentes durante o tratamento oncolégico.

A respeito dos facilitadores a pratica de AF de lazer, os pacientes reportaram
que ela é possivel e que a presenca de um personal trainer pode auxilid-los durante
o tratamento. Para participantes do sexo masculino, a AF foi considerada benéfica,
possivel e capaz de ser realizada em grupo; enquanto que participantes do sexo
feminino relataram a presenca do personal trainer, os beneficios e ser possivel tal
pratica durante esse periodo terapéutico. Em relacéo a classificacdo a AF de lazer,
além de visualizarem sua possibilidade e os beneficios advindos da pratica, também
foi significativo o apontamento de que a AF durante o tratamento pode ser maléfica,
demonstrando que existe um receio pelo desconhecido e de quais formas e,
periodos do tratamento as praticas poderiam acontecer. Por fim, houve concordancia
significativa entre o relato de pais/responsaveis e adolescentes acerca dos
beneficios e auxilio do personal trainer, presencial e online, a pratica de AF de lazer
durante o tratamento de cancer.

Dessa forma, os achados acima corroboram com as evidéncias na literatura,
a qual identifica que as barreiras a pratica de AF em pacientes pediatricos
oncoldgicos podem ser compreendidas nos dominios individuais, fisicos, ambientais
e relacionadas ao tratamento/terapéutica. Wright et al. (2013) identificou que a falta

de energia, tempo e companhia podem dificultar tal pratica. Além disso, muitos
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estudos evidenciam a fadiga como uma das principais barreiras fisicas (GILLIAM;
SCHWEBEL, 2013; GOTTE et al., 2014), sendo que além dela, as dores, fraquezas
e nauseas sao resultantes dos efeitos adversos da quimioterapia e tratamento
(OLIVEIRA, 2015). Por isso, Battaglini et al. (2009) apontou que intervengdes por
meio de programas de exercicios podem reduzir a fadiga nesses pacientes.

Também, o ambiente disponivel ao paciente, embora ndo evidenciado pelos
participantes desta pesquisa, pode ser um inibidor a pratica de AF nesse periodo,
sendo reportado em outro estudo a falta de espacos para a pratica de atividades e
de equipamentos esportivos (GOTTE et al., 2014). Visto que estes pacientes
passam muito tempo no hospital e em casa, experienciando momentos de
isolamento e solitude, estudos como o de Carvalho et al. (2018) buscaram fazer
alteracdes ambientais, como o uso de videogame ativo, a fim de amenizar a ardua
rotina, proporcionando uma interagdo social e diversao. Em adicdo, o ambiente
escolar deveria contribuir e estimular a préatica de AF desses adolescentes durante o
tratamento oncoldgico (WRIGHT, 2015).

Ademais, os fatores individuais expressam uma importante modulacdo nos
pacientes de cancer, pois além da falta de companhia a AF (WRIGHT et al., 2013), a
falta de tempo e fatores psicossociais, como autoeficacia, atitudes, crencas e
motivacbes podem influenciar no tempo destinado a essa pratica (GILLIAM;
SCHWEBEL, 2013). Em uma revisdo, Yelton; Forbis (2016) identificaram que é
possivel elevar os niveis de AF e autoeficacia em pacientes oncoldgicos pediatricos,
além de que os mesmos ndo devem perder o direito de serem expostos ao apoio
individual a AF (GOTTE et al., 2014).

Nesse sentido, também é necessario se atentar a equipe de saude e
profissionais da AF, pois durante o atendimento e cuidados terapéuticos, a extensa
rotina desses profissionais pode leva-los a um circulo mecéanico, em que a falta de
tempo pode tornar-se justificativa para uma descontinuidade de formacao teérico-
pratica e, esquecer-se do carater humanitario, falta de dialogo, empatia e apoio tanto
aos pacientes, quanto aos familiares (KEOGH et al., 2015).

Assim, mesmo a AF sendo considerada segura, bem aceita pelos pacientes
e potencialmente benéfica (GRIMSHAW,; TAYLOR; SHIELDS, 2016), ainda existem
muitas limitacOes. Estas variam desde o conhecimento dos profissionais da AF
quanto ao desenvolvimento do cancer pediatrico, déficits na formacdo académica e,

embora os estudos suportem evidéncias de que a pratica de AF é possivel, nao
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acarretando maleficios se bem implementada e orientada; ainda nao ha
especificacdes quanto as intensidades, volumes, tipos e periodos apropriados para
sua insercdo. Em adicdo, as limitacbes deste estudo foram referentes a
heterogeneidade das idades e tipos de canceres dos adolescentes participantes,
além da néo distincdo do periodo do tratamento e metodologia transversal com uso

de instrumentos subjetivos.

CONCLUSAO

A falta de companhia e energia, a fadiga e n&do sentir-se motivado foram as
barreiras a AF mais relatadas por pacientes pediatricos oncologicos, sendo que
estas barreiras diferem-se tanto para adolescentes do sexo masculino e feminino,
qguanto para adolescentes insuficientes e suficientemente ativos de lazer. Todavia,
os adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis visualizam que a prética de
AF possa ser benéfica e possivel durante o tratamento oncoldgico, apontando o
auxilio do personal trainer, presencial e online, além de atividades em grupo como
facilitadores a AF nesse periodo.

Dessa maneira, elevar a compreenséo acerca de quais fatores facilitam ou
inviabilizam a pratica de AF em adolescentes com céancer, fara com que haja maior
suporte para a criacdo de programas de atividades, a fim de aumentar a efetividade
perante as intervencdes realizadas por profissionais de Educacao Fisica e equipes
multidisciplinares. Consequentemente, ao elevar o tempo dessa pratica, de forma
factivel e segura, considerando as especificidades dos pacientes pediatricos, podera
ser aberta janelas de oportunidades, a fim de promover habitos saudaveis, qualidade
de vida, bem estar biopsicossocial, adotando como novos comportamentos de vida

durante e ap6s o tratamento oncoldgico pediatrico.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagcdo teve como objetivo principal verificar se havia
associacao entre os fatores sociodemograficos e ambientais com a préatica de AF de
lazer de adolescentes durante o tratamento de céncer. Desse modo, ndo houve
associacdo entre os fatores sociodemogréficos e a pratica de AF no lazer destes
adolescentes. Ja para os fatores ambientais, houve associacdo entre seguranca na
vizinhanca e instalacdes recreativas com essa pratica, expressando maior e menor
probabilidade de serem suficientemente ativos, respectivamente.

Ademais, em geral os adolescentes e 0s pais/responsaveis reportaram nao
atingir as recomendacdes minimas da OMS para a AF de lazer, porém; a
prevaléncia de adolescentes que foram classificados como suficientemente ativos foi
alta. A falta de companhia e energia, a fadiga e ndo sentir-se motivado foram as
barreiras mais reportadas pelos pacientes pediatricos deste estudo, assim como a
fadiga, falta de tempo, equipamentos esportivos, companhia, instru¢cdo de médicos e
pais aos pacientes e sobreviventes; além das rotinas médicas e opinido externa
foram as barreiras identificadas por meio da revisao sisteméatica.

Por fim, os adolescentes e os pais/responsaveis apontaram a préatica de AF
de lazer como possivel e benéfica durante o tratamento de cancer, valorizando
atividades em grupo e com o auxilio de um personal trainer. Acerca dos
pais/responsaveis, ndo houve associacao entre os fatores sociodemograficos e a
pratica de AF com a pratica de AF de lazer dos adolescentes. Contudo, houve
concordancia regular entre as percepcbes ambientais de ambos, referente as
subescalas uso misto de solo, tipos de residéncias, seguranca na vizinhanca e

criminalidade.

12. RECOMENDACOES PARA FUTUROS ESTUDOS

Futuros estudos devem continuar buscando compreender as relagbes entre
os fatores sociodemograficos e ambientais, para que assim haja possibilidade de
evidéncias claras e passiveis de generalizagbes nesta populagdo especifica.
Também, é necessario desenvolver pesquisas com metodologias mais robustas, de

preferéncia com uso de instrumentos avaliadores diretos e desenhos longitudinais.
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Além disso, se faz necesséario criar redes parceiras internacionais e
nacionais, a fim de possibilitar a realizagdo de estudos multicéntricos, disseminar os
conhecimentos e unir evidéncias que deem suporte aos profissionais da saude,
gestores e politicos a desenvolverem acgdes, estratégias, planos e politicas publicas;
as quais incentivem e garantam o acesso dos adolescentes com cancer as praticas
de AF de lazer, assim como aos demais efeitos positivos a salude, bem-estar e

qualidade de vida.
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APENDICE |

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Ol4, meu nome é Jean Augusto Coelho Guimardes, RG 17693676, sou
mestrando do programa Ciéncias da Motricidade, do laboratério Nucleo de Atividade
Fisica, Saude e Esporte - NAFES da Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho - UNESP- Rio claro -SP. Sob supervisao da orientadora PhD. Priscila
Nakamura, nés convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Fatores
sociodemogréaficos e ambientais relacionados a pratica de atividade fisica em
adolescentes com cancer”. A presente pesquisa é transversal (sera apenas uma
coleta) e sera realizada por mim, sendo parte do meu mestrado académico.

Assim, tem-se por objetivo geral: Identificar os fatores sociodemograficos e
ambientais relacionados a pratica de atividade fisica em adolescentes com cancer.
Ja os especificos sao: Identificar o nivel de atividade fisica, o nivel de qualidade de
vida e as principais barreiras a pratica de atividade fisica nos adolescentes com
cancer. Portanto, ao aceitar participar como voluntario(a) deste estudo vocé sera
convidado a responder um questionario com dados sociodemogréficos (sexo e
escolaridade), questdes sobre a sua pratica de atividade fisica, percepc¢ao de saude
e barreiras a pratica de atividade fisica, tendo um tempo estimado de 50 minutos.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé podera abandona-la de
acordo com seus desejos, sem qualquer tipo de prejuizo. Vocé nao terd nenhuma
despesa (gasto), bem como, ndo serad remunerado (pago) para participar da mesma.
Entretanto, vocé estara nos auxiliando a ciéncia em sua busca por informacdes
relacionadas a tematica atividade fisica-cancer-adolescentes. As informacdes
coletadas nas avaliacdes serdo mantidas em sigilo (segredo) e serao utilizadas para
pesquisa cientifica (dissertacdo de mestrado, resumos em congressos e artigos
cientificos). Nao havera quaisquer exposicées (nomes e contatos) dos participantes.

Desta forma, o Unico risco do presente estudo é que eventualmente vocé
possa sentir-se constrangido (ndo querer responder) ou cansado com as perguntas
do questionario. Todavia, eu serei atencioso com 0s possiveis acontecimentos,
finalizando a entrevista, remarcando-a ou evitando esse tipo de situagao.

Apds as explicacbes e leitura deste Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, se alguma dulvida ainda persistir ou se vocé julgar necessario as
informac@es adicionais sobre qualquer aspecto deste projeto de pesquisa sinta-se a
vontade para que possa esclarecer de forma satisfatéria ou entre em contato com o
CEP através do telefone (19) 3526-9678 (UNESP) ou (19) 3787-5001 (BOLDRINI).

Se vocé se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, eu o convido a assinar este termo,
elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.
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DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Influéncia do uso de um ano das academias ao ar livre nas
variaveis de saude em adultos

Pesquisador Responsavel: Priscila Missaki Nakamura

Cargo/funcéao: Professora

Instituicdo: Programa de Pdés-Graduacdo Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho (UNESP) e Instituto De Educacéo Ciéncia e Tecnologia Do Sul De
Minas - Muzambinho (IFSULDEMINAS)

Endereco: Av. 24A, 1515, Bela Vista- Rio Claro-SP, 13506-900

CPF: 302.921.558-08

Dados para Contato: (19) 3526-4331

Pesquisador Participante: Vanessa Fabiana da Costa Sannomiya Vieira
Cargo/funcéao: Médica Fisiatra

Instituicdo: Centro Infantil Boldrini

Endereco: Rua Dr. Gabriel Porto, 1270, Cidade Universitaria - Bardao Geraldo -
Campinas, 13083-210

CPF: 224.311.258-3

Dados para Contato: (19) 3787-5000 ou (19) 3787-5001

Dados sobre o sujeito da Pesquisa:

Local: Data: / /

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: Data de
Nascimento: / /

Endereco:

Telefone para contato:

Prof2. Dra. Priscila Nakamura Adolescente participante

Médica Vanessa Vieira Pai ou responsavel legal

Prof. Jean Guimaraes
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Ol4, meu nome é Jean Augusto Coelho Guimardes, RG 17693676, sou
mestrando do programa Ciéncias da Motricidade, do laboratério Nucleo de Atividade
Fisica, Saude e Esporte - NAFES da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho - UNESP- Rio claro -SP. Sob supervisao da orientadora PhD. Priscila
Nakamura, nds convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Fatores
sociodemogréaficos e ambientais relacionados a pratica de atividade fisica em
adolescentes com cancer”. A presente pesquisa é transversal e sera realizada por
mim, sendo parte do meu mestrado académico.

Assim, tem-se por objetivo geral: Identificar os fatores sociodemograficos e
ambientais relacionados a pratica de atividade fisica em adolescentes com céancer.
Ja os especificos sao: Identificar o nivel de atividade fisica, o nivel de qualidade de
vida e as principais barreiras a pratica de atividade fisica nos adolescentes com
cancer. Portanto, ao aceitar participar como voluntario(a) deste estudo vocé sera
convidado a responder um questionario com dados sociodemograficos (sexo,
escolaridade), dados socioeconémicos (ABEP), percepcdo ambiental (NEW-Y) e
autorizar seu (sua) filho (a) a responder um questionario de atividade fisica,
qualidade de vida e barreiras a pratica da mesma.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé e o (a) seu (sua) filho (a)
poderd abandona-la de acordo com seus desejos, sem qualquer tipo de prejuizo.
Vocé e seu (sua) filho (a) ndo tera nenhuma despesa, bem como, ndo sera
remunerado para participar da mesma. Entretanto, vocé e seu (sua) filho (a) estarédo
nos auxiliando e a ciéncia em sua busca por informacdes relacionadas a tematica
atividade fisica-cancer-adolescentes. As informacdes coletadas nas avaliacGes
serao mantidas em sigilo e serdo utilizadas para pesquisa cientifica (dissertacédo de
mestrado, resumos em congressos e artigos cientificos). Ndo havera quaisquer
exposicdes (nomes e contatos) dos participantes.

Desta forma, o Unico risco do presente estudo € que eventualmente vocé ou
seu (sua) filho (a) possam sentir-se constrangido ou cansado com as perguntas do
questionario. Todavia, eu serei atencioso com 0S possiveis acontecimentos,
finalizando a entrevista, remarcando-a ou evitando esse tipo de situagao.

Apds as explicacbes e leitura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, se alguma dulvida ainda persistir ou se vocé julgar necessario as
informacdes adicionais sobre qualquer aspecto deste projeto de pesquisa sinta-se a
vontade para que possa esclarecer de forma satisfatoria ou entre em contato com o
CEP através do telefone (19) 3526-9678 (UNESP) ou (19) 3787-5001 (BOLDRINI).

Se vocé se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, eu lhe convido a assinar este Termo,
elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.
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DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Influéncia do uso de um ano das academias ao ar livre nas
variaveis de saude em adultos

Pesquisador Responsavel: Priscila Missaki Nakamura

Cargo/funcéo: Professora

Instituicdo: Programa de Péds-Graduacao Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP) e Instituto De Educacéo Ciéncia e Tecnologia Do Sul De
Minas - Muzambinho (IFSULDEMINAS)

Endereco: Av. 24A, 1515, Bela Vista- Rio Claro-SP, 13506-900

CPF: 302.921.558-08

Dados para Contato: (19) 3526-4331

Pesquisador Participante: Vanessa Fabiana da Costa Sannomiya Vieira
Cargo/funcédo: Médica Fisiatra

Instituicdo: Centro Infantil Boldrini

Endereco: Rua Dr. Gabriel Porto, 1270, Cidade Universitaria - Bardo Geraldo -
Campinas, 13083-210

CPF: 224.311.258-3

Dados para Contato: (19) 3787-5000 ou (19) 3787-5001

Dados sobre o sujeito da Pesquisa:

Local: Data: / /

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: Data de Nascimento: / /

Endereco:

Telefone para contato:

Profa. Dra. Priscila Nakamura Prof. Jean Guimaraes

Médica Vanessa Vieira Pai ou responséavel legal
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APENDICE III

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — ADOLESCENTES

Ola. Vocé aceitou participar da pesquisa intitulada “Fatores sociodemograficos e ambientais
associados a pratica de atividade em adolescentes com cancer”. Agradec¢o sua disponibilidade
e lembro que qualquer duvida ou constrangimento pode ser relatado em nossa entrevista

1- Nome: 2-Sexo: M () F() 3- Idade (anos): 4- Estatura (m):
5- Peso (kg): 6- Tel/Cel: 7- E-mail: 8- Endereco:

9- Nivel de escolaridade: (1) Fundamental | incompleto (2) Fundamental | completo (3) Fundamental Il incompleto
(4) Fundamental 1l completo (5) Ensino médio incompleto (6) Ensino médio completo (7) Ensino superior

10- Etnia: (1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena

APENDICE IV

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — PAIS/RESPONSAVEIS

Ola. Vocé aceitou participar da pesquisa intitulada “Fatores sociodemograficos e ambientais
associados a pratica de atividade em adolescentes com céancer”. Agradeco sua disponibilidade e
lembro que qualquer duvida ou constrangimento pode ser relatado em nossa entrevista

1- Nome: 2-Sexo:M () F() 3- Idade (anos): 4- Estado civil:
5- Estatura (m): 6- Peso (kg): 7- Tel/Cel: 8- E-mail:
9- Endereco:

10- Nivel de escolaridade: (1) Fundamental | incompleto (2) Fundamental | completo (3) Fundamental 1l incompleto
(4) Fundamental Il completo (5) Ensino médio incompleto (6) Ensino médio completo (7) Ensino superior

11- Etnia: (1) Branca (2) Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena

APENDICE V

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA — PAIS/IRESPONSAVEIS

A atividade fisica é toda movimentacéo produzida pela musculatura esquelética com gasto
expandido de energia, como nas atividades domésticas, laborais, de lazer, exercicios e esportes
(ACSM, 1997).

01- Vocé praticou algum esporte ou atividade fisica nos ltimos 12 meses? SIM () NAO ()

02- Qual esporte ou atividade fisica vocé praticou mais frequentemente nos Ultimos 12 meses?

03- Vocé pratica algum esporte ou atividade fisica atualmente? SIM ( ) NAO ( )
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04- Qual (is)?

05- Quantas vezes por semana vocé pratica?

06- Quais os dias da semana vocé pratica? Seg( ) Ter( )Qua( )Qui( )Sex( Sab( )Dom( )

07- Quanto tempo (min) por dia vocé pratica? Seg ( ) Ter( )Qua( )Qui( )Sex( )Sab( )Dom( )

APENDICE VI

BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO

01- Qual 0o més e ano do seu diagnéstico de cancer? (Informagdes do prontuério)

02- Qual € o tipo de cancer que vocé foi diagnosticado? (Informagdes do prontuario)

03- Quanto tempo (meses) vocé esta em tratamento? (Informag8es do prontuario)

04- Qual o tipo de seu tratamento? (Informacdes do prontuério)

05- N&o pratico atividade fisica, pois sinto muita fadiga (cansaco) devido ao cancer e tratamento.
Discordo muito () Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

06- N&o pratico atividade fisica, pois tenho medo de ter uma infec¢do devido ao cancer e tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

07- N&o pratico atividade fisica, pois sinto muitas dores, fraqueza e tontura devido ao cancer e tratamento
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

08- N&o pratico atividade fisica, pois sinto falta de energia devido ao cancer e tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

09- N&o pratico atividade fisica, pois tenho mau humor devido ao cancer e tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

10- Nao pratico atividade fisica, pois tenho outras preferéncias (cama, sono, estudar) devido cancer e tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

11- Nao pratico atividade fisica, pois tenho medo de dor, transpiracgéo, lesdo devido ao cancer e tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

12- Nao pratico atividade fisica, pois ndo tenho acesso a equipamentos esportivos proprios ou dentro do hospital
em que recebo o tratamento.

Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

13- Nao pratico atividade fisica, pois ndo tenho acesso a equipamentos esportivos dentro do hospital em que
recebo o tratamento.

Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

14- Néao pratico atividade fisica, pois tenho proibigcdo médica.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )
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APENDICE VII

FACILITADORES A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO

01- A prética de atividade fisica durante o tratamento é possivel.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

02- A prética de atividade fisica pode me beneficiar durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

03- A prética de atividade fisica pode me prejudicar durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

04- A prética de atividade fisica dentro do hospital é possivel.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

05- A prética de atividade fisica com um personal online pode me auxiliar durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

06- Quais atividades vocé acredita ser possivel realizar durante o tratamento?

Podemos continuar? SIM () NAO ()

APENDICE VIII

FACILITADORES A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE O TRATAMENTO ONCOLOGICO
DO SEU FILHO(A)

01- A prética de atividade fisica durante o tratamento do meu filho é possivel.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo () Concordo Muito ( )

02- A prética de atividade fisica pode beneficiar meu filho durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

03- A prética de atividade fisica pode prejudicar meu filho durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

04- A prética de atividade fisica dentro do hospital é possivel.
Discordo muito () Discordo( ) Concordo () Concordo Muito ( )

05- A prética de atividade fisica com um personal online pode auxiliar meu filho durante o tratamento.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

06- Quais atividades vocé acredita ser possivel realizar durante o tratamento do seu filho?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (UNESP)

UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DE RIO CLARO Q Qm"m
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores sociodemograficos e ambientais associados a pratica de atividade fisica em
adolescentes com cancer

Pesquisador: Jean Augusto Coelho Guimarées

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 81254117.8.0000.5465

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.812.701

Apresentagao do Projeto:

Trata de um projeto de pesquisa desenvolvido pelo aluno de mestrado Jean Augusto Coelho Guimaraes,
sob orientacdo da Profa. Dra. Priscila Missaki Nakamura, junto ao PPG em Ciéncias da Motricidade, do
Instituto de Biociéncias, UNESP, Campus de Rio Claro. O estudo visa evidenciar os fatores
sociodemograficos e ambientais potencialmente relacionados com a pratica de atividade fisica de
adolescentes com cancer.

A presente versdo trata de emenda a verdo anteriormente aprovada, solicitando Na presente verséo é
solicitado alteragéo do local onde o estudo sera realizado, passando da cidade de Rio Claro para o Centro
Infantil Boldrini, cidade de Campinas.

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral identificar os fatores sociodemograficos e
ambientais associados a pratica de atividade fisica dos adolescentes em tratamento de céancer.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a proposta, eventualmente o participante podera sentir-se constrangido ou cansado com as
perguntas do questionario. Como forma de minimizagéo, o pesquisador sera atencioso com 0s possiveis
acontecimentos, finalizando a entrevista, remarcando-a ou evitando
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esse tipo de situacéo.

A realizacdo do presente estudo pode propiciar informacdes e entendimento sobre a tematica cancer-
adolescentes-atividade fisica que ainda tem muitas lacunas. Assim, o presente estudo pode delinear
aspectos voltados a pratica de atividade fisica dos pacientes, objetivando futuras intervengdes especificas
com portadores de cancer infanto-juvenis, utilizando a atividade fisica como um meio terapéutico auxiliar e
preventivo, no intento de promover saude e qualidade de vida desse publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E mencionado que o presente estudo acontecera no Centro Infantil Boldrini, na cidade de Campinas,
envolvendo a participacdo estimada de 96 adolescentes com cancer, com idade entre 10 e 19 anos. As
familias destes potenciais participantes serdo contatadas e, caso aceitem, dados sociodemograficos serdo
obtidos, via questionario socioecondmico. Posteriormente, informagao sobre o nivel pratica de atividade
fisica sera obtida aplicando do Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes (QAFA), que
contém 17 questdes divididas em dois blocos: esportes e exercicios fisicos e atividades fisicas de
locomocao a escola. Ainda, informagéo sobre as caracteristicas sobre 0 ambiente serdo obtidas utilizando o
questionario Neighborhood Environment Sacale for Youth, devidamente traduzido, e as barreiras a préatica
de atividade fisica serdo avaliadas por um questionario especifico. De acordo com o material apresentado,
uma parte destes instrumentos sera respondida pelo adolescente e parte pelos pais/responsaveis. Apos a
obtencao de dados, estatistica descritiva e de distribuicdo de frequéncia sera aplicada para organizacdo e
interpretacdo dos dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Nas IBPs:

- informa os riscos da pesquisa e apresenta agdes para minimizacao destes;

- informa os beneficios da pesquisa de forma adequada;

- apesar de confuso, apresenta informacao sobre o quantitativo de participantes no estudo, sendo que a
faixa etaria varia de 10 a 19 anos;

- Informa os procedimentos, apresentando os questionarios;

- Informa que a obtengdo de dados ocorrera em local a ser definido posteriormente ao contato inicial, de
preferencia do participante;

- apresenta dois cronogramas (IBP e arquivo separado) diferentes. Ainda, um dos cronogramas
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indica “coleta de dados” em 2017. Portanto, ha necessidade de apresentar cronograma(s) detalhados e de
forma precisa sobre as atividades a serem realizadas;

No TCLE

- Foi apresentado apenas um TCLE, direcionado para um adulto (pai ou responsavel), solicitando sua
participacdo respondendo um questionario e autorizando a participacéo do filho(a)

Com relagéo ao TCLE apresentado:

- apresenta no inicio, 0 nome e RG do pesquisador e/ou do aluno/pesquisador

- apresenta o titulo e objetivo do estudo

- Apresenta os riscos e as formas de minimizagdo dos mesmos;

- Os beneficios sdo apresentados e descritos aos participantes;

- Descreve os procedimentos de forma adequada;

- Apresentada informacgéo sobre endereco e contato do orientador e aluno/pesquisador

Recomendacoes:
Nada a recomendar

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O CEP REFERENDA O PARECER DO RELATOR:

"Considerando que a transferéncia do estudo para o Centro Infantil Boldrini é pertinente e foi devidamente
justificada e considerando que o responsavel pelo Centro autorizou a realizacdo do estudo na referida
Instituicdo, o parecer é pela aprovacdo da emenda apresentada”.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se APROVADO para execucdo. Pedimos atencdo aos seguintes itens:

1)  De acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorio final.

2)  Eventuais emendas ( modificacdes ) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

3) Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mais, lembramos que no momento da sua
assinatura, tanto o participante da pesquisa ( ou seu representante legal) quanto o pesquisador responsavel
deverdao RUBRICAR todas as folhas , colocando as assinaturas na ultima pagina.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_116244| 21/06/2018 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 22:47:24
TCLE/Termosde |TCLE_AF_CANCER_JEAN.pdf 21/06/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
Assentimento / 22:44:52 |Guimarées
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_CEP.pdf 19/06/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
22:43:26 | Guimardes

Projeto Detalhado / |Emenda_JeanCoelho.pdf 19/06/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito

Brochura 22:32:52 |Guimaraes

Investigador

Declaragao de dec_coparticipante_Boldrini.pdf 19/06/2018 |[Jean Augusto Coelho| Aceito

Instituicdo e 22:24:21 |Guimaraes

Infraestrutura

Qutros question_AF_ADL_C_Jean.pdf 09/02/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
16:00:11 | Guimarées

Folha de Rosto folha_rosto_af_cancer.pdf 18/12/2017 |Jean Augusto Coelho| Aceito
15:22:55 | Guimaraes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
RIO CLARO, 10 de Agosto de 2018
Assinado por:
Flavio Soares Alves
(Coordenador)
Endereco: Av.24-An.°1515
Bairro: Bela Vista CEP: 13.506-900
UF: SP Municipio: RIO CLARO
Telefone: (19)3526-9678 Fax: (19)3534-0009 E-mail: cepib@rc.unesp.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (BOLDRINI)

CENTRO INFANTIL DE
INVESTIGAGOES Sy
HEMATOLOGICAS DR.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores sociodemograficos e ambientais associados a pratica de atividade fisica em
adolescentes com cancer

Pesquisador: Jean Augusto Coelho Guimaraes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81254117.8.3001.5376

Instituicao Proponente: Centro Infantil de Investigagdes Hematolégicas Dr.Domingos A Boldrini
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.965.559

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto proposto por pesquisadores da UNESP-Rio Claro, que sera conduzido no Centro
Infantil Boldrini de Campinas. Partindo da premissa de que o exercicio fisico é benéfico na prevencéo de
doencgas oncolégicas, sendo importante mesmo depois do diagndstico, os pesquisadores se propdem a
identificar os fatores socioecondmicos e ambientais ligados a pratica de atividades fisicas por parte de
adolescentes em tratamento oncolégico. Serdo mapeados o nivel de atividade fisica e as barreiras a sua
pratica, bem como a qualidade de vida dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar os fatores sociodemograficos e ambientais associados a pratica de atividades fisicas em
adolescentes com céncer

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo limitados e se referem a confidencialidade e a possivel inconveniéncia de ter que responder
aos questionarios. Os beneficios sdo indiretos e obtidos através do mapeamento do nivel de atividade fisica
em adolescentes com cancer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apesar da existéncia na literatura de pistas epidemiolégicas que nos fazem inferir a existéncia de conexao
entre atividade fisica, obesidade e cancer, pouco tem sido feito para reduzir o elevado nivel de sedentarismo
entre jovens, o qual esta sendo exacerbado pela substituicao virtual/digital
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da atividade fisica. A falta de atividade fisica regular é particularmente danosa em adolescentes com cancer,
uma vez que 0s mesmos perdem o beneficio psicossocial desta atividade, que é importante em trazer
equilibrio emocional ao paciente durante seu tratamento/recuperacéo. Portanto, projetos que tenham como
objetivo mapear as atividades fisicas bem como as barreiras a sua execugdo durante o tratamento
oncoldgico poderdo identificar pistas que norteiem futuras estratégias de intervengéo capazes de contribuir
para uma melhora na qualidade de vida e salde desses pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Embora o TCLE e TALE sejam praticamente idénticos, a linguagem parece acessivel tanto a adultos quanto
adolescentes.

Recomendagoes:
Recomendo aprovacao do projeto, ja que as recomendagdes do CEP foram atendidas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha mais pendéncias or inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Bésicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1198101.pdf 12:04:15
Outros Quest_corrigido_JeanCoelho.pdf 28/09/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
12:01:20 | Guimarées

Cronograma Cron_corrigido_JeanCoelho.pdf 28/09/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
11:52:47 | Guimardes

Outros Cartaresposta_JeanCoelho.pdf 28/09/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
11:51:49 | Guimarées

TCLE/Termosde |TCLE_AF_CANCER_JEAN.pdf 21/06/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito

Assentimento / 22:44:52 |Guimaraes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Emenda_JeanCoelho.pdf 19/06/2018 |Jean Augusto Coelho[ Aceito

Brochura 22:32:52 |Guimaraes

Investigador

Outros question_AF_ADL_C_Jean.pdf 09/02/2018 |Jean Augusto Coelho| Aceito
16:00:11 | Guimardes
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 17 de Outubro de 2018

Assinado por:

Maristela Amaral Palazzi
(Coordenador(a))
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS

CRITERIO BRASIL - SOCIOECONOMICO — ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econdémica.
Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estéo
guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor
nos proximos seis meses.

Itens de Conforto 0 1 2 3 4+

1- Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular.

2- Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana.

3- Quantidade de méaquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

4- Quantidade de banheiros.

5- DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

6- Quantidade de geladeiras.

7- Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex.

8- Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets
ou smartphones.

9- Quantidade de lavadora de lougas.

10- Quantidade de fornos de micro-ondas.

11- Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional.

12- Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca.

13- A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
Rede geral de distribuicéo (A) Poco ou nascente (B) Outro meio (C)

14- Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
Asfaltada/Pavimentada (A) Terra/Cascalho (B)
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15- Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a maior parte da renda do domicilio:
Analfabeto/ Fundamental | incompleto (A)  Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto (B)
Fundamental completo/ Médio incompleto (C) Médio completo/ Superior incompleto (D) Superior
completo (E)

ANEXO D - QUESTIONARIO DE BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
PARA OS ADOLESCENTES

BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Gostariamos de saber se as condi¢des ou situacdes abaixo dificultam a sua pratica de
atividades fisicas. Responda o quanto cada situacéo é verdadeira para vocé.

01- Nao encontro lugares perto de casa com a atividade fisica que gosto.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

02- E dificil fazer atividade fisica por que ndo conheco lugares perto de casa onde eu possa ir.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

03- E dificil fazer atividade fisica porque os amigos que me acompanham moram longe.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

04- E dificil fazer atividade fisica porque ndo tenho como ir (voltar) onde posso praticar.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

05- O clima (frio, chuva, calor) dificulta minha pratica de atividade fisica.
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

06- Eu deixo de fazer atividade fisica porque prefiro fazer outras coisas (ler, ficar sem fazer nada).
Discordo muito ( ) Discordo( ) Concordo( ) Concordo Muito ( )

07- Tenho preguica de fazer atividade fisica.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

08- Acho dificil de fazer atividade fisica porque ndo me sinto motivado.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

09- Tenho muitas tarefas para fazer por isso é dificil fazer atividade fisica.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

10- Falta tempo para fazer atividade fisica.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo () Concordo Muito ( )

11- E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

12- E dificil fazer atividade fisica porque em casa ninguém faz.
Discordo muito ( ) Discordo () Concordo( ) Concordo Muito ( )

Podemos continuar? SIM ( ) NAO ()
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DO AMBIENTE
COMUNITARIO PARA OS ADOLESCENTES

NEIGHBORHOOD ENVIRONMENT WALKABILITY SCALE - NEWS-Y

BLOCO 1: CARACTERISTICAS DO AMBIENTE COMUNITARIO

Secao 1. Lojas e outros locais publicos navizinhanca

Quanto tempo aproximadamente vocé levaria pra caminhar da sua casa até as lojas ou
locais mais proximos listados abaixo?

Ex.: Posto de gasolina 1-5 [ 6-10 | 11-20 | 21-30 +31 N&o Ponto
min | min | min min min sabe/tem

Ql. Loja de conveniéncias/ lojas da
vizinhanga/ mercearia/armazém

Q2. Supermercado

Q3. Loja de ferramentas (materiais de
construcéo)

Q4. Quitanda (mercado de frutas e verduras)

Q5. Lavanderia

Q6. Lojas de roupas

Q7. Correios

Q8. Biblioteca

Q9. Escola de Ensino Fundamental

Q10. Escola de Ensino Médio (segundo grau)

Q11. Livraria

Q12. Lanchonete fast food

Q13. Cafeteria (café)




Q14. Banco
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Q15. Restaurante

Q16. Video locadora

Q17. Farméacia

Q18. Saldo de beleza/ barbeiro/ cabeleireiro

Q19. Escritérios

Q20. Ponto de 6nibus, metrd ou trem

Q21. Local coberto e fechado para recreacéo
ou prética de exercicio (publico ou privado)

Q22. Praia, lago, rio ou corrego

Q23. Trilha de ciclismo e/ou caminhada

Q24. Quadras de futebol e/ou campo de
futebol

Q25. Quadras poliesportivas e/ou campos
esportivos (basquete, vélei, ténis, pista de
skate, etc.)

Q26. Clubes esportivos privados

Q27. Local para pratica esportiva fora da
escola

Q28. Piscina

Q29. Pista de caminhada e/ou corrida

Q30. Escola com estrutura para recreagéo
aberta ao publico

Q31. Praga

Q32. Parque
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Q33. Parquinho

Q34. Espacos publicos abertos que nédo sejam
parques (grama ou areia e/ou terra)

Agora vamos falar sobre outros aspectos da sua vizinhanga... Gostariamos de saber o que
vocé acha ou sente sobre a sua vizinhanca e os locais perto de sua residéncia.

Secdo 2. Tipos de residéncias em sua vizinhanca

Pense sobre os tipos de residéncias na sua vizinhancga. Considere sua vizinhanga como a
area em que vocé possa chegar caminhando entre 10-15 minutos a partir de sua residéncia.

Q35. Na sua vizinhancga, quantas residéncias sao independentes, onde mora apenas uma familia?
Nenhuma () Poucas ( ) Algumas () Muitas () Todas ( )

Q36. Na sua vizinhanga, quantas residéncias sdo germinadas que compartilham a mesma parede?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q37. Na sua vizinhanca, quantas séo residéncias em que moram mais de uma familia? (que incluem
mais de uma casa no mesmo tempo)
Nenhuma () Poucas ( ) Algumas () Muitas () Todas ( )

Q38. Na sua vizinhanca, quantas residéncias sdo compostas por prédios com apartamentos ou
condominios?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q39. Os terrenos da sua vizinhanga sao compostos por prédios baixos, com até 3 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas( ) Todas ( )

Q40. Os terrenos da sua vizinhanga sao compostos por prédios meédios, de 4-6 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q41. Os terrenos da sua vizinhanga sdo compostos por altos, de 7-12 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q42. Os terrenos da sua vizinhanga sdo compostos por prédios muito altos, acima de 13 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas( ) Todas ( )

Secdo 3. Acesso a servigos

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcdo.

Q43. As lojas estdo proximas da sua residéncia para ir caminhando? (até 15 minutos)
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q44. E dificil encontrar estacionamento no comércio da sua vizinhanca?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()
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Q45. Existem muitos lugares para ir caminhando (sozinho ou acompanhado) préximo da sua casa?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q46. E facil ir caminhando (sozinho ou acompanhado) da sua casa até o transporte publico (ponto de
6nibus)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q47. As ruas da sua vizinhanca tém subida e descidas tornando dificil caminhar (sozinho ou
acompanhado)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q48. Existem obstaculos que dificultam ir caminhando (sozinho ou acompanhado) de um lugar ao outro
(rodovias, trilhos, rios)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secdo 4. Ruas em sua vizinhanga

Q49. A distancia entre os cruzamentos de rua em sua vizinhanga é geralmente curta (90 metros ou
menos)?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q50. N&o existem muitas ruas sem saida na sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q51. Existem varias rotas diferentes para ir de um lugar a outro na sua vizinhang¢a? (vocé nao precisa
fazer o mesmo caminho todas as vezes)
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Secdo 5. Lugares para caminhar

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcdo.

Q52. Existem calgadas na maioria das ruas da sua vizinhanca?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q53. As calgadas na sua vizinhanga sédo separadas da rua ou transito por carros estacionados?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q54. Existe grama ou terra entre a rua e a calgada em sua vizinhanca?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secdo 6. Arredores da vizinhanga

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcdo.

Q55. Existem arvores ao longo das ruas em sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()




Q56. Existem varias coisas interessantes para vocé ver enquanto caminha pela sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

161

Q57. Existem muitas atragdes naturais para vocé ver em sua vizinhanga (jardins, paisagens)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q58. Existem varios prédios/casas bonitas para vocé ver em sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secdo 7. Segurancga navizinhancga

em qualquer direcdo.

Q59. Existe muito trnsito nas ruas proximas a sua vizinhanga o que torna dificil ou desagradavel
caminhar (sozinho ou acompanhado)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, nhum raio de 10-15 minutos de caminhada

Q60. A velocidade do transito na maioria das ruas proximas é geralmente baixa (40 km/h ou menos)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q61. A maioria dos motoristas dirige acima do limite de velocidade na sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q62. As ruas da sua vizinhanca sao bem iluminadas a noite?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q63. Nas ruas da sua vizinhanca pedestres e ciclistas podem facilmente ser vistos por pessoas em suas
residéncias?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q64. Na sua vizinhanca existem faixas de pedestres e sinais de transito para auxiliar pedestres a
atravessar ruas movimentadas?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q65. Ao caminhar por sua vizinhanca ha muita fumaga/polui¢cdo de escapamento?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q66. Vocé se sente seguro ao atravessar as ruas na sua vizinhanca?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secéo 8. Criminalidade

em qualquer direcdo.

Q67. Existem muitos crimes na sua vizinhanca?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Considere sua vizinhanca como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada

Q68. A taxa de criminalidade na sua vizinhanga torna inseguro caminhar sozinho ou acompanhado a
noite?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q69. Vocé se preocupa em ficar sozinho em casa (jardim, garagem, area comum do apartamento/casa)
porque tem medo de ser atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()
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Q70. Vocé se preocupa em ficar com um amigo nos arredores de sua casa porque tem medo de ser
atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q71. Vocé se preocupa em ficar ou caminhar sozinho ou com amigos em sua vizinhanca e ruas
préximas porque tem medo de ser atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q72. Vocé se preocupa em ficar em um parque préximo porque tem medo de ser atacado ou agredido
por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q73. Vocé tem medo de ser atacado ou agredido por alguma pessoa que é perigosa na sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

ANEXO F — QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DO AMBIENTE
COMUNITARIO PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS

NEIGHBORHOOD ENVIRONMENT WALKABILITY SCALE - NEWS-Y

BLOCO 1: CARACTERISTICAS DO AMBIENTE COMUNITARIO

Secédo 1. Lojas e outros locais publicos na vizinhanca

Quanto tempo aproximadamente vocé levaria pra caminhar da sua casa até as lojas ou
locais mais préximos listados abaixo?

Ex.: Posto de gasolina 1-5 6-10 | 11-20 | 21-30 | +31 | Né&o |Ponto
min min min min min | sabe/
tem

Q1. Loja de conveniéncias/ lojas da vizinhanca/
mercearia/armazém

Q2. Supermercado

Q3. Loja de ferramentas (materiais de construcéo)

Q4. Quitanda (mercado de frutas e verduras)

Q5. Lavanderia

Q6. Lojas de roupas




Q7. Correios
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Q8. Biblioteca

Q9. Escola de Ensino Fundamental

Q10. Escola de Ensino Médio (segundo grau)

Q11. Livraria

Q12. Lanchonete fast food

Q13. Cafeteria (café)

Q14. Banco

Q15. Restaurante

Q16. Video locadora

Q17. Farmacia

Q18. Salao de beleza/ barbeiro/ cabeleireiro

Q19. Escritérios

Q20. Ponto de 6nibus, metrd ou trem

Q21. Local coberto e fechado para recreagdo ou
pratica de exercicio (publico ou privado)

Q22. Praia, lago, rio ou corrego

Q23. Trilha de ciclismo e/ou caminhada

Q24. Quadras de futebol e/ou campo de futebol

Q25. Quadras poliesportivas efou campos
esportivos (basquete, vllei, ténis, pista de skate,
etc.)

Q26. Clubes esportivos privados




Q27. Local para pratica esportiva fora da escola

164

Q28. Piscina

Q29. Pista de caminhada e/ou corrida

Q30. Escola com estrutura para recreacdo aberta
ao publico

Q31. Praga

Q32. Parque

Q33. Parquinho

Q34. Espacos publicos abertos que ndo sejam
parques (grama ou areia e/ou terra)

Secdo 2. Tipos de residéncias em sua vizinhanga

vocé possa chegar caminhando entre 10-15 minutos a partir de sua residéncia.

Q35. Na sua vizinhanga, quantas residéncias sao independentes, onde mora apenas uma familia?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ()

Agora vamos falar sobre outros aspectos da sua vizinhanca... Gostariamos de saber o que vocé acha
ou sente sobre a sua vizinhanca e os locais perto de sua residéncia.

Pense sobre os tipos de residéncias na sua vizinhanca. Considere sua vizinhanca como a area em que

Q36. Na sua vizinhanga, quantas residéncias sdo germinadas que compartilham a mesma parede?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q37. Na sua vizinhanga, quantas séo residéncias em que moram mais de uma familia? (que incluem
mais de uma casa no mesmo tempo)
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas( ) Todas ( )

Q38. Na sua vizinhanca, quantas residéncias sdo compostas por prédios com apartamentos ou
condominios?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ()

Q39. Os terrenos da sua vizinhanca sao compostos por prédios baixos, com até 3 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Q40. Os terrenos da sua vizinhanga sao compostos por prédios médios, de 4-6 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas( ) Todas ( )

Q41. Os terrenos da sua vizinhanga sao compostos por altos, de 7-12 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas( ) Todas ()
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Q42. Os terrenos da sua vizinhanga sdo compostos por prédios muito altos, acima de 13 andares?
Nenhuma () Poucas () Algumas () Muitas () Todas ( )

Secdo 3. Acesso a servigos

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, hum raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcéo.

Q43. As lojas estdo proximas da sua residéncia para ir caminhando? (até 15 minutos)
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q44. E dificil encontrar estacionamento no comércio da sua vizinhanca?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q45. Existem muitos lugares para ir caminhando (sozinho ou acompanhado) préximo da sua casa?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q46. E facil ir caminhando (sozinho ou acompanhado) da sua casa até o transporte publico (ponto de
onibus)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco () Concordo totalmente ( )

Q47. As ruas da sua vizinhanca tém subida e descidas tornando dificil caminhar (sozinho ou
acompanhado)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco () Concordo totalmente ( )

Q48. Existem obstaculos que dificultam ir caminhando (sozinho ou acompanhado) de um lugar ao outro
(rodovias, trilhos, rios)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco () Concordo totalmente ( )

Secdo 4. Ruas em sua vizinhanca

Q49. A distancia entre os cruzamentos de rua em sua vizinhanga é geralmente curta (90 metros ou
menos)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q50. N&o existem muitas ruas sem saida na sua vizinhan¢a?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q51. Existem varias rotas diferentes para ir de um lugar a outro na sua vizinhang¢a? (vocé néo precisa
fazer o mesmo caminho todas as vezes)
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Secdo 5. Lugares para caminhar

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcao.

Q52. Existem calgadas na maioria das ruas da sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q53. As calgadas na sua vizinhanca sdo separadas da rua ou transito por carros estacionados?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q54. Existe grama ou terra entre a rua e a calgada em sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()
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Secdo 6. Arredores da vizinhanca

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcéo.

Q55. Existem arvores ao longo das ruas em sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q56. Existem varias coisas interessantes para vocé ver enquanto caminha pela sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q57. Existem muitas atra¢des naturais para vocé ver em sua vizinhanca (jardins, paisagens)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q58. Existem vérios prédios/casas bonitas para vocé ver em sua vizinhanga?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secdo 7. Seguranga navizinhanga

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, hum raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcao.

Q59. Existe muito transito nas ruas proximas a sua vizinhanca o que torna dificil ou desagradavel
caminhar (sozinho ou acompanhado)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco () Concordo totalmente ( )

Q60. A velocidade do transito na maioria das ruas proximas é geralmente baixa (40 km/h ou menos)?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco () Concordo totalmente ( )

Q61. A maioria dos motoristas dirige acima do limite de velocidade na sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q62. As ruas da sua vizinhanga sdo bem iluminadas a noite?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q63. Nas ruas da sua vizinhanca pedestres e ciclistas podem facilmente ser vistos por pessoas em suas
residéncias?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q64. Na sua vizinhanga existem faixas de pedestres e sinais de transito para auxiliar pedestres a
atravessar ruas movimentadas?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q65. Ao caminhar por sua vizinhanca ha muita fumaca/poluicéo de escapamento?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q66. Vocé se sente seguro ao atravessar as ruas na sua vizinhanca?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Secdo 8. Criminalidade

Considere sua vizinhanga como a area em torno de sua casa, num raio de 10-15 minutos de caminhada
em qualquer direcdo.

Q67. Existem muitos crimes na sua vizinhanga?
Discordo totalmente () Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()
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Q68. A taxa de criminalidade na sua vizinhanga torna inseguro caminhar sozinho ou acompanhado a
noite?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q69. Vocé se preocupa em ficar sozinho em casa (jardim, garagem, area comum do apartamento/casa)
porgue tem medo de ser atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q70. Vocé se preocupa em ficar com um amigo nos arredores de sua casa porque tem medo de ser
atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q71. Vocé se preocupa em ficar ou caminhar sozinho ou com amigos em sua vizinhanca e ruas
préximas porque tem medo de ser atacado ou agredido por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ()

Q72. Vocé se preocupa em ficar em um parque préximo porque tem medo de ser atacado ou agredido
por um estranho?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

Q73. Vocé tem medo de ser atacado ou agredido por alguma pessoa que € perigosa na sua vizinhanga?
Discordo totalmente ( ) Discordo um pouco ( ) Concordo um pouco ( ) Concordo totalmente ( )

ANEXO G — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL PARA OS
ADOLESCENTES

ATIVIDADE FiSICA HABITUAL PARA OS ADOLESCENTES

A Atividade Fisica é “toda a movimentacao produzida pela musculatura esquelética com
gasto expandido de energia, como nas atividades domésticas, laborais, de lazer, exercicios
e esportes” (ACSM, 1997).

01- Vocé praticou esporte ou atividade fisica em clubes, academias, escolas de esportes, parques, ruas ou
em casa nos ultimos 12 meses? SIM () NAO ()

02- Qual esporte ou atividade fisica vocé praticou mais frequentemente nos ultimos 12 meses?

03- Quantos meses por ano vocé praticou?

04- Quantas vezes por semana vocé praticou?

05- Quais os dias da semana vocé praticou? Seg ( ) Ter () Qua ( JQui( )Sex( )Sab( )Dom ()

06- Quanto tempo (min) por dia vocé praticou? Seg ( )Ter( )Qua( )Qui( )Sex( )Sab( )Dom( )

07- Voceé praticou um segundo esporte ou atividade fisica? SIM () NAO ()

08- Qual esporte ou atividade fisica vocé praticou?
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09- Quantos meses por ano vocé praticou?

10- Quantas vezes por semana vocé praticou?

11- Quais os dias da semana vocé praticou? Seg ( ) T( )Qua( )Qui( ) Sex( )Sab ( )Dom ( )

12- Quanto tempo (min) por dia vocé praticou? Seg ( ) T ( JQua( )Qui( )Sex( )Sab( )Dom( )

13- Vocé praticou um terceiro esporte ou atividade fisica? SIM () NAO ( )

14- Qual esporte ou atividade fisica vocé praticou?

15- Quantos meses por ano vocé praticou?

16- Quantas vezes por semana vocé praticou?

17- Quais os dias da semana vocé praticou? Seg ( ) Ter ( ) Qua ( JQui( )Sex( )Séb( )Dom( )

18- Quanto tempo (min) por dia vocé praticou? Seg( ) Ter( )Qua( )Qui( )Sex( )Sab( )Dom( )

19- Voceé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? SIM () NAO ()

20- Quantos dias na semana vocé vai a pé para a escola? E quantos minutos vocé caminha até a
escola?

21- Quantos dias na semana vocé vai de bicicleta para a escola? E quantos minutos vocé pedala até a
escola?

Obrigado por responder a este questionario! Suas respostas serdo muito valiosas para o avango da
ciéncia na compreensao da vida, fatores e sadde de adolescentes portadores de cancer.




