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Apresentacao

Este ¢ um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa intitulada:
Associacio entre os diferentes dominios de atividade fisica, composicao corporal e
habitos alimentares em sobreviventes ao Cancer de mama, realizada no Laboratorio
de Estudos Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCT/UNESP. Em
concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pds-Graduacao em
Fisioterapia da FCT/UNESP, a presente dissertagao esta dividida da seguinte forma:

* Introdugdo geral, contendo a contextualizagdo do tema pesquisado;

* Artigo [: Caldeira-Silva DT, Tosello GT, Vanderlei LCM e Christofaro DGD.
Analise da associaciio entre os dominios de atividade fisica e composicido corporal
em mulheres sobreviventes ao cincer de mama, o qual teve por objetivo verificar as
possiveis associacdes entre os diferentes dominios da atividade fisica com a composicao
corporal dessas mulheres.

* Artigo II: Caldeira-Silva DT, Tosello GT, Vanderlei LCM e Christofaro DGD.
Associacio entre os habitos alimentares e os diferentes dominios de atividade fisica
em sobreviventes ao cincer de mama, o qual teve por objetivo avaliar as possiveis
associagoes entre os diferentes dominios de atividade fisica ¢ habitos alimentares em
mulheres sobreviventes ao cancer de mama.

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

* Referéncias, cujo formato ¢ recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical Journal

Editours), para apresentacdo das fontes utilizadas na redagdo da introducao.



Resumo

Introducdo: Tratamentos adjuvantes do cancer de mama associados a habitos
alimentares considerados ndo saudaveis podem provocar alteragdes importantes na
composi¢cdo corporal de sobreviventes ao cancer de mama. Além disto, a baixa
aderéncia a pratica de atividade fisica nesta populacdo € preocupante, uma vez que sua
auséncia pode gerar diversas complicacdes, dentre elas a recidiva da doenca. Porém,
devido a controvérsias na literatura sobre esta tematica, € importante realizar estudos
que investiguem melhor o estilo de vida desta populacéo e que estratifique a préatica de
atividade fisica por dominios: atividade fisica ocupacional, atividade fisica no
lazer/esporte, atividade fisica de locomog&o, atividade fisica total. Objetivo: Verificar
as possiveis associacdes entre os dominios de atividade fisica com a composicdo
corporal medida por IMC e bioimpedancia elétrica de sobreviventes ao cancer de mama,
bem como, analisar a associacdo entre 0s habitos alimentares e os diferentes dominios
de atividade fisica nessa populacdo. Métodos: As participantes foram recrutadas por
meio de contato telefonico através de uma lista disponibilizada por uma instituicdo
filantropica de Presidente Prudente. Foram coletados dados pessoais e informacGes
clinicas, seguido da coleta de medidas antropomeétricas através das medidas por IMC e
circunferéncia de cintura. A composi¢do corporal foi analisada pela bioimpedancia
elétrica. Os habitos alimentares, bem como o nivel de atividade fisica e dados
sociodemogréficos foram coletados por meio de questionarios especificos para cada
area avaliada. Resultados: Ao analisar a pratica de atividade fisica e a composicdo
corporal, observou-se que sobreviventes ao cancer de mama com maiores niveis de
atividade fisica no lazer/esporte, apresentaram reducbes no percentual de gordura
corporal (B=1.13%; IC= -2.06; -0.21), IMC (B=0.80 kg/m?; IC= -1.50; -0.11),
circunferéncia de cintura (f=1.89 cm; IC= -3.54; -0.23) e relacdo cintura-altura (p=0.13
cm; IC= -0.23; -0.02). Valores semelhantes foram observados nas atividades de
locomocdo e total. N&o foi verificado correlacdo da atividade fisica ocupacional com
indicadores de adiposidade corporal. Na andlise da pratica de atividade fisica com
habitos alimentares, foi verificado que sobreviventes ao cancer de mama com maiores
niveis de atividade fisica de lazer/esporte apresentaram maior consumo de frutas
(B=0.32; 1C=0.02;0.62), cereais (p=0.79; IC= 0.47; 1.10) e carne branca (=0.31; IC=
0.05; 0.58), resultados similares foram observados com atividade fisica de
deslocamento. Maiores niveis de atividade fisica foi relacionado ao maior consumo de
verduras/legumes ($=0.28; IC= 0.05; 0.50) e menor consumo de doces (f=-0.33; IC= -
0.59; -0.08). Conclusdo: Maiores niveis de atividade fisica em seus diferentes dominios
(ocupacional, lazer/esporte e deslocamento) estdo relacionados com reducdes dos
parametros de adiposidade corporal em sobreviventes ao cancer de mama. Em relagdo
aos héabitos alimentares, a medida que aumenta a préatica de atividade fisica, aumenta-se
tambem o consumo de alimentos considerados saudaveis e reduz o consumo de
alimentos ricos em gorduras e acucares.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Composi¢cdo Corporal; Comportamento
Alimentar; Atividade Fisica.



Abstract

Introduction: Adjuvant treatments for breast cancer associated with unhealthy eating
habits can cause important changes in the body composition of breast cancer survivors.
In addition, the low adherence to the practice of physical activity in this population is
worrying, since its absence can generate several complications, including the recurrence
of the disease. However, due to controversies in the literature on this topic, it is
important to carry out studies that better investigate the lifestyle of this population and
that stratify the practice of physical activity by domains: occupational physical activity,
physical activity in leisure / sport, physical activity of locomotion, total physical
activity. Objective: To verify the possible associations between the domains of physical
activity and the body composition measured by BMI and electrical bioimpedance of
breast cancer survivors, as well as to analyze the association between eating habits and
the different domains of physical activity in this population. Methods: Participants
were recruited through telephone contact through a list provided by a philanthropic
institution in Presidente Prudente. Personal data and clinical information were collected,
followed by the collection of anthropometric measurements through measurements by
BMI and waist circumference. Body composition was analyzed using electrical
bioimpedance. Eating habits, as well as the level of physical activity and
sociodemographic data were collected through specific questionnaires for each assessed
area. Results: When analyzing the practice of physical activity and body composition, it
was observed that breast cancer survivors with higher levels of physical activity in
leisure / sport, presented reductions in the percentage of body fat (f = 1.13%; CI = -
2.06; -0.21), BMI (B = 0.80 kg / m?; CI = -1.50; -0.11), waist circumference (B = 1.89
cm; Cl = -3.54; -0.23) and waist-height ratio (f = 0.13 cm; IC = -0.23; -0.02). Similar
values were observed in locomotion and total activities. There was no correlation
between occupational physical activity and indicators of body adiposity. In the analysis
of the practice of physical activity with eating habits, it was found that breast cancer
survivors with higher levels of leisure / sport physical activity had a higher consumption
of fruits (B = 0.32; CI = 0.02; 0.62), cereals (B = 0.79; CI = 0.47; 1.10) and white meat
(B = 0.31; Cl = 0.05; 0.58), similar results were observed with displacement physical
activity. Higher levels of physical activity were related to higher consumption of
vegetables (f = 0.28; CI =0.05; 0.50) and lower consumption of sweets (B = -0.33; Cl =
-0.59; -0.08). Conclusion: Higher levels of physical activity in its different domains
(occupational, leisure / sport and commuting) are related to reductions in the parameters
of body adiposity in breast cancer survivors. In relation to eating habits, as physical
activity increases, so does the consumption of foods considered healthy and the
consumption of foods rich in fats and sugars.

Keywords: Breast Neoplasms; Body composition; Feeding Behavior; Physical activity.



Introducao Geral

O cancer é uma das doencgas mais prevalentes na populagdo?, sendo considerada
a segunda principal causa de morte no mundo?. Dentre os diversos tipos de cancer, o
mais predominante entre as mulheres, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento®#, é o cancer de mama®. No Brasil, estima-se cerca de 59.700
novos casos para o ano de 2019°, e sua ocorréncia tem acometido principalmente
mulheres com mais de 40 anos®. No entanto, nos ultimos anos, vem atingido faixas
etarias cada vez menores*®, tornando-se assim, um grave problema de sadde publica,
visto que sua alta taxa de incidéncia promove custos elevados para o sistema de salde’.

Os tratamentos cirurgicos e coadjuvantes (quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia) do cancer de mama sdo procedimentos agressivos, que podem
acarretar comprometimentos fisicos e emocionais®®, entre eles, a indisposicéo, fadiga e
limitagBes funcionais®, o que faz com que essa populacio apresente baixos indices de
atividade fisica, levando a alteracGes na composicao corporal e resultando em casos de
obesidade!. Ha evidéncias crescentes de que a obesidade esta associada a maior
frequéncia e morbidade no cancer de mama pds-menopausa, o que pode ser explicado
devido ao tecido adiposo ser a principal fonte de sintese de estrogénio nesta fase!?.
Ademais, foi constatado que mulheres obesas com cancer de mama e que nédo realizam
atividades fisicas sdo mais propensas a apresentar tumores com maior extensdo, maiores
taxas de metastase e de desenvolver resisténcia a terapia enddcrina quando comparadas
a mulheres com peso normal*314,

No estudo de Kushi et al., foi observado que a atividade fisica quando praticada
frequentemente pode reduzir a concentracdo de estradiol, pois 0 mesmo é considerado
um dos desencadeadores na formacdo do cancer de mama em mulheres expostas a

niveis elevados®™. Além disso, sua pratica pode causar modificacdes benéficas a
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composicdo corporal dessa populagdo, uma vez que, o metabolismo de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama sofre inumeras modificacdes devido ao estresse
criado pela propria patologial®'’. Porém, segundo Kerr et al., 70% das mulheres
sobreviventes ao cancer de mama ndo cumprem os 150 minutos por semana de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, como recomendado pela American
Heart Association (AHA), em razdo do sedentarismo e de seus problemas fisico-
emocionais®®.

Além do baixo indice de atividade fisica e dos tratamentos com alguns
medicamentos, como inibidores de aromatase que colaboram para 0 aumento da
adiposidade corporal, os habitos alimentares também ¢é um dos fatores que podem
contribuir para o excesso de peso nessas mulheres3!8, Estudos mostram que o padrio
alimentar saudavel, caracterizado pelo consumo de alimentos com baixo teor de gordura
como carnes brancas, frutas, vegetais e cereais integrais tem sido associado a menor
risco da doencal*®? e que a alta ingestdo de aglcar promove a biodisponibilidade
estrogénica, sendo considerado um fator de risco importante?®2%?l, Contudo, ha
controvérsia sobre tal assunto?’. Niki Mourouti et al., relatam em seu estudo que
nenhum dos itens alimenticios citados acima foram associados a um alto risco para
predisposicdo da doenca e que embora ja existam evidéncias cientificas significativas
sobre a importancia da ingestdo adequada de alguns alimentos para reducdo do
desenvolvimento do cancer de mama, a funcéo da dieta e dos nutrientes individuais de
cada alimento ainda ndo foram devidamente estudados?2.

Posto isso, torna-se importante a realizacdo de estudos que possam contribuir
com a melhora de alguns aspectos baseados na literatura prévia sobre essa temaética,
tendo em vista que, sabe-se sobre os maleficios que podem ser causados devido ao

baixo nivel de atividade fisica, altos indices de obesidade e maus habitos alimentares em
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individuos com céancer, porém, ainda hd que se avancar em informacdes de estudos
epidemioldgicos com a populagdo sobrevivente ao cancer de mama investigando o
estilo de vida dessa populagdo no Brasil. Outro fator consiste na avaliacdo da préatica de
atividades fisicas em seus diferentes dominios (ocupacional, lazer/esporte,
deslocamento) e nos ajustes a serem realizados no presente estudo. E necessario
considerar se possiveis associacfes entre os diferentes dominios de atividade fisica,
adiposidade corporal e habitos alimentares em sobreviventes ao cancer de mama sdo
inerentes a fatores de confusdo como idade, condi¢éo socioecondmica, tipo de cirurgia e
comportamento sedentario, variaveis essas que se ndo utilizadas, podem contribuir para
vieses nos resultados.

Considerando o exposto acima, esta dissertacdo foi elaborada com o objetivo de
verificar as possiveis associacdes entre os dominios de atividade fisica com a
composicdo corporal medida por IMC e bioimpedancia elétrica de sobreviventes ao
cancer de mama, bem como, analisar a associacdo entre os habitos alimentares e 0s
diferentes dominios de atividade fisica nessa populacéo.

Para cumprir com 0s objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboracdo dois artigos cientificos. O primeiro deles foi intitulado:
Andlise da relacdo entre os diferentes dominios de atividade fisica e indicadores de
adiposidade corporal em sobreviventes ao cancer de mama, o qual teve por objetivo
verificar as possiveis relacdes entre os diferentes dominios da atividade fisica com a
composicao corporal dessas mulheres.

O segundo artigo intitulado: Associacdo entre a atividade fisica em seus
diferentes dominios e os habitos alimentares em sobreviventes ao cancer de mama,
0 qual teve por objetivo avaliar as possiveis associacdes entre a pratica de AF em seus

diferentes dominios e os habitos alimentares em mulheres sobreviventes ao CA de
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mama. A seguir esses artigos sdo apresentados na integra, conforme as normas para
apresentacdo da dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de Curso do

Programa de Pds-Graduagdo em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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RESUMO

Mulheres apds o cancer (CA) de mama podem apresentar alteracbes na composicao
corporal, bem como baixos indices de atividade fisica (AF). Entretanto ndo esta claro se
algum dos diferentes dominios de atividade fisica pode ser determinante nessa relacao.
O objetivo deste estudo foi verificar as possiveis relagdes entre os diferentes dominios
da AF (ocupacional, lazer e deslocamento) com a composi¢do corporal em
sobreviventes ao CA de mama. Trata-se de um estudo transversal, composto por 115
mulheres sobreviventes ao CA de mama, no qual foi coletado peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril, seguido da analise do
percentual de gordura corporal (PCG) através da bioimpedancia elétrica. A classe
socioeconémica foi analisada por meio do questionario da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), o nivel de AF por meio do questionario Baecke e 0
tempo gasto em comportamento sedentario através do relato das participantes.
Observou-se que sobreviventes ao CA de mama com maiores niveis de AF no
lazer/esporte, apresentaram reducées no PCG (p=1.13%; IC=-2.06; -0.21), IMC (p=0.80
kg/m2; IC= -1.50; -0.11), CC (B=1.89 cm; IC= -3.54; -0.23) e relacdo cintura-altura
(p=0.13 cm; IC= -0.23; -0.02). Valores semelhantes foram observados nas AF de
locomocdo e total. Ndo foi verificado correlacdo da AF ocupacional com indicadores de
adiposidade corporal. Em conclusao a pratica de AF em seus diferentes dominios pode
ser recomendada para contribuir nas reducdes dos indicadores de adiposidade corporal,
bem como melhorar o bem-estar global nessa populagéo.

Palavras chaves: Neoplasias da Mama; Composicdo Corporal; Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Women after breast cancer may have changes in body composition, as well as low rates
of physical activity (PA). However, it is not clear whether any of the different domains
of physical activity can be a determining factor in this relationship. The objective of this
study was to verify the possible relations between different domains of PA (work,
leisure and displacement) with body composition in survivors to breast cancer. This is a
cross-sectional study, composed of 115 survivors of breast cancer, in which weight,
height, waist circumference (WC) and hip circumference were collected, followed by
the analysis of body fat percentage (BFP) by bioelectrical impedance. The
socioeconomic class was evaluated through the questionnaire of the Brazilian
Association of Research Companies (ABEP), level of PA through the Baecke
questionnaire and the time spent on sedentary behavior through the participants' report.
Breast cancer survivors with higher levels of PA in leisure / sport were found to have
reductions in BFP (B=1.13%; IC= -2.06; -0.21), BMI (f=0.80 kg/mz?; IC= -1.50; -0.11),
WC (p=1.89 cm; IC= -3.54; -0.23) and waist-to-height ratio (f=0.13 cm; IC= -0.23; -
0.02). Similar values were observed in displacement and total PA. There was no
correlation between PA at work and indicators of body adiposity. In conclusion, the
practice of PA in its different domains can be recommended to contribute to the
reduction of body fat indicators, as well as to improve the overall well-being in this
population

Keywords: Breast Neoplasms, Body Composition, Motor Activity

17



INTRODUCAO

O céncer (CA) de mama € o segundo tipo de CA mais comum no mundo e 0
mais prevalente entre as mulheres®. Em 2018, foram diagnosticados mundialmente mais
de 2 milhdes de casos de CA de mama e estima-se que em 2030 existirdo mais de 2,6
milhGes de novos casos da doenga em mulheres, das quais 817.361 evoluirdo para o
Obito®. Os tratamentos para o combate a0 CA sdo essenciais, Vvisto que o mesmo
promove reducles das taxas de recorréncia de metastase e gera impactos positivos para
cura da doenga®.

No entanto, as intervencles cirdrgicas e os tratamentos adjuvantes como a
hormonioterapia com o uso de inibidores de aromatase®, radioterapia e a presenca da
antraciclinas contidas em algumas quimioterapias® sdo altamente agressivos e podem
levar a diversas modificacOes fisiologicas®. Podem causar também comprometimentos
fisicos e emocionais® que acarretam alteragdes na composicdo corporal’®® dessas
mulheres, como piora do perfil lipidico*’, aumento da massa gorda®, ganho de peso,
limitagBes funcionais, fadiga e indisposicdo??, fazendo com que sobreviventes ao cancer
de mama tenham uma maior propensdo a apresentar um estilo de vida sedentério e piora
da qualidade de vida®?.

Nesse contexto, estratégias que possam ser utilizadas para eliminar ou amenizar
as modificacdes na composicdo corporal sdo fundamentais nessa populacdo, e dentre
estas destaca-se a pratica de atividade fisica (AF)°. Diferentes estudos!>!® mostraram
que a AF de um modo geral, quando praticada regularmente pode provocar mudancas
positivas na composigdo corporal'?, melhor resposta ao tratamento do cancer de mama,
melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida nessa populagio®.

Porém, é interessante que seja considerado a pratica de AF ndo s6 de um modo

geral, mas também em seus diferentes dominios (ocupacional, lazer/esporte,
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deslocamento). Sabe-se que a atividade ocupacional pode diminuir a dor pos-
operatorial®, sensacdo de fadiga e aumentar a disposicdo de sobreviventes de CA de
mama®®, e que as atividades fisicas de lazer/esporte podem reduzir em até 36% o risco
de morte®, Contudo ainda ndo esta claro na literatura como a AF em seus diferentes
dominios poderia estar relacionada aos desfechos de composicdo corporal em
sobreviventes ao CA de mama e investigar essas associagdes poderia contribuir para
nortear agdes de promocao da salde.

Nesse sentido a hipdtese deste estudo é de que a pratica de AF em diferentes
dominios esta relacionada a menor adiposidade corporal em diferentes indicadores
antropométricos em mulheres sobreviventes ao CA de mama.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar as possiveis relaces entre os
diferentes dominios da AF com a composicdo corporal em sobreviventes ao CA de

mama.

METODOS

Caracterizacdo do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
FCT/UNESP(CAAE: 54169416.6.0000.5402). Todas as voluntarias, ao aceitarem

participar do estudo, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos e criterios de selecdo

O estudo foi composto por 115 participantes do sexo feminino sobreviventes de
CA de mama, convidadas por meio de contato telefonico disponibilizados por uma
Associacdo de Apoio ao Céancer de Mama situada na cidade de Presidente Prudente-SP,

localizada na regido sudeste do Brasil. Para inclusdo no estudo as participantes nao
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poderiam apresentar placas metéalicas ou marcapasso, devido a bioimpedancia elétrica.
Sobreviventes ao CA de mama sem discernimento para responder 0s questionarios
foram excluidas do estudo.

O célculo da amostra foi feito considerando a prevaléncia do CA de mama de
11,9%%" e erro toleravel de 5%, que resultou em 90 participantes. Considerando 20% de
perdas amostrais, o nimero amostral minimo foi de 108 participantes. A Figura 1

demonstra o diagrama do processo de selecéo das participantes.

238 sobreviventes ao
cancer de mama
foram convidadas

[ 94 ndo apresentaram ] 144 aceitaram }

interesse part|C|par do estudo

15 desistiram e ndo
compareceram a avaliacéo
14 ndo se enquadravam no

critério de incluséo

115 participantes
analisadas

Figura 1. Diagrama representando as etapas de selecdo das mulheres p6s cancer de
mama.

Coleta de Dados

Foram coletados dados pessoais (nome, idade, etnia, estado civil e escolaridade)
e informac®es clinicas quanto tempo de diagnostico e cirurgia do cancer de mama, tipo

de tratamento cirurgico e tratamentos adjuvantes.

Avaliacao antropométrica e composicédo corporal
Os indices antropométricos e de composicdo corporal, considerados como

indicadores de obesidade, foram: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de

20



cintura (CC), relacéo cintura quadril (RCQ), relagdo cintura altura (RCA) e percentual
de gordura corporal (PGC).

Para avaliacdo antropométrica foram coletados o0 peso e estatura das
participantes para obtencdo do indice de massa corporal (IMC). A massa corporal e
estatura foram obtidas por meio de uma balanca digital com estadiébmetro (Welmy®,
W110H, Brasil). A partir das medidas de massa corporal e estatura, foi calculado o
IMC, utilizando-se a formula da massa (quilogramas), dividida por sua altura (metros)
ao quadrado®®. As participantes foram classificadas como: IMC baixo (<18,5), adequado
(18,5 a 24,9), sobrepeso/obesidade (acima de 25,0), segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)*.

Na mensuracdo da cintura e do quadril, foi solicitado que a participante se
mantivesse em pé com bracos descontraidos ao lado do corpo e abdémen relaxado. Para
medida da cintura, foi utilizado uma fita métrica flexivel e com precisdo de 01 mm,
sendo posicionada horizontalmente no ponto medio da cintura, entre a borda inferior da
Gltima costela e da crista iliaca®®. Para perimetro do quadril, foram seguidos 0s mesmos
passos descritos acima, porém a fita métrica foi colocada horizontalmente em torno do
quadril na parte mais saliente dos gliteos?®. Os perimetros de cintura e quadril
possibilitaram a construcdo da relacdo cintura quadril, obtido pelo quociente entre a
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril e as medidas coletadas de cintura e
altura permitiram a realizacéo da relacéo cintura altura.

Para avaliacdo da composicdo corporal atraves da Bioimpedancia elétrica (BIA),
as participantes foram orientadas a usar roupas leves e irem ao banheiro antes da
avaliacdo caso necessario. A BIA é composta por cinco impedancias segmentares (braco
direito, braco esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda) mediadas a 1, 5, 50, 250,

500 e 1.000 KHz, através do aparelho octopolar InBody 720 (Biospace, Seoul, Coreia).
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O InBody 720 utiliza oito elétrodos, sendo dois em contato com a palma e polegar de
cada méo e dois em contato com a parte anterior e calcanhar de cada pé, possibilitando
avaliar quatro compartimentos da massa corporal (adgua corporal total, minerais,
proteinas e massa gorda). Foi realizada a limpeza prévia dos pontos de contato com 0s
elétrodos, com um tecido eletrolitico, seguindo as instru¢cbes do fabricante do
equipamento. A varidvel considerada para o presente estudo foi do percentual de
gordura corporal (PGC), da qual os dados foram coletados por meio de valores

quantitativos imediatos e extensivos fornecidos pela maquina?..

Atividade fisica

O nivel de AF foi avaliado por meio do questionario de Baecke et al.,
instrumento validado para a populacdo adulta brasileira??, composto por 16 questdes
que compreende trés secdes de AF habitual nos Ultimos 12 meses, sendo estas: se¢édo 1,
correspondente ao escore de AF ocupacionais com oito questfes que incorpora 0S
aspectos das atividades realizadas no trabalho ou em servigcos domésticos como carregar
peso, manter-se em pé, dentre outras e estima a presenca de fadiga; a secdo 2 é
composta pelo escore de exercicios fisicos ou praticas esportivas no lazer com quatro
questBes que analisam a intensidade, frequéncia e quantidade de horas atribuidas a
programas de exercicio fisico e atividades realizadas no tempo livre; secdo 3, escore de
AF de lazer e deslocamento com quatro questdes que verifica a frequéncia que a
locomogdo é utilizada nessas atividades??2. Esse instrumento fornece um escore
adimensional em cada um desses dominios e o somatorio desses dominios determina a

pratica de AF total.
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Comportamento sedentario

Para avaliacdo do tempo gasto em comportamento sedentério foi utilizado o auto
relato das participantes, por meio de perguntas sobre o tempo gasto em frente a TV,
computador, celular/tablet durante a semana e nos finais de semana. Quanto maior

fosse o tempo gasto em frente tela, maior seria o tempo de comportamento sedentario?®,

Nivel socioecondmico

A avaliacdo do nivel socioeconémico foi realizada por meio de questionério de
classificacdo socioeconémica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) que utiliza o critério de classificagdo econdmica do Brasil de acordo com a
escolaridade e dos bens de consumo?. O participante relata a quantidade de bens que se
encontram dentro do domicilio e em funcionamento (incluindo os que estdo guardados),
independente da forma de aquisicdo. A somatoria de pontos entre as questdes gera uma
classificacdo socioecondmica (A, B1, B2, C1, C2, D, E), em que se considera quanto
maior a pontuacdo, maior o nivel socioecondmico da pessoa avaliada. Partindo do
critério de classificacdo, as participantes da amostra foram separadas em trés classes:

Alta (A e B1); média (B2, C1 e C2) e baixa (D e E).

Anélise Estatistica

Para caracterizacdo da amostra os dados foram apresentados em média e desvio
padréo, valores absolutos e percentuais ou media e intervalo de confianca de 95%. A
relacdo entre os diferentes dominios de atividade fisica e indicadores de adiposidade
corporal foi testada por meio da Correlacdo de Pearson. A verificagdo da magnitude das
relacbes entre os diferentes dominios de atividade fisica com os indicadores

antropométricos foi testada através da regressdo linear multivariada na forma néo
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ajustada e ajustada (idade, nivel socioecondmico, tipo de cirurgia e comportamento
sedentério). O programa estatistico utilizado foi o SPSS versdo 15. 0 e a significancia

adotada foi de p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 115 mulheres sobreviventes ao CA de mama. Na
tabela 1 estdo representadas as caracteristicas antropomeétricas e clinicas das voluntarias.
A média de idade da populacdo da amostra foi de 58,4+9,7 anos e a média do IMC foi
de 28,9+4,9 e 82,6% das voluntarias foram classificadas com sobrepeso/obesidade pela
OMS. Na coleta de dados, 67% das mulheres relataram ser casadas, 72,2% se
enquadraram na condicdo socioecondmica de classe média e a maioria diz ter realizado

algum tratamento adjuvante.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, clinicas e comportamentais de sobreviventes ao cancer de
mama. n=115

Caracteristicas
IMC (kg/m2) (%)

Baixo 1(0,8)
Normal 19 (16,6)
Sobrepeso/Obesidade 95 (82,6)
Tipo de cirurgia (%)

Quadrantectomia 59 (51,3)
Mastectomia 56 (48,7)
Reconstrucdo mamaria (%o)

Durante a cirurgia de mastectomia/quadrantectomia 9 (7,9
Apds a cirurgia de mastectomia/quadrantectomia 11 (9,5)
N&o souberam informar 8 (7,0)

Na&o realizaram 87 (75, 6)
Tempo pos operatdrio (%)

< 12 meses 20 (17,4)
12-24 Meses 20 (17,4)

> 24 meses 75 (65,2)
Tratamentos Adjuvantes (%)

Quimioterapia 78 (67,8)
Radioterapia 74 (64,3)
Hormonioterapia 73 (63,5)
Nenhum 11 (9,6)
Percentual de Gordura Corporal * 41,7£6,4
Circunferéncia de cintura (cm) * 97,1+£10,5
Relagéo cintura-quadril (cm) * 0,96 + 0,6
Relagéo cintura-altura (cm) = 0,62+0,7
Escore Dominios de Atividade Fisica

AF Ocupacional/Trabalho 3,08 (2,97; 3,20)
AF Lazer /Esporte 2,38 (2,16; 2,59)
AF Deslocamento 2,28 (2,09; 2,48)
AF Total 7,37 (7,05; 7,68)
Tempo total de CS + 9,67 (8,71; 10,64)

(%) Valores absolutos e percentuais; (*) Valor expresso em média e desvio padrao; (1) Valores expressos em média e
intervalo de confianca 95%. Legendas: IMC= Indice de Massa Corporal; Kg/m? - Quilogramas por metro quadrado; AF=
Atividade Fisica; CS= Comportamento Sedentério.

Na tabela 2 foi observado uma correlagdo inversa entre a AF ocupacional e 0

PGC nas participantes do presente estudo. A pratica de AF no esporte/lazer foi
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relacionada inversamente com o PGC, IMC, CC e RCA, sendo relagBes similares

observadas também para o dominio de AF de deslocamento e para a pratica de AF total.

Tabela 2. Correlacdo entre atividade fisica e indicadores de obesidade em sobreviventes ao cancer de mama. n=115

Variaveis AF p-valor  AF Lazer/  p-valor AF de p-valor AF  p-valor
Ocupacional Esporte Deslocamento total

PGC (%) -0.19 0.030 -0.22 0.014 -0.27 0.002 -0.28 0.001

CcC -0.13 0.118 -0.23 0.014 -0.22 0.017 -0.31 <0.001

IMC -0.10 0.246 -0.21 0.018 -0.23 0.012 -0.36 <0.001

RCQ -0.11 0.195 -0.12 0.193 -0.12 0.161 -0.16 0.075

RCA -0.12 0.174 -0.24 0.011 -0.20 0.118 -0.32 <0.001

Valor de p<0,05. Legendas: AF= atividade fisica; PGC= percentual de gordura corporal; CC= circunferéncia de cintura;
IMC= indice de massa corporal; RCQ= relacdo cintura-quadril; RCA= relacao cintura-altura.

Na Tabela 3 séo apresentados os modelos multivariados. A AF ocupacional ndo foi
relacionada com nenhum dos indicadores antropométricos ap6s o controle por variaveis
de confusdo. Entretanto a pratica de atividade no lazer/esporte foi relacionada
inversamente com o0 PCG, CC e IMC, sendo observado, por exemplo, reducgdes de 1.89
cm na CC para cada incremento da AF nesse dominio. Resultados similares também
foram observados para a AF de deslocamento, em que maior pratica de AF nesse
dominio foi relacionada a menores valores de PGC, CC e IMC. Tais resultados também
foram observados quando analisado a pratica de AF total e sua relacdo com o0s

indicadores antropomeétricos.
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Tabela 3. Associacédo entre os dominios de atividade fisica e indicadores de obesidade em sobreviventes
ao cancer de mama. n=115

N&o ajustado Ajustado
Variaveis ] 95% IC p-valor B 95% IC p-valor
Atividade Fisica
Ocupacional
PGC (%) -2.07 -3.95; -0.20 0.030 -1.82 -3.84;0.20 0.077
CcC -2.37 -5.48; 0.73 0.133 -2.40 -5.79; 0.98 0.163
IMC -0.82 -2.22;0.57 0.246 -0.80 -2.29; 0.69 0.289
RCQ -1.08 -2.84; 0.67 0.226 -151 -3.38; 0.37 0.115
RCA -0.14 -0.03; 0.06 0.174 -0.15 -0.03; 0.07 0.193

Atividade Fisica
no Lazer/Esporte

PGC (%) -1.15 -2.07; -0.23 0.014 -1.13 -2.06; -0.21 0.016
CcC -2.04 -3.67; -0.42 0.014 -1.89 -3.54; -0.23 0.025
IMC -0.83 -1.51;-0.14 0.018 -0.80 -1.50; -0.11 0.022
RCQ -0.57 -1.50; 0.36 0.231 -0.54 -1.50; 0.41 0.265
RCA -0.14 -0.02; -0.00 0.011 -0.13 -0.23; -0.02 0.022

Atividade Fisica
de Deslocamento

PGC (%) -163 -2.68; 0.59 0.002 -1.65 -2.71; -0.60 0.002
CcC -2.14 -3.88; -0.39 0.017 -2.13 -3.93; -0.33 0.021
IMC -1.02 -1.81; -0.22 0.012 -1.08 -1.88; -0.27 0.009
RCQ -0.13 -1.14; 0.87 0.790 -0.28 -1.33; 0.78 0.605
RCA -0.13 -0.02; -0.00 0.266 -0.14 -0.02; -0.00 0.221
Atividade Fisica
Total
PGC (%) -1.28 -1.88; -0.67 <0.001 -1.23 -1.85; -0.60 <0.001
CcC -1.85 -2.92; -0.77 <0.001 -1.73 -2.86; -0.60 0.003
IMC -0.75 -1.22;-0.29 <0.001 -0.75 -1.23; -0.27 0.002
RCQ -0.42 -1.05; 0.20 0.184 -0.51 -1.17; 0.15 0.134
RCA -0.13 -0.02; -0.06 <0.001 -0.12 -0.01; -0.05 0.001

Ajustado por idade, nivel socioeconémico, tipo de cirurgia e tempo de comportamento sedentario. Valor de p<0,05
Legendas: AF= atividade fisica; IC= intervalo de confianga; PGC= percentual de gordura corporal; CC= circunferéncia
de cintura; IMC= indice de massa corporal; RCQ= relagéo cintura-quadril; RCA= rela¢do cintura-altura.

DISCUSSAO
Como principais achados do presente estudo observou-se que a pratica de AF no

lazer/esporte, de deslocamento e total foram relacionadas de forma inversa com
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diferentes indicadores de adiposidade corporal em sobreviventes ao CA de mama, sendo
observado, por exemplo reducdo de 1.13% do PGC nas mulheres com maiores niveis de
AF no lazer/esporte, redugédo de 2.13 cm da CC nas AF de deslocamento e 0.75 kg/m?
do IMC na AF total.

Quando analisada a associacdo da pratica de atividade ocupacional com 0s
parametros de obesidade, ndo foi observada relacdo com a CC, IMC, RCQ, RCA.
Segundo Lyons et al., apds a descoberta da doenga muitas mulheres param de trabalhar,
devido a sobrecarga de sintomas provocados pelos tratamentos farmacoldgicos e pelo
fato da reducdo da funcionalidade interferir diretamente na produtividade das tarefas
ocupacionais®. Ainda no estudo de Lyons et al, foi observado que mulheres com idades
mais avancadas e casadas tiveram maior propensdo a abandonar ou ndo retornar ao
mercado de trabalho ap6s o diagndstico do cancer?®. No presente estudo a média de
idade das mulheres avaliadas foi de 58 anos e 77% relataram serem casadas,
caracteristicas estas que, podem ter implicado nos resultados das variaveis
antropométricas neste dominio de atividade fisica. Outro fator que pode interferir no
nivel de AF ocupacionais é o tratamento cirdrgico, este, provoca limitacdes fisicas em
membros superiores devido a retragdes musculares, dor e linfedema?®, fazendo com que
as atividades ocupacionais sejam menos regulares e com intensidades bem mais leves,
tornando seus beneficios menos evidentes do que as AF continuas e com intensidades
mais vigorosas?’.

As AF de lazer/esporte, deslocamento e total estiveram associadas inversamente
aos indicadores de obesidade, com excecdo da RCQ. Em um estudo que investigou a
AF, a ocorréncia de sintomas e a qualidade de vida relacionada a salde em
sobreviventes ao CA de mama realizado no Estados Unidos, foi observado que 63% das

mulheres avaliadas relataram manter suas atividades de lazer durante o tratamento do
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cancer?®®. Muitas vezes as atividades associadas ao lazer/esporte se tornam
desagradaveis devido a fadiga, necessidade de cuidados e descanso, porém para
sobreviventes ao CA de mama, dar continuidade as mesmas é uma forma de recuperar o
senso de utilidade ao demonstrar para si propria e para outras pessoas gque Sao capazes
de executar suas atividades apesar de todas limitagdes?®. Ao analisar o nivel
socioecondémico da amostra, 72,2% das mulheres avaliadas enquadraram-se na classe
média, 0 que pode ter influenciado positivamente a prética da atividade fisica no
lazer/esporte, visto que essas mulheres podem ter procurado atividades das quais nao
tivessem gastos. Essa hipdtese corrobora com o estudo de Evangelista et al, que apontou
a caminhada como a modalidade mais praticada por essa populacédo, por néo ter custos e
ser de facil acesso®. Além do mais, atividades de lazer/esporte tendem a possuir
intensidades e horarios programados, o que torna mais facil para as participantes
quantificarem o tempo gasto nesse dominio®L.

Da mesma maneira, a condigdo socioecondmica pode ter interferido de forma
benéfica na atividade fisica de deslocamento. Partindo do pressuposto que a caminhada
tem se tornado o meio de locomogao mais utilizado em bairros desfavorecidos®!, o valor
gasto com transportes pode ter induzido essas mulheres a realizacdo de AF de
deslocamento. Para Jablonski et al. as mulheres possuem responsabilidades maiores no
ambito familiar, sendo incumbidas de buscar os filhos na escola, ir ao supermercado e
administrar as tarefas domésticas®?. Todos esses compromissos familiares fazem com
que essas mulheres mantenham, mesmo que de forma reduzida, suas atividades de
deslocamento durante e apds o tratamento do cancer®?. Ressalta-se que as associacdes
inversas entre a AF no lazer/esporte e deslocamento, bem como a AF total com o0s
indicadores de adiposidade corporal foram mantidas mesmo apds o controle por

variaveis de confusao.
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N&o foram observadas associagdes entre a RCQ e os diferentes dominios de AF.
Uma hipétese para falta dessa associacdo seria 0 aumento de adiposidade corporal em
sobreviventes ao CA de mama durante o tratamento causado pelo desiquilibrio entre a
ingestdo caldrica e o gasto, devido a alteragGes metabdlicas®®. Essas alterages podem
ser induzidas pela menopausa e pelas modificagdes hormonais relacionadas ao
tratamento. Na menopausa ocorre uma reducdo dos niveis de estrogénio, 0 que provoca
o0 deslocamento da gordura do quadril para cintura, gerando discrepéancias nas medidas
antropométricas e alteragdes na composicdo corporal dessa populagio®:.

Brown et al, em uma revisdo sistemética investigaram os efeitos independentes
da atividade fisica e examinaram a relacdo dose-resposta entre o risco de CA de mama e
AF, e foi observado que a AF que proporcionou as maiores reducdes no risco de CA de
mama foi a pratica de atividades no lazer/esporte (21%), seguido das atividades
ocupacionais/trabalho (18%) e AF de deslocamento (13%)%. Diante do exposto, alertar
sobreviventes ao CA de mama sobre a importancia da pratica de AF em seus diferentes
dominios e intensidades, bem como incentiva-las a aumentar a pratica de exercicios
independente do tempo de pds-operatério, pode ser um diferencial para prevencao de
recidivas da doenca, melhora dos parametros de obesidade e do bem-estar global.

Algumas limitagdes foram observadas nessa pesquisa como o delineamento
transversal, que impede de se analisar a relacdo causa-efeito. Outro fato a ser
considerado é que a avaliacdo da intensidade da pratica de AF foi realizada apenas por
questionarios, porem foi possivel fazer a analise estratificada pelos diferentes dominios
de AF. Como aspectos fortes do presente estudo ressalta-se a especificidade da amostra
e 0 seu elevado tamanho amostral, além da analise da composicao corporal por medidas
antropomeétricas e de bioimpedéancia elétrica, e da préatica de AF ter sido analisada em

seus diferentes dominios e ndo apenas na sua totalidade, como ja exposto. A aplicacéo
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do questionario face a face e o ajuste pelas variaveis de confusdo como idade, tipo de

cirurgia, nivel socioecondémico e comportamento sedentario sdo outros importantes

aspectos a serem relatados.

Em resumo, os resultados deste estudo mostraram que maiores niveis de AF

estéo relacionados a reduc6es dos parametros de adiposidade corporal em sobreviventes

ao CA de mama. Diante disto, torna-se evidente a importancia de se contemplar os

diferentes tipos de atividade fisica nesse tipo de populacao.
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RESUMO

Os padr@es alimentares considerados saudaveis associado a pratica de atividade fisica
(AF) tem sido um fator importante para reducdo dos parametros de obesidade, bem
como para o bem-estar global de sobreviventes ao cancer (CA) de mama. Porém pouco
se sabe se os diferentes dominios de AF (ocupacional, lazer/esporte e deslocamento)
podem interferir nesta relacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar as possiveis
associacOes entre a pratica de AF em seus diferentes dominios e os habitos alimentares
em mulheres sobreviventes ao CA de mama. A amostra do estudo foi composta por 128
mulheres sobreviventes ao CA de mama, em que, a classe socioeconémica foi analisada
por meio do questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 0s
habitos alimentares e a frequéncia da ingesta semanal de alimentos foram avaliadas
através do questionario de Block, o nivel de AF por meio do questionario Baecke e 0
tempo gasto em comportamento sedentario atraves do relato das participantes. Foi
verificado que sobreviventes ao CA de mama com maiores niveis de AF de
lazer/esporte apresentaram maior consumo de frutas (p=0.32; IC= 0.02;0.62), cereais
(B=0.79; IC= 0.47; 1.10) e carne branca (p=0.31; IC= 0.05; 0.58), resultados similares
foram observados com AF de deslocamento. Maiores niveis de AF foi relacionado ao
maior consumo de verduras/legumes ($=0.28; IC= 0.05; 0.50) e menor consumo de
doces (p=-0.33; IC= -0.59; -0.08). Conclui-se que sobreviventes ao CA de mama que
praticam mais AF em seus diferentes dominios apresentaram maior consumo de

alimentos saudaveis.

Palavras chaves: Neoplasias da Mama; Comportamento Alimentar; Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Healthy eating patterns associated with physical activity (PA) were an important factor
in reducing obesity, as well as in the overall well-being of breast cancer survivors.
However, little is known if the different PA domains (occupational, leisure / sport and
displacement) can interfere in this relationship. The objective of this study was to
evaluate the possible associations between the practice of PA in its different domains
and the eating habits of breast cancer women survivors. The sample consisted of 128
women breast cancer survivors. The socioeconomic class was analyzed using the
questionnaire of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). The eating
habits and the frequency of weekly food intake were assessed through the Block
questionnaire, while the level of PA through the Baecke questionnaire and the time
spent on sedentary behavior through the participants' reports. It was found that breast
cancer survivors with higher levels of leisure / sport PA presented higher consumption
of fruits (B = 0.32; CI = 0.02; 0.62), cereals (p = 0.79; CI = 0.47; 1.10) and white meat
(B =0.31; CI = 0.05; 0.58), similar results were observed with displacement PA. Higher
levels of PA were related to higher consumption of vegetables (B = 0.28; CI = 0.05;
0.50) and lower consumption of candies (p = -0.33; CI = -0.59; -0.08) our data drawn
the conclusion that breast cancer survivors who practice more PA in their different
domains had a higher consumption of healthy foods.

Keywords: Breast Neoplasms, Feeding Behavior, Motor Activity.
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INTRODUCAO

O céncer (CA) de mama é o tipo de CA com maior incidéncia de diagnosticos
mundialmente entre as mulheres!, sendo considerado também a causa mais comum de
morte nesta populagdo?®. Sua etiologia é multifatorial e nas Gltimas décadas diversos
fatores de risco foram apontados como desencadeadores, dentre eles, a influéncia dos
padrdes alimentares e de seus constituintes dietéticos®*.

Alguns estudos apontam que ingestdo com baixo consumo de verdura, frutas e
legumes, associado ao excesso de alimentos que aumentam o indice de massa corporal,
como gorduras saturadas, agucares e sddio, tém sido demonstradas como um padrédo
alimentar favoravel para o desenvolvimento ou recidiva da neoplasia mamaria>®.
Segundo Nogueira et al, manter alimentagdo adequada durante o tratamento do CA
torna-se importante, pois minimiza os efeitos colaterais dos medicamentos, mantém o
estado nutricional do individuo e melhora o seu bem-estar’.

Contudo, os hébitos alimentares ainda vém sendo um assunto muito discutido na
literatura e que precisa de avangos®. Pierce et al., relataram em seu estudo que uma dieta
baixa em gordura e alta em frutas, vegetais e fibras ndo é o suficiente para perda de peso
em sobreviventes ao cancer de mama, sugerindo que a dieta de forma isolada pode néo
ser 0 bastante para evitar o CA®. Além do mais, o encadeamento entre a alimentacéo e
o0 desenvolvimento da neoplasia mamaria torna-se complexo, visto que a dieta inclui
varios tipos de alimentos com diferentes maneiras de preparo para cada individuo?®, e
que a relacéo entre esses fatores ainda ndo foi apropriadamente investigada®.

Apesar da influéncia do padrdo alimentar considerado saudavel ainda ser
debatido no desenvolvimento do CA, sabe-se que a préatica de atividade fisica (AF)

regular quando aliada a uma dieta balanceada pode ajudar no controle do peso corporal

40



e na promocdo do bem-estar dessa populacdo, além de reduzir o tempo de
comportamento sedentario e o risco de desenvolver ou ter recidivas da doenga®.

Porém, ainda que a AF proporcione diversos beneficios no controle do peso
corporal*?, ndo estd claro na literatura se a pratica em seus diferentes dominios
(ocupacional, lazer/esporte e deslocamento) estariam relacionados de forma similar aos
desfechos de consumo de determinados alimentos (frutas, verduras/ legumes, laticinios,
frituras, doces, grédos, carne branca, refrigerante, salgadinhos e cereais) em
sobreviventes ao CA de mama e apurar estas possiveis relacbes e seus beneficios pode
ser uma forma de direcionar e otimizar programas nutricionais e de préaticas corporais
com esta populagdo. Ademais, fatores como idade, condigdo socioecondmica e
comportamento sedentario parecem estar relacionados tanto a pratica de AF3%* quanto a
alimentaco>®7 e devem ser consideradas como possiveis fatores de confusao.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as possiveis associacoes
entre a AF em seus diferentes dominios e os habitos alimentares em sobreviventes ao

CA de mama.

METODOS

Caracterizacao do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
FCT/UNESP(CAAE: 54169416.6.0000.5402). Todas as voluntarias, ao aceitarem

participar do estudo, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Sujeitos e critérios de selecdo
O estudo foi composto por 128 mulheres sobreviventes ao CA de mama,

requisitadas através de contato telefonico disponibilizados por uma Associacao
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Filantropica de Apoio ao Cancer de Mama localizada na cidade de Presidente Prudente-
SP, situada na regido sudeste do Brasil. Como critério de inclusdo as voluntérias
deveriam apresentar um bom discernimento mental para responder 0s questionarios.

O célculo da amostra foi feito considerando a prevaléncia do CA de mama de
11,9%!8 e erro toleravel de 5%, que resultou em 90 participantes. Considerando 20% de
perdas amostrais, 0 nimero amostral minimo foi de 108 participantes. A Figura 1

demonstra o diagrama do processo de selecdo das participantes.

238 sobreviventes
ao cancer de mama
foram convidadas

[ 94 ndo apresentaram 144 aceitaram J

interesse participar do estudo

15 desistiram e néo
compareceram a avaliacéo
1 ndo se enquadrou no
critério de incluséo

128 foram avaliadas
e incluidas no estudo

Figura 1. Diagrama representando as etapas de selecdo das mulheres pds cancer

de mama.

Coleta de Dados
Foram coletados dados pessoais (nome, idade, escolaridade e estado civil) e
informacdes clinicas quanto tempo de diagnostico e cirurgia do cancer de mama,

tratamentos adjuvantes e tipos de tratamentos cirdrgicos.
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Avaliacdo da frequéncia e habitos alimentares

A avaliacdo dos habitos alimentares foi embasada no questionario de Block'®, a
fim de predizer as estimativas da ingestdo semanal de alimentos, na qual as participantes
deveriam responder em quantos dias da semana elas realizavam refeicbes com consumo
dos seguintes alimentos: frutas, verduras ou legumes, laticinios, frituras, doces, gréos,

carne branca, refrigerantes, salgadinhos e cereais.

Atividade fisica

O nivel de AF foi avaliado por meio do questionario de Baecke, instrumento
validado para a populagdo adulta brasileira®®, composto de 16 questdes que abrangem
trés secdes de AF habitual dos ultimos 12 meses, sendo eles: se¢do 1, correspondente ao
escore de AF ocupacionais com oito questdes que empregam caracteristicas de
atividades realizadas no trabalho ou em servicos domésticos como permanecer em pé,
carregar peso, dentre outras e avalia a presenca de fadiga; secdo 2, escore de exercicios
fisicos ou préticas esportivas no lazer com quatro questdes que analisam a frequéncia,
intensidade e quantidade de horas destinadas a programas de exercicio fisico e
atividades realizadas no tempo livre; secdo 3, escore de AF de lazer e deslocamento
com quatro questdes que analisa a frequéncia que a locomocao é utilizada nas atividades
do cotidiano®. Esse instrumento fornece um escore adimensional em cada um desses

dominios e o somatdrio desses dominios determina a pratica de AF total.

Comportamento sedentario
Para avaliacdo do tempo gasto em comportamento sedentario foi utilizado o auto
relato das participantes, através de perguntas sobre o tempo gasto em frente a TV,

computador, celular/tablet durante a semana e nos finais de semana??.
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Nivel socioeconémico

A avaliacdo do nivel socioeconémico foi realizada por meio de questionério de
classificacdo socioeconémica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)? que utiliza o critério de classificagdo econdmica do Brasil de acordo com a
escolaridade e dos bens de consumo. O participante relata a quantidade de bens que se
encontram dentro do domicilio e em funcionamento (incluindo os que estdo guardados),
independente da forma de aquisicdo. A somatoria de pontos entre as questdes gera uma
classificacdo socioecondmica (A, B1, B2, C1, C2, D, E), em que se considera quanto
maior a pontuacdo, maior o nivel socioeconémico da pessoa avaliada. Partindo do
critério de classificacdo, as participantes da amostra foram separadas em trés classes:

Alta (A e B1); média (B2, C1 e C2) e baixa (D e E).

Andlise Estatistica

Para caracterizacdo da amostra os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo ou valores absolutos e percentuais. A relacdo entre a AF em seus diferentes
dominios e os hébitos alimentares foi testada por meio da Correlacdo de Pearson. A
verificagdo da magnitude das relagdes entre a AF e seus diferentes dominios com os
habitos alimentares foi testada por meio da regressdo linear multivariada na forma
ajustada (idade, nivel socioecondmico e comportamento sedentario). O programa
estatistico utilizado foi o SPSS versdo 15.0 e a significancia adotada foi de p<0,05 e

intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Foram analisados dados de 128 mulheres sobreviventes ao CA de mama. Na
tabela 1 estdo representadas as caracteristicas pessoais e clinicas das voluntarias.
Observou-se que a maior parte das mulheres fizeram a cirurgia de quadrantectomia e a
maioria também relataram terem feito algum tipo de tratamento adjuvante

(quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das sobreviventes ao cancer de mama. n=128

Caracteristicas N=128

Idade (anos) 58,2+9,7
IMC (kg/m?) 29,0+4,8
Tempo de pds-operatdrio (meses) (%0)

<12 meses 22 (17,2)
12-24 meses 23 (18,0)
>24 meses 83 (64,8)
Tipo de cirurgia (%)

Quadrantectomia 68 (53,1)
Mastectomia 60 (46,9)
Tratamento Adjuvante (%)

Quimioterapia 87 (68,8)
Radioterapia 82 (64,1)
Hormonioterapia 81 (63,3)
Nenhum 12 (9,3)
Estado Civil (%)

Solteira 11 (8,6)

Casada 86 (67,2)
Vilva 18 (14,1)
Divorciada 13 (10,2)
Condigdo Socioecondmica (%)

Alta 26 (20,3)
Média 88 (68,8)
Baixa 14 (10,9)
Comportamento Sedentério Total (h/d) 9,755

Valor expresso em média e desvio padrdo ou valores absolutos e (percentuais). Legendas: IMC=
Indice de Massa Corporal; Kg/m? - Quilogramas por metro quadrado; h/d= horas por dia.
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Na tabela 2 foi observado relagdo positiva entre a frequéncia de consumo de
verduras/legumes com todos os dominios da AF, sendo relagdes similares observadas
também com a consumacdo de cereais exceto na AF ocupacional. A frequéncia
alimentar de frutas apresentou relacdo positiva com as atividades de deslocamento, a
consumagdo de carne branca com exercicios de lazer/esporte e ambas com AF total. Ja a

frequéncia alimentar de doces apresentou uma correlacdo inversa com a AF total.

46



Tabela 2. Correlacéo entre frequéncia alimentar e diferentes dominios da atividade fisica em sobreviventes ao cancer de mama. n=128

Variaveis Frutas Verduras/ Laticinios Frituras Doces Gréaos Carne Branca Refrigerante Salgadinhos Cereais
Legumes
r  p-valor r p-valor R p-valor R  p-valor r p-valor r  p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
AF 0,13 0,20 0,27 0,002 -0,32 0,723 062 0492 -013 0133 054 0547 036 068 070 0433 020 0820 -0,00 0,930
Ocupacional
AF Lazer/ 0,45 0,088 0,21 0,015 -0,03 0,701 0,01 0,856 -0,13 0,139 0,03 0,734 0,21 0,014 -0,08 0,371 -0,09 0,275 0,39 <0,001
Esporte

AF de 0,22 0011 025 0,004 -003 068 007 0427 -013 0,145 0,10 0,256 0,09 0,309 -0,02 0,794 0,05 0,539 0,20 0,024

Deslocamento

AF Total 0,21 0017 0,32 <0,001 -006 0501 004 0647 -0,19 0,029 0,07 0,381 0,19 0,027 -004 0613 -0,06 0,478 0,32  <0,001

Valor de p<0,05. Legenda: AF= Atividade Fisica.
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Na tabela 3 estdo apresentados os modelos multivariados. O consumo de
laticineos, frituras, gréos, refrigerante e salgadinho ndo apresentaram relagdes com 0s
dominios de AF, mesmo ap6s o controle por variaveis de confusdo. A consumacao de
verdura apresentou uma relacdo positiva com todos os dominios, bem como o consumo
de frutas, exceto para AF no trabalho. Relagbes semelhantes também foram encontrados
no consumo de carne branca e cereais, sendo observado por exemplo, um aumento de
0,79 vezes o consumo de cereais na semana para cada incremento na AF de
lazer/esporte. O consumo de doces apresentou correlacdo inversa com AF total,
mostrando que o menor consumo de doces tem se relacionado com a maior prética de

AF nesse dominio.
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Tabela 3. Analise multivariada da relacdo entre frequéncia alimentar e diferentes dominios da atividade fisica em sobreviventes ao cancer de

mama. n=128
Variaveis Frutas Verduras/ Laticinios Frituras Doces Gréaos Carne Refrigerante Salgadinhos Cereais
Legumes Branca

B(C95%)  B(IC95%) P (IC95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)

AF Ocupacional 0.52 0.65 -0.10 0.29 -0.55 0.10 0.02 0.14 -0.21 -0.04
(-0.10; 1.15)  (0.18;1.12) (-0.92;0.72) (-0.14;0.72)  (-1.33;0.21)  (-0.20; 0.41)  (-0.54; 0.59) (-0.26; 0.55) (-0.24; 0.19) (-0.76; 0.67)

AF de 0.32 0.28 -0.03 -0.01 -0.34 0.02 0.31 -0.11 -0.07 0.79
Lazer/Esporte (0.02;0.62) (0.05;0.50) (-0.42;0.35) (-0.22;0.19) (-0.70;0.02)  (-0.12;0.16) (0.05; 0.58) (-0.31; 0.07) (-0.18; 0.02) (0.47; 1.10)

AF 0.45 0.35 -0.07 0.15 -0.36 0.09 0.13 -0.03 0.02 0.44
Deslocamento (0.11;0.79)  (0.09; 0.62) (-0.53;0.37) (-0.08;0.39)  (-0.79;0.06)  (-0.07;0.26)  (-0.17; 0.44) (-0.26; 0.19) (-0.10; 0.14) (0.05; 0.83)

AF Total 0.31 0.28 -0.05 0.03 -0.33 0.04 0.18 -0.06 -0.04 0.46
(0.10; 0.51)  (0.13;0.44) (-0.32;0.22) (-0.11;0.17)  (-0.59;-0.08) (-0.05;0.14) (0.00; 0.37) (-0.19; 0.07) (-0.12; 0.02) (0.24; 0.69)

Ajustado por idade, nivel socioecondémico e comportamento sedentario. Legenda: AF= Atividade Fisica; IC= Intervalo de Confianga. Ajustada por idade, nivel socioeconémico e

comportamento sedentério total.
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DISCUSSAO

Como principais achados do presente estudo observou-se que os melhores niveis
de AF estdo associados com um maior consumo de alimentos saudaveis. Verificamos
uma relacdo positiva entre o consumo de frutas e AF de deslocamento, enquanto a carne
branca obteve essa relagdo com as AF no lazer e ambos com AF total. O consumo de
verdura/legumes foi relacionado com todos os dominios da pratica de AF, bem como o
consumo de cereais, exceto na AF ocupacional. Na ingestdo de doces, os resultados
mostraram correlagéo inversa com a AF total em sobreviventes ao CA de mama.

Quando analisada a ingestéo de frutas, observou-se relacdo com as atividades de
deslocamento e AF total. O fato das frutas serem consideradas alimentos saudaveis, de
facil transporte e rapida ingestdo pode ter influenciado positivamente nos achados do
presente estudo. Esta hip6tese vai de acordo com Bleil, o qual relatou em seu estudo
que, o estilo de vida atual das mulheres tem acarretado cada vez mais uma rotina
atribulada, na qual a inflexibilidade de horérios tem tornado o hébito de se alimentar
rapidamente e fora de casa uma necessidade crescente!®.

A relacdo do consumo de cereais com os diferentes dominios de AF apresentou
achados semelhantes ao consumo de frutas. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, €
indicado que a consumacdo de cereais seja frequente, pois esse tipo de alimento contém
nutrientes como fibras e vitaminas que auxiliam as defesas naturais do corpo a
destruirem carcindgenos antes que seja causado danos a célula, sendo também capazes
de bloquear ou reverter os estagios iniciais da formacéo do carcinoma?®. Além do mais,
o cereal esta presente em diversos alimentos, dentre eles, na barra de cereal®, que é
considerada uma opgéo pratica para ser consumida entre as refei¢cdes ou durante AF de

lazer ou deslocamento.
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Assim como as frutas e cereais, as verduras/legumes sdo alimentos benéficos
para satde® e tém se tornado cada vez mais comuns na alimentacio de sobreviventes ao
CA de mama®®. No estudo de Thomson et al., 3.084 mulheres com neoplasia mamaria
foram questionadas sobre as mudancas dos habitos alimentares, destas, 60% da amostra
relataram ter aumentado o consumo de frutas e verduras/legumes e 80% disse ter
reduzido o consumo de gorduras?’. Mudancgas no estilo de vida foram verificadas
também no estudo de Ambrosi et al., o qual descreveu que, sobreviventes ao CA de
mama tém sido motivadas a modifica¢fes no padrdo alimentar e na adesdo a préatica de
AF apbs a descoberta da doenga®®. Tais achados corroboram com os resultados do
presente estudo, em que o consumo de verduras/legumes foi relacionado com todos 0s
dominios de AF.

Outra modificacdo alimentar que tem sido realizada pelas sobreviventes do CA
de mama € a reducdo no consumo de carne vermelha. Apesar de ser considerado um
alimento presente na alimentagdo da populacéo brasileira®, foi comprovado que pessoas
que consomem em grandes quantidades apresentam até 50% de chances a mais de
desenvolver a neoplasia?. Nesse sentido ¢ aconselhavel incluir na dieta mais carnes
brancas, tais como peixes e aves, visto que, uma dieta rica em 6mega 3 é capaz de
aumentar em 60% os niveis plasmaticos da proteina supressora de tumores e melhorar a
eficacia dos farmacos utilizados para inibir o crescimento tumoral®®. No presente
estudo, 0 maior consumo de carne branca teve relacdo com maiores praticas de AF de
lazer/esporte e AF total. Segundo Morais et al, essa adesdo a nova alimentagdo tem sido
aliada a prética de AF, principalmente a pratica de AF no lazer?®. Irwin et al. mostraram
que mulheres que participam de qualquer AF de lazer com intensidade moderada
tiveram risco de mortalidade de aproximadamente 64% menor do que mulheres

inativas®. Pelo fato das AF de lazer possuirem frequéncia e intensidades programadas,
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acredita-se que mulheres praticantes tornam-se mais favoraveis a desenvolver melhor
condigdo de salde e sucessivamente melhor alimentacéo.

O consumo de doces apresentou correlacdo inversa com o dominio de AF total.
Uma das hipoteses para tais resultados € que esse possa ter sido induzidos pelo
incentivo a mudancga nos habitos alimentares, o que vai de acordo com o estudo de
Alfano et al, que observaram que sobreviventes ao CA de mama reduziram 0 consumo
de alimentos com alto teor de aglicar ap6s a descoberta da doenca!. Apesar do consumo
de doces ter se relacionado com a AF total, ndo houve relagdo com os demais dominios
de atividade fisica, bem como, os demais alimentos (laticinios, frituras, graos,
refrigerante e salgadinhos) também ndo apresentaram relagdo com nenhum dominio da
pratica mesmo ap0s os ajustes por fatores de confusdo. Mesmo as mulheres mudando
seus habitos alimentares apds a descoberta da doenca, poucas aderem a indicacdo de
aumentarem seus niveis de AF, mantendo suas atividades com intensidades mais leves.
Hipotese essa que corrobora com o estudo de Yaw et al., em que a maioria das mulheres
fizeram mudancas saudaveis em suas dietas, mas ndo nos niveis de AF%,

Diante disto, é importante orientar sobreviventes de CA de mama sobre a busca
de tratamentos multidisciplinares, com profissionais que trabalhem as emocdes, 0 corpo
e questbes alimentares, visando uma abordagem complementar para insercdo da pratica
de atividade fisica em todos os dominios (ocupacional, lazer/esporte e deslocamento),
bem como de habitos saudaveis.

Algumas limitagGes foram observadas no presente estudo, como o delineamento
transversal, que impede a analise da relacdo causa-efeito. Outro fator a ser considerado
é que nao foi possivel medir a intensidade da pratica de AF pelo método subjetivo
(avaliacdo da atividade fisica por meio de questionéario), porém foi possivel fazer a

analise estratificada pelos diferentes dominios de AF. Como aspectos fortes do presente
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estudo ressalta-se a especificidade da amostra e 0 seu elevado tamanho amostral. A
aplicacdo do questionario foi realizada face a face, e a prética de AF foi analisada em
seus diferentes dominios como ja exposto, e ndo apenas na sua totalidade. O ajuste pelas
variaveis de confusdo como idade, nivel socioecondmico e comportamento sedentério é
outro aspecto importante a ser relatado.

Em suma, melhores niveis de AF apresentaram relagdo com um maior consumo
de alimentos saudaveis. E de grande importancia clinica que sobreviventes ao CA de
mama sejam incentivadas a habitos alimentares saudaveis juntamente com a préatica de
AF em seus diferentes dominios, tanto para o melhor progndéstico e reducéo de chances

de recidivas do CA, quanto para qualidade de vida ap6s a doenca.
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Conclusoes

Conclui-se a partir dos achados que:

Maiores niveis de atividade fisica em seus diferentes dominios (ocupacional,
lazer/esporte e deslocamento) estdo relacionados com reducdes dos
parametros de adiposidade corporal em sobreviventes ao cancer de mama.
Por isso, torna-se essencial que essa populacdo seja orientada e estimulada a
pratica de atividades fisicas, com a finalidade de obter uma composicao
corporal adequada, um melhor prognostico e reduzir as chances de recidivas
do céncer.

A medida que aumenta a pratica de atividade fisica, aumenta-se também o
consumo de alimentos considerados saudaveis e reduz o consumo de
alimentos ricos em gorduras e agucares. Posto isto, orientar sobreviventes ao
CA de mama sobre a importancia de adquirir habitos alimentares saudaveis,
bem como associa-los a prética de AF pode ser uma estratégia importante e
promissora para evitar agravamento ou recidivas da doenca e melhorar a

qualidade de vida dessa populagéo.
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