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RESUMO

O estilo de vida inativo € um fendmeno associado a graves problemas de saude
publica, em especial, aqueles relacionados a doencas crénico nao transmissiveis,
como o cancer. Neste contexto, o objetivo geral deste estudo foi investigar a
associacdao entre os fatores de risco para o cancer e nivel de atividade fisica
inerentes ao estilo de vida de Advogados do Estado de Santa Catarina. Para tanto,
foram desenvolvidos dois estudos. No estudo teérico buscou-se desenvolver uma
revisdo integrativa da literatura seguindo a estratégia SPIDER sobre os principais
instrumentos de avaliagdo da atividade fisica em pessoas com cancer, realizada no
periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2019, por meio de descritores MESH, nas
bases de dados MEDLINE via Pubmed, SciELO, LILACS e PEDro, além do Schoolar
Google. No estudo empirico buscou-se comparar os escores dos dominios do estilo
de vida segundo os escores de atividade fisica, e associar o nivel de atividade com
as caracteristicas sociodemogréficas, as caracteristicas antropométricas, os fatores
de risco ambientais ao cancer, os fatores de risco comportamentais ao cancer e 0s
dominios do estilo de vida de Advogados de Santa Catarina. Os patrticipantes foram
caracterizados como Advogados de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com
condicdes fisicas e emocionais auto referidas, com intencdo e consentimento para
participar da pesquisa. Os participantes foram identificados por meio de diferentes
estratégias entre profissionais atuantes nas regidées sul, alto vale do rio Itajai e litoral
do estado de Santa Catarina, entre os meses de janeiro e maio de 2019,
selecionados por snowball. Na primeira etapa foram selecionados 14 individuos, os
quais indicaram novos potenciais participantes, totalizando 71 individuos. Os dados
foram coletados por meio de ficha sociodemogréfica, antropométrica e ocupacional,
de Lista de Fatores de Risco para o Cancer Atribuiveis ao Estilo de Vida e ao
Ambiente, do Questionario Estilo de Vida Fantastico e do IPAQ versdo curta. A
coleta de dados foi realizada na maioria dos casos com o autopreenchimento fisico
dos instrumentos. O estudo revisional apontou que existem diversos tipos de
instrumentos de avaliacéo da atividade fisica e que suas fungbes e usos dependem
do tipo de estudo, recursos e condicbes associadas, sendo que 0s monitores
fornecem dados mais precisos e confiaveis, mas tem custos elevados, e o0s
guestionarios sdo menos precisos, mas sdo mais faceis de usar, principalmente no
que tange as condigdes associadas ao cancer ou seu tratamento. Os principais
instrumentos identificados foram: EORTC, QLQ-C30, NORDIET-FFQ, HUNT-PAQ,
Baecke Questionario, GPAQ e POMS. O estudo empirico apontou que 46,5% dos
participantes estao acima do peso corporal recomendado para saude, 28,2% faz uso
exagerado ou abusivo de medicamentos (diario=1,4%; com relativa
frequéncia=9,9%; ocasional=16,9%). A maioria faz uso frequente de pelo menos 2
itens contendo acucar, sal ou gordura animal, nao usou cigarros nos ultimos 5 anos,
ingere de 3 a 6 vezes por dia bebidas com cafeina, faz uso de 0 a 7 vezes por
semana de bebida alcodlica, ndo fez uso de drogas como maconha ou cocaina. Foi
possivel verificar ainda associacdo estatisticamente significante entre nivel de
atividade fisica e uso rotineiro de alcool (p=0,012) e exposicao a radiacao solar
(p=0,006), além relacbes do escore total do estilo de vida segundo o nivel de
atividade fisica (t= -2,969, p= 0,028), a favor do grupo com nivel de atividade fisica
igual ou superior a recomendada.

Palavras-chaves: Céancer, Fatores de Risco, Estilo de Vida, Atividade Fisica,
Advogados.



ABSTRACT

The inactive lifestyle is a phenomenon associated with severe public health
problems, especially those related to non-communicable chronic diseases, such as
cancer. In this context, the aim of this study was to investigate the association
between the risk factors for cancer and physical activity inherent to the lifestyle of
Santa Catarina State’s Lawyers. For this purpose, we developed two studies. The
theoretical study aimed to develop an integrative literature review following the
SPIDER strategy on the main assessment tools of physical activity in people with
cancer, performed from August 2017 to January 2019, through MESH descriptors in
bases MEDLINE via PubMed data, SciELO, LILACS and PEDro in addition to Google
Scholar. The empirical study intended to compare the scores of lifestyle domains
according to the physical activity scores, and associate the activity level with
sociodemographic, anthropometric characteristics, environmental risk factors to
cancer, behavioral risk factors for cancer and the association with the domains of
lifestyle of Santa Catarina’s Lawyers. Participants were defined as Lawyers of both
genders, older than 18 years, with self-reported physical and emotional conditions,
intending and consenting to participate in the research. Participants were identified
through different strategies among professionals working in the South, High Valley of
Itajai and Coastal Area of the state of Santa Catarina, between the months of
January and May 2019, selected by snowball technique. In the first stage of
snowball, 14 individuals were selected, which indicated new potential participants,
totaling 71 individuals. Data were collected through socio-demographic form,
anthropometric and occupational risk factors List for Cancer Attributable to Lifestyle
and Environment, Fantastic Lifestyle Questionnaire and the IPAQ short version. Data
collection was performed in most cases with physical self-completion of the
instruments. The revisional study found that there are various types of assessment
tools of physical activity and their functions and uses depend on the type of study,
resources and associated conditions, and the monitors provide more accurate and
reliable data, but have high costs, and questionnaires are less accurate, but are
easier to use, especially regarding the conditions associated with cancer or its
treatment. The main instruments identified were: EORTC QLQ-C30, NORDIET-FFQ,
HUNT-PAQ, Baecke Questionnaire, GPAQ and POMS. The empirical study found
that 46.5% of the participants are above the weight recommended for health, 28.2%
are excessive or abusive users of drugs (daily=1.4%, with relative frequency=9.9%;
occasional=16.9%). Most of them frequently use at least two items containing sugar,
salt or animal fat, not used cigarettes in the past five years, ingest drinks with
caffeine 3-6 times a day, makes use 0-7 times a week of alcohol, did not use drugs
such as marijuana or cocaine. It was also possible to observe a statistically
significant association between physical activity level and routine use of alcohol
(p=0.012) and exposure to solar radiation (p=0.006), as well as between total score
lifestyle according to physical activity level (=-2.969, p=0.028), in relation to the
group with physical activity level equal to or higher than recommended.

Keywords: Cancer, Risk Factors, Lifestyle, Physical Activity, Lawyer.
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1 INTRODUGCAO GERAL

1.1 PROBLEMATICA

O céncer € uma doenga cronica ndo transmissivel — DCNT que vem se
tornando um dos principais problemas de saude publica nas ultimas décadas.
Estudos vém apontando que as doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
(DANT) estao sendo consideradas as principais causas de adoecimento e 6bito
na populacdo mundial e brasileira (WHO, 2014; INCA, 2017). Matsunaga et al.,
(2018) aponta que estimativas da Organizacao Mundial da Saude indicam que
no ano de 2015 as doencas crénicas ndo transmissiveis foram responsaveis
por cerca de 40 milhdes de mortes em todo o Mundo, atingindo quase 70% da
mortalidade, sendo que entre as principais causas de morte por DCNT destaca-
se, entre outras, o cancer com 22% no mundo, sendo que no Brasil as
estimativas variam de 16,4% (MALTA et al., 2014) a 21% (FERLAY, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer do Brasil (INCA) os fatores
associados ao aumento do risco de desenvolvimento de uma doenga, sao
denominados fatores de risco. Assim, um Unico fator pode ser de risco para
varias doencas, a exemplo da obesidade e do tabagismo que sao considerados
fatores de risco tanto para doencas cardiovasculares e respiratérias quanto
para diversos tipos de céancer (INCA, 2017). O INCA evidencia que a
associacao entre fatores de risco pode aumentar a ocorréncia de alguns tipos
especificos de cancer, e que tais fatores podem ser encontrados no ambiente
fisico, podem ainda ser herdados com a genética familiar ou podem ser
resultados de habitos ou costumes préprios de um determinado ambiente
social e cultural, ndo se caracterizando assim, por uma causa unica (INCA,
2017).

A partir dos fatores relacionados ao cancer, pode-se apontar ainda que
existem causas externas (meio ambiente) e internas (fatores hormonais,
condicbes imunoldgicas, mutacbes genéticas) que apresentam diferentes
interacdes e que podem dar inicio ao surgimento do cancer (INCA, 2017).
Contudo, evidéncias apontam que entre 80% e 90% dos casos de cancer estao
associados a causas externas, nas quais as mudancas provocadas no meio

ambiente, os habitos adotados e o estilo de vida aumentam os riscos para
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determinados tipos de cancer (INCA, 2017). Neste contexto, o ambiente refere-
se ao meio em geral (agua, terra e ar), ao ambiente de trabalho (produtos
quimicos, elementos radioativos), ao ambiente de consumo (alimentos,
medicamentos), e ao ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida) (INCA,
2017).

Guerra, Moura e Mendonga (2005) apontam que desde o século
passado a ocorréncia de cancer vem aumentando consideravelmente em todo
o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento.
Segundo os autores na década de 2000 o cancer era responsavel por mais de
6 milhbes de morte a cada ano. Apesar dos paises desenvolvidos
apresentarem as maiores incidéncias de cancer, aproximadamente 55% dos
casos novos anuais de cancer é diagnosticado nos paises em desenvolvimento
(GUERRA, MOURA E MENDONCA, 2005). O carater desigual desse cenario é
que mais de 70% de todas as mortes por cancer ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento (WHOSIS, 2010).

Pouco mais de uma década depois, evidéncias assinalam uma
estimativa mundial para o ano de 2012 de mais 4 milhées de casos novos de
cancer e mais 8 milhdes de Obitos (INCA, 2017). Uma das possiveis
explicacbes para este relevante aumento refere-se as evidéncias de que
populacbes de estratos econdbmicos mais baixos apresentam elevadas
prevaléncias de fatores de risco para o cancer como tabagismo e obesidade
(KAWACHI, 2006). Estima-se, para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano, sendo estimados 420 mil
casos novos de cancer (INCA, 2017). Segundo estatistica do observatorio
global sobre cancer (GLOBOCAN, 2018) as taxas de incidéncia padronizadas
por idade estimadas em 2018 para todos os tipos de cancer no sexo masculino
e feminino e em todas as idades no Brasil € de 559.371 novos casos por ano.

Estudos realizados pelo Instituto Americano de Pesquisas sobre o
Céancer (Institute American Research Cancer — IARC) evidenciam que o0s
paises estdo enfrentando um aumento geral no numero absoluto de casos de
cancer, sendo a Asia responsavel por quase metade dos novos casos de
cancer e mais da metade das mortes por cancer (IARC, 2019). Segundo o
IARC esta tendéncia pode ser explicada como uma das consequéncias da

maior ocorréncia de tipos de céancer associados com pior prognéstico,
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juntamente com o acesso limitado ao diagndstico e tratamento oportuno (IARC,
2019). Dados fornecidos pelo IARC sobre o ano de 2018, também sugerem
que paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tém incidéncia
de cancer 2-3 vezes maior do que aqueles com IDH baixo ou médio de
determinados tipos de cancer (IARC, 2019).

Estudos realizados nas ultimas décadas evidenciaram que estratos
populacionais em condi¢cdes precarias apresentam maior incidéncia de tumores
de colo de utero, cabeca e pescoco, em contrapartida, tumores de célon e
mama, apresentam maiores incidéncias em estratos diferenciados (WUNSCH
FILHO; MONCAU, 2002; PALACIOMEJIA et al., 2003; CONWAY et al., 2008).
Além disto, Carvalho (2011) destaca que cerca de 200 mil pessoas morrem a
cada ano no mundo por algum tipo de céncer relacionado ao ambiente de
trabalho. Segundo Wiinsch Filho (2012) as neoplasias relacionadas ao trabalho
possuem um forte potencial de prevencédo tendo em vista que as exposicoes
cancerigenas ocupacionais podem ser controladas nos casos em que haja uma
vigilancia efetiva, bem como intervencées nos ambientes de trabalho, nao
estando vinculada as decisdes individuais, diferentemente de diversos outros
fatores de risco para o cancer, como por exemplo, o tabagismo ou a inatividade
fisica.

Neste sentido, torna-se plausivel aceitar que o estilo de vida nas
sociedades contemporaneas reflete 0 modo de producdo vigente e vem
provocando riscos a saude humana (MALTA, 2015; MINAYO, 1992; SALLIS e
OWEN, 1999; SILVA, 2006). Esta compreenséao sobre os impactos do modo de
producéo baseia-se na perspectiva de trabalho humano, sendo considerado um
dos alicerces sociais essenciais a vida em sociedade na atualidade,
principalmente por suas implicacées politicas e econémicas (SILVA, 2006). A
condicao radical do trabalho humano exige que os individuos transformem sua
mao de obra, tanto fisica quanto intelectual, em um elemento que pode ser
controlado em beneficio de interesses que nem sempre favorecem a dignidade
humana, e em muitos casos inclusive, expropriam o trabalhador e o exploram
para além do limite de suas capacidades fisicas e emocionais, causando
prejuizos diretos e indiretos a saude (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992;
SALLIS e OWEN, 1999; SILVA, 2006).

Estas consequéncias da exploragcdo do trabalho humano, associadas
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aos agravos a saude, atualmente tém sido relacionadas aos crescentes indices
de doencgas crbnicas nao transmissiveis, as quais ja sao as maiores causas de
morte e invalidez em paises em tempo de paz, inclusive no Brasil (SILVA,
2006; BRASIL, 2017). Estudos publicados desde a década de 1980 tém
evidenciado que em paises ainda em desenvolvimento os trabalhadores sao
acometidos principalmente por lesées fisicas, enquanto que em paises
desenvolvidos os trabalhadores sofrem menos com a exploragdo do trabalho
fisico, mas sdo expostos a exigéncias do trabalho intelectual que provocam
afetamentos psiquicos e sociais (ANTUNES, 1986; FORATTINI, 1992;
MINAYO, 1992; SALLIS e OWEN, 1999; ANDRADE, 2001; SILVA, 2006).

Neste contexto, destacam-se algumas profissbes que apresentam alto
grau de esforco intelectual, como professores, cientistas, advogados, entre
outras. Winsch Filho (2004) ao discutir o perfil epidemiol6gico dos
trabalhadores no Brasil destaca que atualmente os profissionais liberais, como
os Advogados estdo expostos a determinantes ocupacionais que afetam
diretamente sua saude, como por exemplo, os transtornos mentais que tém
demonstrado uma tendéncia de aumento na nosologia ocupacional para as
proximas décadas. Estudos realizados com funcionarios de uma instituicao
bancaria publica brasileira, os quais incluiam advogados, constataram que
mais de 18% dos investigados possuia hipertensao arterial sistémica (CHOR,
1998), quase 20% possuia habitos alimentares inadequados (FONSECA,
CHOR e VALENTE, 1999), quase 35% possuia sobrepeso ou obesidade (ELL,
CAMACHO E CHOR, 1999) e aproximadamente 60% foram classificados como
sedentarios (CHOR, 1997).

Estas condicdes deletérias a salde podem ser em parte compreendidas
a partir de comportamentos que Advogados sdo altamente suscetiveis as
conjunturas econOGmicas globais extremamente dificeis que provocam
sobressaltos na economia e submetem estes profissionais a fortes pressoes
ocupacionais, bem como negociag¢des nas quais podem envolver altos valores
e que acabam fragilizando-os e obrigando a permanecerem trabalhando por 15
horas ou mais para que consigam trazer clientes e lucros para seus escritorios
(LIMA, 2010). Segundo Austin (2015) profissionais da advocacia apresentam
altos niveis de ansiedade e depressdo em relacdo a populacdo em geral,
sendo que a maior parte dos profissionais da advocacia parece desenvolver
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depressao quando sao expostos as vicissitudes da carreira juridica.

No que tange as condi¢cbes deletérias a saude, especialmente a mental,
os dados fornecidos pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos da América do Norte (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) apontam que os Advogados americanos apresentam o
quarto lugar em numero de suicidios (AUSTIN, 2015). Algumas das principais
causas provaveis para esta alarmante evidéncia podem ser relacionadas ao
estresse, a ansiedade, a depressdo e ao abuso de substancias psicoativas
(AUSTIN, 2015). Segundo a autora, aproximadamente 15% dos Advogados
americanos sao alcoodlatras, em comparagdo com aproximadamente 10% da
populacdo em geral. Lima (2010) apresenta ainda estudo realizado na Franca e
na Inglaterra que evidenciou o aumento do alcoolismo e do uso de substancias
psicoativas entre Advogados daqueles paises, potencializando assim, diversos
fatores de risco a saude.

Estudo realizado na india também evidenciou que os advogados sdo
submetidos a altos niveis de estresse, decorrentes do trabalho realizado na
qual sdo submetidos a fatores estressores, diferentemente de outros
profissionais. Tais fatores estressores, em combinacdo com a mudanca do
estilo de vida, podem acabar desencadeando o uso abusivo de alcool e de
substancias psicoativas, como drogas ilicitas, bem como baixa preocupagéao no
que diz respeito a alimentagédo saudavel e ao sono reparador (BARANI, 2015).
Contudo, apesar dos Advogados serem um dos grupos profissionais mais
expostos a fatores de risco a saude, pode-se destacar uma caréncia de
estudos envolvendo direta e indiretamente as condicionantes e o0s
determinantes da satde neste segmento social (WUNSCH FILHO, 2004).

Neste sentido, € possivel assumir que esta caréncia de estudos
cientificos pode afetar a compreensado epidemioldgica necessaria a oferta de
servicos de saude, e consequentemente, pode prejudicar tanto a prevencao
quanto a promocao da saude neste segmento social. Deste modo, alguns
paises tém realizado acdes governamentais que revelam a necessidade da
vigilancia dos fatores de risco como uma relevante ferramenta de protecao para
doencas crénicas (BARROS, 2009). Quanto aos fatores de risco para o cancer,
alguns oOrgaos e instituicbes tém desenvolvido sistemas de vigilancia
epidemioldgica, como o Instituto Americano de Pesquisas sobre o Cancer
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(IARC, 2019) e o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC, 2017),
ambos dos Estados Unidos da América do Norte, o do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) no Brasil (BRASIL, 2017) e outros.

Estes sistemas de vigilancia, na maioria dos casos, buscam acompanhar
a populacdo por meio de pesquisas telefénicas, eletrdnicas e fisicas que
permitam conhecer as condi¢cdes epidemioldgicas relacionadas a saude, como
tabagismo, etilismo, conducdo de veiculo motorizado apdés consumo de
bebidas alcodlicas, excesso de peso e obesidade, consumo alimentar,
atividade fisica e estados de saude relacionados a habitos e comportamentos
que podem impactar na prevencado e na morbidade referida a doengas crénico
nao transmissiveis, como obesidade, diabetes, cardiopatias e céancer, entre
outras, que sao as principais causas de mortalidade no Brasil e na maior parte
dos paises atualmente (BRASIL, 2017; CDC, 2017; IARC, 2019)

Westphal (2009) afirma que diversos sdo os fatores de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis que estao relacionados com o estilo de
vida atual. Usher-Smith et al. (2017) apontam que aproximadamente 40% de
todos os casos de cancer podem ter associacao com fatores como tabagismo,
alcoolismo, dieta, peso corporal e inatividade fisica. Segundo dados do
VIGITEL referentes a 52.929 brasileiros, os fatores de risco para cancer estao
relacionados ao tabagismo (11,3%), consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
(16,4%), nao consumo recomendado de frutas e hortalicas (23,6%), elevado
consumo de sal (16,0%), substituicdo do almogo ou jantar por lanches (15,5%),
consumo regular de doces (19,5%), excesso de peso (50,8%) e inatividade
fisica (16,2%), relacionados principalmente a individuos do sexo masculino,
maior idade e menor escolaridade (MALTA et al., 2015).

Além destes fatores, deve-se reforcar novamente a compreensao que as
doencas oncoldgicas podem estar associadas ao desgaste patolégico, mental e
fisico, tipico de determinadas ocupacées (MENDES, 1988). Para Algranti
(2010), os agentes cancerigenos podem ser encontrados nos ambientes de
trabalho, sendo que até a década de 1970 a maioria dos agentes cancerigenos
estaria associada ao ambiente ocupacional e atualmente, apesar do cancer
nao ser considerado uma doencga ocupacional tipica, existe a compreensao que
o trabalho pode estabelecer fatores decisivos na sua génese. Segundo Doll
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(1981) estudo realizado na década de 80 nos Estados Unidos da América do
Norte demonstrou que fatores ocupacionais estariam sendo responsaveis por
até 8% das mortes por cancer na populacdo americana, sendo que no caso do
cancer de pulmao, o qual tem relagdo causal evidente com alguns tipos de
ocupacao (ex: mineiros), a contribuicdo dos fatores ocupacionais chegaria a
15% das mortes nos homens e a 5% nas mulheres.

Estudo realizado por Nurminen e Karjalainen (2001) na Finlandia
apontou que metade das mortes relacionadas a ocupagao seria proveniente de
neoplasias, sendo que o cancer de pulmao representava 54% das mortes por
todos os tumores malignos associados a exposicdes ocupacionais. Rushton,
Hutchings e Brown (2008), calcularam as fragdes atribuiveis a ocupacéo no
Reino Unido para seis tipos de cancer (pulméo, bexiga, cavidades sinonasais,
leucemias, mesotelioma e pele ndo melanoma) e concluiram que 4,9% desses
tumores, sendo 8% nos homens e 1,5% nas mulheres, estariam ligados a
exposicoes de agentes cancerigenos presentes nos locais de trabalho naquele
pais. No Brasil o cancer ja representa a terceira causa isolada de morte e a
segunda em alguns estados, e neste sentido, a analise dos fatores de risco
para o cancer envolve multifatores, como servicos basicos de saude, nivel
educacional, ocupacdo, entre outros, que merecem ser devidamente
investigados (LEITE, 2010).

Importante salientar que as doencas relacionadas ao trabalho tém um
forte impacto tanto na vida do individuo, quanto na sociedade como um todo.
Contudo um dos fatores que influenciam diretamente as doencas ocupacionais
refere-se as condicbes em que o trabalho é realizado, as quais constituem
causa para o desencadeamento de algumas patologias, estabelecendo assim,
0 nexo de causalidade direto e imediato. Contudo, medidas de controle ou
substituicdo que visem a eliminacdo do agente causal, podem assegurar sua
prevencio, ou seja, sua eliminacdo ou erradicagdo (WUNCH, 2004). Carvalho
(2011) destaca que a caracterizacao etiolégica ou nexo causal deve ser
essencialmente de natureza epidemiolégica, seja pela observacdo do excesso
de frequéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissoes,
principalmente pela ampliagdo quantitativa ou qualitativa do espectro de
determinantes causais, que podem ser melhores conhecidos a partir do estudo
sobre o trabalho humanao.
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Sendo assim, a identificacao destes determinantes pode contribuir na
diminuicdo desses fatores de riscos e assim podem reduzir a incidéncia ou
acarretar na alteracao do curso evolutivo da doenca ou agravo a saude. Neste
sentido, Conway (2008) afirma que estudos epidemioldgicos vém evidenciando
que ha um efeito residual das condi¢coes sociais sobre o risco de cancer,
mesmo que haja um ajuste entre os fatores de risco como tabagismo e
consumo de alcool. O autor sustenta ainda que este efeito possa decorrer da
influéncia de outros fatores mediadores das condigdes sociais relacionadas ao
cancer. Segundo Victora et. al (1997), estudos epidemiolégicos evidenciam que
ha determinantes distais e proximais das doencas e condi¢cdes de saude.
Exemplo de determinantes distais sdo as condigdes socioeconémicas; em
contrapartida as variaveis comportamentais e de estilo de vida podem ser
consideradas determinantes proximais; contudo, a abordagem analitica parece
ser uma forma mais coerente e efetiva de avaliar a implicacédo de diferentes
variaveis dentro de um modelo de cadeia causal (VICTORA et al., 1997).

Apesar da relevancia dos aspectos relacionados ao meio ambiente e ao
estilo de vida atual envolvendo a saude da populacdo em geral, levantamentos
realizados na literatura apontam escassez de publicagdes cientificas sobre o
estilo de vida e o cancer em Advogados, ja que foram identificados poucos
estudos envolvendo Advogados de uma forma geral. Deste modo,
considerando as consequéncias deletérias do trabalho a saude humana, em
especial em uma profissdo com alto grau de exigéncia intelectual que pode
provocar elevados niveis de estresse ocupacional, como a advocacia, este
estudo apresenta a seguinte questao problema: Quais as relacoes entre os
fatores de risco para cancer e o nivel de atividade fisica de Advogados?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Investigar a associacao entre fatores de risco para o cancer e nivel de
atividade fisica em de advogados do Estado de Santa Catarina.
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1.2.2 Especificos

Considerando que o estudo foi realizado com Advogados do Estado de
Santa Catarina, buscou-se:

a) Revisar integrativamente a literatura especializada sobre os principais
instrumentos de avaliacdo da atividade fisica em pacientes com
diferentes tipos de cancer.

b) ldentificar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e
ocupacionais, nivel de atividade fisica, quantidade de tempo em
comportamentos sedentarios, escore de classificacdo do estilo de vida, e
ocorréncia dos fatores de risco para o cancer em Advogados.

c) Comparar os escores dos dominios do estilo de vida (familia e amigos;
atividade fisica; nutricao; tabaco e téxicos; alcool; sono, cinto de
seguranga, estresse e sexo seguro; tipo de comportamento;
introspecgéo; trabalho) segundo os niveis de atividade fisica de
Advogados.

d) Associar nivel de atividade com caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas antropométricas, fatores de risco ambientais ao cancer,
fatores de risco comportamentais ao cancer e dominios do estilo de vida

de Advogados.

1.3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo partiu de inquietagdes pessoais, profissionais
e cientificas acerca do estilo de vida e da saude de Advogados. Levantamento
realizado em bases de dados e bibliotecas eletrénicas permitiu identificar
inumeras lacunas na literatura especializada, como aquelas relacionadas aos
habitos, comportamentos e condicdes profissionais pouco investigadas. Neste
sentido, justifica-se o reconhecimento de aspectos relacionados a saude de
Advogados pelas peculiaridades do intenso trabalho intelectual desenvolvido e
que estdo intimamente relacionadas com fatores como diestresse fisico, o
esgotamento emocional, as dificuldades de adocdo de comportamentos
preventivos, as dietas desbalanceadas, aos habitos alimentares pouco
adequados, e principalmente as condi¢cdes que evidenciam a inatividade fisica,
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0s quais podem ser relacionados as chances aumentadas de riscos para
DCNT, em especial, o cancer.

Esta motivacdo cientifica surgiu em decorréncia da convivéncia com
profissionais da area do Direito, em especial Advogados (autbnomos e
empregados) que atuam em Santa Catarina, a qual forneceu varios indicios da
precariedade de questdes relacionadas a saude neste segmento populacional,
em parte provocadas pelo elevado nivel de esgotamento profissional
decorrente da atuacado direta na profissdo, entre outros fatores. No entanto o
que é possivel perceber no cotidiano destes profissionais € que a preocupacao
relativa a atividade profissional impossibilita que tenham uma consciéncia de
sua saude e atencdo necessdria para questdes relativas as doencas ou as
formas de precavé-las. Envoltos em prazos, clientes e outros motivos que 0s
facam “dedicar”’ grande parte de seu tempo ao trabalho, justificam a auséncia
aos familiares e circulo de amigos que afetam seu convivio social pelo excesso
de atividade que a advocacia exige.

Além disto, a motivacdo pessoal na qual me insiro na funcdo de
advogada, também foi aumentada quando foi possivel identificar esta caréncia,
aquela relacionada a preocupacdo com a saude bem como com o estilo de
vida, no préprio cotidiano do escritério em que atuo diariamente, e que ao que
indica esta presente em grande parte dessa categoria de profissionais. Neste
sentido, se faz necessario mostrar a realidade envolvida no estilo de vida dos
Advogados que € afetado por diversas questdes, as quais podem modificar as
perspectivas pessoais e ocupacionais destes profissionais, tendo em vista que
este estudo ao enfocar a salde dos mesmos, pode proporcionar informagdes
de grande relevancia para conscientizacao pessoal e institucional, ja que um
dos compromissos cientificos reside na devolucao dos resultados a sociedade,
incluindo-se, esta categoria profissional para que venham compreender a
importancia do cuidado com a saude.

N&o obstante, verificou-se ainda a crescente demanda em busca por
profissionais de saude habilitados que tenham conhecimento pratico e teérico,
bem como competéncia para atuar na melhoria da qualidade de vida dos
profissionais do Direito, em especial os Advogados. Esta perspectiva torna-se
relevante uma vez que é possivel identificar preocupacoes reais e crescentes
com as condicbes de saude dos mesmos por diversos segmentos
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institucionais, a exemplo da Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Santa
Catarina, a qual tem oferecido modalidades de atendimentos que visam
proporcionar acdes de promocao e intervengdo em saude, seja na saude fisica
ou na mental.

A Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Santa Catarina, por meio
da Caixa de Assisténcia aos Advogados — CAASC, vem oferecendo aos
Advogados e seus dependentes a disponibilizacdo de consultas com
Profissionais da area médica de diversas especialidades, além de profissionais
da Psicologia e Nutricado. A OAB/SC e CAASC, com intuito de proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos Advogados, tém disponibilizado
atendimentos com profissionais de Educacao Fisica que atuam na formacgao de
grupos de corrida aos associados que podem contar com avaliacédo, controle e
assessoria para este tipo de atividade fisica, além diversas outras praticas
desportivas, como yoga, futebol e outras, que recebem orientacdo destes
profissionais.

A OAB/SC e CAASC também vém realizando campanhas anuais de
combate a diversas doengas, como o cancer, o diabetes, e as doencas
cardiovasculares entre outras. Deste modo, pode-se identificar a intengdo em
proporcionar aos advogados um comprometimento com sua saude e seu estilo
de vida mediante compromisso institucional que a Seccional da OAB/SC, bem
como CAASC dirigem aos seus inscritos e associados visando a promocéao de
campanhas de conscientizacdo e educacdo em saude, além da
disponibilizagdo de profissionais especializados em diversas areas. Contudo,
apesar da relevancia do conhecimento da realidade da profissdo advocaticia,
pode-se constatar que ainda existe uma caréncia de estudos sobre esta
parcela da populacdo, nas qual os estudos sdo escassos e nao apresentam
uma profundidade e acompanhamento dos profissionais da advocacia,
principalmente na realidade brasileira.

Diante deste cenario, justifica-se a relevancia do reconhecimento da
realidade das condicdes de salde, em especial, do estilo de vida e dos fatores
de risco para doencas, a qual pode contribuir para os Advogados catarinenses
possam ter consciéncia dos impactos de sua profissdo. Assim, pode-se
destacar a preocupacdo no sentido de verificar com mais precisdo como esta
categoria profissional vem lidando com a pressao relativa a atividade que
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exercem, bem como sua exposicao diante de sua vida pessoal e profissional e
as implicagdes em sua saude, consequentemente, dos impactos sobre o bem-
estar fisico, psiquico e social, orientando deste modo, sua qualidade de vida
como um todo, em especial, no que tange a evidéncias atuais que apontam
que a regiao sul do Brasil ttm uma das maiores ocorréncias de cancer do Pais
(MALTA, 2015).

1.4 PRESSUPOSTOS

Para este estudo pressupde-se que os Advogados inscritos na Seccional
Catarinense da Ordem dos Advogados do Brasil (a) apresentam alta ocorréncia
de fatores de risco para doencas oncolégicas; (b) apresentam baixos escores
de estilo de vida e (c) apresentam baixos niveis de atividade fisica.

1.5 ESTRUTURA

Este estudo estd composto por quatro capitulos. No primeiro capitulo
esta apresentada a problematica do estudo, sua justificativa e seus objetivos.
No segundo capitulo estdo apresentados os diferentes elementos
metodoldgicos desta pesquisa. No terceiro capitulo esta apresentado o artigo
tedrico realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura especializada
sobre aspectos relacionados a avaliacao da atividade fisica e as condigcdes
associadas em pacientes oncolégicos. No quarto capitulo esta apresentado o
artigo empirico sobre as associacées dos fatores de risco para o cancer de
acordo com o nivel de atividade fisica de uma amostra obtida pela técnica
snowball de Advogados do estado de Santa Catarina. No ultimo capitulo estdo
as consideracoes finais que sistematizam os principais achados e as limitacdes
desta dissertagao.
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2 METODO

Este estudo é parte componente de uma pesquisa epidemioldgica sobre
saude ocupacional de advogados inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil,
a qual envolve pesquisadores do Laboratério de Atividade Motora Adaptada —
LABAMA e do Nuacleo de Cardioncologia e Medicina do Exercicio - NCME,
ambos do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte, da Universidade do
Estado de Santa Catarina. Todos os procedimentos empiricos desta pesquisa
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarina, conforme as
Resolugdes 466/2012/CONEP/CNS/MS, 510/2016/CONEP/CNS/MS e suas
complementares, conforme parecer 3.090.862, do protocolo de submisséo
CAAE 03318718.3.0000.0118.

Para tanto, esta pesquisa foi classificada de acordo com os estudos
incluidos, neste caso, como tedrica realizada por meio de revisao integrativa
(Artigo 1), e como de natureza descritiva-correlacional, transversal, quantitativa,
empirica e exploratéria (Artigo 2) (CERVO e BERVIAN, 1983; GIL, 1991; GIL,
2009; THOMAS e NELSON, 2002).

2.1 ESTUDO TEORICO
2.1.1 Caracterizacao

A opcao pela abordagem tedrica refere-se a perspectiva que este estudo
foi elaborado a partir de material ja publicado, tais como livros, artigos de
periddicos bem como aqueles disponibilizados na internet (GIL, 1991; GIL,
2009). Além disto, a opcao pela abordagem da revisao integrativa, segundo
Mendes et al. (2008), Ercole et al. (2014) e Soares et al. (2014) fundamenta-se
na corrente cientifica atual que sustenta-se na pratica baseada em evidéncia
amplamente utilizada em estudos sobre a saude humana. A revisdo integrativa
sintetiza e organiza as informagées em estudo de acordo com a literatura
especializada, especialmente, mas nao exclusivamente, publicada em artigos
cientificos (MOURA, GRECO e LEONEL, 2015). Para tanto, esta revisédo
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integrativa foi executada de acordo com as etapas propostas por Whittemore &
Knafl (2005), visando a (1) identificacao do problema, a (2) busca na literatura,
a (8) avaliacdo das obras, a (4) anédlise dos dados, e a (5) apresentacao dos

dados.

2.1.2 Identificacdo do problema

O problema tebrico de pesquisa originou-se no artigo publicado no
Journal of Cancer Survivals, volume 4, paginas 87 a 100, de 2010, intitulado
“An update of controlled physical activity trials in cancer survivors: a systematic
review and meta-analysis”’, de Rebecca M. Speck, Kerry S. Courneya, Louise
C. Masse, Sue Duval e Kathryn H. Schmitz (SPECK RM et al., 2014), o qual
evidencia que o cancer atinge milhdes de pessoas em todo o mundo e a
atividade fisica € um importante tratamento adjuvante nao farmacoldgico.

Segundo Nogueira (2016), o cancer é uma doenca de origem
multifatorial que pode evoluir a partir de estimulos externos e da ineficiéncia do
sistema imune. Contudo, o autor destaca a importancia do estilo de vida que os
individuos costumam levar, sendo que o estilo de vida inadequado que o
individuo adotar, pode ocasionar o cancer. Sendo assim, a adesao aos habitos
de vida mais saudaveis, podem fazer com que os individuos evitem o
desenvolvimento do cancer e até mesmo sua reincidéncia (VALENTI, 2005).
Para tanto, evidéncias demonstram que a pratica de atividade fisica pode ainda
criar estabilidade emocional dentre outros beneficios, tais como melhora na
forca muscular, nas funcdes cardiorrespiratérias, no linfedema, na fadiga, na
composicao corporal, na regulacao insulinica e na sobrevida (SOARES, 2011).

Neste sentido € possivel salientar que a experiéncia que o individuo
passa ao receber um diagndstico positivo para cancer, pode ser uma forma de
motivacdo para adocdo de modos de vida saudaveis (BALNEAVES, 2014).
Sendo assim, ha uma tendéncia em recomendar, para pacientes que passaram
pelo tratamento da doenca, a pratica regular de atividade fisica, o controle de
peso, e a busca pela promocao de praticas alimentares saudaveis. Assim,
assumindo que a atividade fisica demonstra papel importante, seja no
tratamento do cancer como na sobrevida de pacientes oncoldgicos, tendo em
vista os beneficios que pode trazer quando este adere a pratica da atividade
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fisica regular, justifica-se a proposicdo de um estudo tedrico que foi realizado
visando identificar os principais instrumentos de avaliacdo da atividade fisica

em pacientes oncoldgicos.

2.1.3 Busca na literatura

O periodo em que foi realizado o levantamento das publicacbes foi de
agosto/2017 a janeiro/2019. A busca na literatura foi orientada a partir da
definicdo inicial dos descritores primarios que visaram a identificacao de
registros na lingua portuguesa e inglesa, seguindo-se a estratégia SPIDER de
Methley et al., (2014), quanto a amostra (Sobreviventes de Cancer); aos
fendbmenos de interesse (Cancer), (Saude), (Atividade Fisica), (Exercicio); ao
delineamento: (Estudo Tedrico), (Estudo Empirico), (Estudo Metodoldgico); a
avaliacao do fendmeno: (Pesquisas e questionarios); e ao tipo de pesquisa:
(Método Qualitativo), (Método Quantitativo), conforme Quadro 1.

A busca primaria foi realizada em bases de dados cientificas da area da
saude, neste caso, a MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line) via Pubmed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Para a busca secundaria, optou-se
pelo motor de busca do Schoolar Google. Para tanto, foram incluidas obras
cientificas que tratam dos descritores adotados; sem limite de data; disponiveis
na lingua portuguesa e na lingua inglesa; dos tipos de artigos (empiricos,
revisionais e metodoldgicos), editoriais, dissertacdes e teses. Foram excluidos
artigos que abordavam tematicas que apesar de indiretamente estarem
relacionadas a atividade fisica em pacientes oncolédgicos, ndo contemplavam

especificamente a atividade fisica em seus diversos ambitos.
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Quadro 1 — Quadro de descritores definidos de acordo com Medical Subjects
Heads (MESH) conforme a literatura especializada, 2019.

Descritor Descricédo Termos e Correlatos
Cancer Survivors.
Cancer Survivor; Survivors, Cancer; Long-Term Cancer
Sobreviventes Pessoas que sofreram sobrevida prolongada | Survivors; Cancer Survivor, Long-Term; Cancer Survivors,
de Cancer com ou ap6s doenga neoplasica (MESH) Long-Term; Long Term Cancer Survivors; Long-Term Cancer
Survivor; Survivor, Long-Term Cancer; Survivors, Long-Term
Cancer; Survivors of Childhood Cancer.
. . . Neoplasia, Neoplasias.
Crescimento anormal de tecido. As neoplasias ! . . . . . .
malignas apresentam maior grau de anaplasia ll\\l/lecl)_plasmz T.un'\w/lorlg, Tu?ﬂc;\lr, Clancer,. i)/lar;_cers,tM'\?hgn;ancyz
Cancer e apresentam as propriedades de invasao e Nalglnanmes,M I'a |gnar.1 Neoplasms, 'a\llllgl_nan .eog asm,
metastase, quando comparadas as neoplasias eopiasm, . alignant; eop a§m§, a'lgnant, enlgq
beni Neoplasms; Neoplasms, Benign; Benign Neoplasm;
gnas (MESH) N )
eoplasm, Benign
Satde Estado do organismo quando funciona | Health.
otimamente sem evidéncia de doenca (MESH) Normality; Normalities; Normalcy; Normalcies
Geralmente é regular e feita com a intengéo de | Physical Activity.
Atividade Fisica | melhorar a condigéo fisica ou manter a salde | Physical Activity; Activities, Physical; Activity, Physical;
fisica (MESH) Physical Activities
Exercise.

Exercicio

Estd em grande parte relacionado com a
resposta fisiolégica e metabdlica ao gasto de
energia (MESH)

Exercises; Exercise, Physical; Exercises, Physical; Physical
Exercise; Physical Exercises; Acute Exercise; Acute
Exercises; Exercise, Acute; Exercises, Acute; Exercise,
Isometric; Exercises, Isometric; Exercise, Aerobic; Aerobic
Exercise; Aerobic Exercises; Exercises, Aerobic; Exercise
Training; Exercise Trainings; Training, Exercise; Trainings,
Exercise; Isometric Exercise

Estudo Tedrico

Busca reconstruir teoria, conceitos, idéias,
ideologias, polémicas, tendo em vista, em
termos imediatos, aprimorar fundamentos
tedricos (DEMO, 2000; BAFFI, 2019)

Theoretical Study.

Dedicada ao tratamento da face empirica e

Empirical Study.

Estudo fatual da realidade, que produz e analisa
Empirico dados, buscando o controle empirico e fatual

(DEMO, 2000; BAFFI, 2019)

Estudo voltado para a inquiricdo de métodos e | Methodological Study.
Estudo procedimentos adotados como cientificos que

Metodolégico

permite investigagdes sobre paradigmas, crises
da ciéncia, métodos e técnicas da producao
cientifica (DEMO, 1994; BAFFI, 2019)

Questionnaires and Surveys.

Survey Methods; Methods, Survey; Survey Method;
Methodology, Survey; Survey Methodology; Community
Pesquisas e Qoletas ~de dados obtidos de voluntarios. A Surveys;.Community Survey; Survey, Community; Surveys,
questionarios informagao geralmente assume a forma de | Community; Repeated Rounds of Survey; Surveys; Survey;
respostas a perguntas ou sugestées (MESH) Questionnaire Design; Design, Questionnaire; Designs,
Questionnaire; Questionnaire Designs; Baseline Survey;
Baseline Surveys; Survey, Baseline; Surveys, Baseline;
Questionnaires; Questionnaire
Conhecimento critico dos caminhos do | Qualitative Method.
Método processo cientifico, ir}da_lgando e ques_ti_o_nando
Qualitativo acerca de seus limites e possibilidades
(DEMO, 1989; BAFFI, 2019).
A investigacdo quantitativa atua em niveis de | Quantitative Method.
Método realidade e tem como objetivo trazer a luz
Quantitativo dados, indicadores e tendéncias observaveis

(SERAPIONI, 2000)

Fonte: Prépria Autora, 2019.

2.1.4 Avaliagao das obras

Para avaliacdo das obras selecionadas, devido a grande variacdo de

tipos de estudos, optou-se por uma classificacdo de trés pontos sobre dois

critérios basicos elaborados para uso neste estudo: (a) relevancia para a
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tematica alvo da revisdo integrativa (0=sem relevancia; 1=com moderada
relevancia; 2=com alta relevancia): (b) rigor editorial e/ou metodolégico (0=sem
rigor; 1=moderado rigor; 2=alto rigor). Todas as obras identificadas na busca
eletrénica primaria que apresentaram pelo menos um ponto na avaliacao da
relevancia em seus titulos foram consideradas elegiveis para serem
selecionadas. Apos a selegdo dos titulos, foi realizada uma avaliagdo preliminar
de todas as obras selecionadas e aquelas que tiveram 2 pontos na avaliacao
da relevancia e 1 ou 2 pontos na avaliacao do rigor foram lidas integralmente e
aquelas que apresentavam informacoes relevantes a tematica em tela tiveram
o fragmento do texto recortado e inserido no corpo do artigo, seguindo-se as
normas de referenciacao bibliogréfica.

2.1.5 Anélise dos dados

Para analise dos dados, apds a selecdo final das obras, optou-se pela
utilizacao de ferramentas elementares da analise de conteudo (BARDIN, 2000),
conforme quadro operacional definido a priori (LAVILLE e DIONE, 1999) a
avaliagdo da atividade fisica em paciente com céncer e os principais
questionarios de avaliacdo da atividade fisica e condi¢gdes associadas. Ja os
artigos que continham resultados relevantes a este estudo, quando
selecionados, optou-se por utilizar uma escala de sete pontos sobre o nivel de
evidéncias provenientes de: 1=revisdes sistematicas ou metandlises; 2=ECR’s
controlados; 3=EC’s ndo randomizados; 4=estudos de coorte e de caso-
controle; 5=revisbes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
6=estudo de caso descritivo ou qualitativo; 7=opinido de autoridades e/ou
relatérios de comité de especialistas e de estudos académicos, baseada em
Zandonai et al., (2010).

2.1.6 Apresentacao dos dados

Para a apresentagédo dos dados, optou-se pelo desenvolvimento de uma
andlise textual inter-relacionando dois blocos tematicos. Assim, no primeiro
bloco foram evidenciadas algumas questbes histéricas, estatisticas e

conceituais, baseadas principalmente, mas nao exclusivamente, em artigos
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cientificos que abordavam as tematicas deste estudo e que foi estruturada em
tépico intitulado “Avaliacdo da atividade fisica em individuos com cancer ou em
tratamento oncoldgico”. Para tanto, buscou-se identificar e analisar a
importancia da atividade fisica em pacientes oncolégicos como forma de
tratamento ndo medicamentoso. No segundo bloco, buscou-se identificar na
literatura especializada quais os instrumentos de avaliacao da atividade fisica
utilizados em estudos com pacientes oncol6gicos, na qual foram mencionados
0s cinco instrumentos mais comumente identificados na literatura

especializada.

2.2 ESTUDO EMPIRICO

2.2.1 Caracterizacao

A opgédo pela abordagem descritiva-correlacional fundamenta-se na
necessidade de identificar os fatores de risco comportamentais, em especial a
atividade fisica, que podem levar ao desencadeamento de doencas
oncoldgicas em Advogados por meio de instrumentos definidos para esse fim e
correlacional porque visa explorar as relacbes entre as variaveis do estudo. A
opcao pela abordagem transversal (cross-sectional) justifica-se pelo contato
com o fenbmeno alvo em um momento temporal Unico. A abordagem
quantitativa dos dados foi assumida pela consequente necessidade de
descrever e explicar a associacao entre as varidveis estudadas com base em
analises estatisticas padronizadas. A abordagem empirica deu-se pelo fato da
pesquisa ser realizada diretamente na realidade dos participantes envolvidos.
Ja a abordagem exploratéria foi adotada pela extrema caréncia de estudos,
evidéncias e dados relacionados a realidade profissional de advogados, tanto

no contexto brasileiro, quanto internacional.
2.2.2 Participantes
Os participantes da presente pesquisa foram delimitados aos

Advogados, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
provenientes de Santa Catarina. Para tanto, foram convidados a participar os
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Advogados (a) que autorreferiram condi¢cdes fisicas e emocionais para
participar na pesquisa; (b) que apresentaram intencdo para participar na
pesquisa; (c) que consentiram de forma livre e esclarecida o uso dos dados
coletados para fins cientificos. Foram excluidos os individuos que (a) nao
tiveram os contatos de endereco e/ou telefone e/ou correio eletrbnico
disponibilizados por si mesmos ou por seus representantes corporativos; (b)
nao disponibilizaram a totalidade dos dados investigados.

O caélculo amostral foi realizado a partir da opcdo de se assumir a
amostragem em que nao se conhece o quantitativo da populacdo que atende
aos critérios da pesquisa (LWANGA, LEMESHOW, 1991; LUIZ, MAGNANINI,
2000), adotando-se a seguinte férmula n = Zy° P (1-P)/e?, na qual “¢” é o erro
toleravel de amostragem (5%), “Zy2” € 0 valor do desvio padrao (1,96) e “P” é a
prevaléncia amostral arbitrariamente assumida para ocorréncia de fatores de
risco para o cancer em Advogados (5%). Assumiu-se valor de prevaléncia P
pela escassez de dados precisos na realidade da populagéo investigada acerca
da variavel alvo, sendo calculado um total de 73 participantes.

Para tanto, os participantes identificados em sitios eletrénicos, lista de
emails corporativos, bases de dados profissionais e listas telefénicas que
atuam nas regidées sul, alto vale do rio ltajai e litoral do Estado de Santa
Catarina, entre os meses de janeiro e maio de 2019, foram convidados a
participar do estudo. Deste modo, foram procedidas as seguintes etapas para
identificacao e selecéo dos participantes:

a) Apresentacao do estudo na Seccional Catarinense da Ordem dos
Advogados do Brasil: Apds contatos iniciais preliminares com os
responsaveis institucionais, buscou-se apresentar a proposta do estudo
visando identificar sua disponibilidade, neste caso da OAB/SC e a
viabilidade de execucao de acordo com as condi¢cdes de publicacédo e
sigilo dos dados dos Advogados inscritos.

b) Obtencao de permissao institucional da Seccional Catarinense da
Ordem dos Advogados do Brasil a pesquisa: Apos a apresentagao
concomitante ao Presidente da seccional da OAB/SC, ao Presidente das
Comissdes da OAB/SC e ao Presidente da Comissdo da Saude da
OAB/SC, buscou-se obter o compromisso institucional para realizacao
da pesquisa visando a obtencdo da Declaracdo de Ciéncia e
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Concordéancia das Instituicdes Envolvidas para a devida submissao do
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

c) Submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos: O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado de
Santa Catarina em virtude do vinculo institucional sob CAAE
03318718.3.0000.0118, de 18 de dezembro de 2018.

d) Identificacao e selecao dos participantes: Apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, procedeu-se
buscas em sitios eletrdnicos, lista de emails corporativos, bases de
dados profissionais e listas telefénicas de advogados que atuam nas
regides do Estado de Santa Catarina selecionadas. Assim que foram
sendo identificados os primeiros participantes, e quando ocorreram as
anuéncias para realizagdo do estudo, foram sendo solicitados novas
indicagbes de advogados definindo-se deste modo, a técnica snowball

para identificacdo de novos participantes.

Deve-se destacar que todos os individuos que optaram pelo
preenchimento e devolucdo dos formularios preenchidos foram considerados
elegiveis para a composicao do quantitativo de participantes. Deste modo, na
primeira etapa de identificacdo e selecao dos participantes foram incluidos 14
individuos e ap6s as indicagdes da snowball, foi possivel selecionar 73
participantes, sendo que apenas um total de 71 participantes foi incluido nas
analises deste estudo exploratério, pois uma participante ndo devolveu o
questionario justificando a impossibilidade de editar o preenchimento do
instrumento por ter sido enviado em formato printable document format (pdf) e
um participante ndo devolveu o questionario completamente preenchido por
incompreensao ou divergéncia a questdes dos instrumentos, conforme
Fluxograma 1. Deve-se destacar ainda, que foram encaminhados convites
digitais por email aos Advogados indicados no processo de snowball. Contudo,
apenas uma participante devolveu o questionario completamente preenchido,
sendo que o argumento do ndo preenchimento e da ndo devolucédo foi
justificado pela maioria dos participantes pela condicao de nao ser editavel
(pdf), ja que dificultava seu preenchimento digital. Esta justificativa indicou
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potenciais alteracbes que podem ser realizadas em futuros estudos que

avancem o carater exploratério do delineamento assumido. Todos os

formularios coletados foram retornados até o dia primeiro de maio de 2019.
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Figura 1 — Fluxograma dos participantes

identificados, indicados e

selecionados primariamente, secundariamente e para composicao final da

técnica snowball

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019.
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2.2.3 Instrumentos

Para a presente pesquisa foram adotados instrumentos amplamente
utilizados e recomendados para avaliacao dos principais desfechos adotados.
Por seu carater exploratério, neste estudo optou-se por instrumentos sem
quaisquer tipos de alteracées ou adaptacdes das validacoes originais aplicadas
a populacdo brasileira em geral. Além disto, foram incluidas questbes
demogréficas, antropométricas e ocupacionais relacionadas aos objetivos do
estudo, além de questdes clinicas, ambientais e comportamentais intimamente
relacionadas as chances de identificagdo de fatores de risco para o céncer,
segundo lista de fatores atribuiveis ao estilo de vida e ao ambiente fisico
proposta por Parkin, Boyd e Walker (2011). Para tanto, foram aplicados os
seguintes questionamentos e/ou instrumentos:

a) Ficha sociodemografica, antropométrica e ocupacional: Foram
incluidas questdes sobre sexo, idade, etnia, escolaridade, condigao
conjugal, renda, area de atuacao, vinculo empregaticio, jornada de
trabalho, massa corporal, estatura corporal, perimetria abdominal. Para
a designacao dos valores de referéncia que serviram de respostas para
os participantes, adotou-se que o Peso corporal é aquele com IMC >25,
sendo que o IMC foi calculado dividindo-se o Peso e pela Estatura ao
quadrado.

b) Lista de fatores de risco para o cancer atribuiveis ao estilo de vida
e ao ambiente: A lista dos fatores de risco ao cancer foi originalmente
retirada de consenso europeu e norte-americano estabelecido pelo
Fundo Mundial de Pesquisa sobre o Cancer/Instituto Americano para
Pesquisa sobre Cancer (World Cancer Research Fund/American
Institute for Cancer Research) que indica as estimativas de fatores
relacionados a alimentagdo, aos alimentos e a atividade fisica
relacionadas aos potenciais riscos carcinogénicos de fatores como
tabagismo, uso de alcool rotineiro, peso corporal, pratica de atividades
fisicas leves, total de minutos de pratica de exercicio fisico, ingestao de
vegetais, legumes, frutas, carnes vermelhas, fibras alimentares e sal,
infecgbes regulares, ocorréncia de cancer (ex: leucemia de células T
humanas tipo ), contaminacao por virus (ex: hepatite C ou B; Epstein
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Barr, HPV) e bactérias (ex: H-Pyloris), uso ou tratamentos com
hormonios, exposicao a radiagédo ionizante e solar, exposicao a produtos
quimicos, exposi¢cao a materiais particulados, e no caso especifico das
mulheres, ao uso de contraceptivo e a amamentagado por no minimo 6
meses (WCRF/AICR, 2009; PARKIN, BOYD e WALKER, 2011). Esta
lista ndo permite a classificagdo ou hierarquizacdo do perfil avaliado
referente aos fatores de risco para o cancer atribuiveis ao estilo de vida
e ao ambiente, mas apenas a exposicao ou nao a eles. Contudo, para
avaliacao do total de minutos de pratica de exercicio fisico, foram
utilizados os critérios da Organizagcdo Mundial de Saude (2010), que
define como moderada, aquela com 150 a 299 minutos de intensidade
moderada e/ou 75 a 149 minutos de intensidade vigorosa; e/ou
alta==300 minutos de intensidade moderada e/ou = 150 minutos de
intensidade vigorosa. Além disso, para a designacdo dos valores de
referéncia que serviram de respostas para os participantes sobre as
atividades fisicas leves eram aquelas relacionadas ao vestir-se,
trabalhar sentado, caminhar; que exercicio fisico ideal para saude seria
aquele realizado =5 vezes por semana e =230 minutos por sessao; que a
ingestao ideal de vegetais, legumes e frutas por dia seria de =5 porgoes,
sendo que 1 porcao corresponderia a 80g do alimento em tela; que a
ingestao de =225¢g de fibras alimentares por dia sendo que 1 colher sopa
de linhaca corresponderia a 5g e 1 manga corresponderia a 10g; e que a
ingestdo de =6 gramas de sal por dia, sendo que 1 colher de cha
corresponderia a 3 gramas.

Questionario Estilo de Vida Fantastico: Utilizado para avaliar o estilo
de vida, é um instrumento que foi proposto pela Sociedade Canadense
de Fisiologia do Exercicio em 1998, traduzido e validado para o Brasil
(RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008). O questionario possui
vinte e cinco questdes divididas em nove dominios: 1) Familia e amigos;
2) Atividade Fisica; 3) Nutricio; 4) Tabaco e téxicos; 5) Alcool; 6) Sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; 7) Tipo de comportamento;
8) Introspeccado; 9) Trabalho. O instrumento permite determinar a
associagao entre o estilo de vida e a saude por meio de escala do tipo
Likert pontuadas conforme o valor de cada coluna, sendo: 0 (zero) para
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a primeira coluna; 1 (um) para a segunda coluna; 2 (dois) para a terceira
coluna; 3 (trés) para a quarta coluna; 4 (quatro) para a quinta coluna.
Para questdes binarias, a pontuacdo € 0 (zero) para a primeira e 4
(quatro) para a ultima coluna. Ao final do questionario, a soma de todas
as pontuagdes permite que o0s participantes sejam classificados em
cinco categorias: a) Excelente (85 a 100 pontos); b) Muito Bom (70 a 84
pontos); ¢) Bom (55 a 69 pontos); d) Regular (35 a 54 pontos); e)
Necessita Melhorar (0 a 34 pontos) (RODRIGUEZ-ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008).

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta:
Inicialmente proposto por um grupo de trabalho de investigadores em
1998, na qual envolveu diversos centros do mundo (Australia, Canada,
Finlandia, Guatemala, Italia, Japdo, Portugal, Africa do Sul, Suécia,
Inglaterra e Estados Unidos), e incluia a versao longa, a versao curta e a
adaptada (MATSUDO et al. 2001). A versao curta do IPAQ é composta
por oito questdes que estao relacionadas as atividades fisicas realizadas
em uma semana normal, com intensidade leve, moderada e vigorosa, as
quais devem ter no minimo uma duracdo de dez minutos continuos,
divididos em quatro categorias de atividade fisica, sendo elas: trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer. Estas seis questdes iniciais
permitem classificar o nivel de atividade fisica do avaliado. O IPAQ curto
ainda possui duas questdes relativas ao tempo sentado assistindo
televisdo durante a semana e o final de semana. Para classificacdo do
nivel de atividade fisica decorrente do lpag-Curto, adotou-se os
seguintes critérios do Karolinska Institutet (2004): 1) Muito ativo: o
individuo que cumpriu as recomendacdes de: a) vigorosa: = 5 dias/sem
e = 30 minutos por sessao b) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por
sessdo + moderada e/ou caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por
sessdo; 2) Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) vigorosa:
= 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou b) moderada ou caminhada:
> 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou c) Qualquer atividade
somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa); 3) lrregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica

porém insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as
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recomendagdes quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa
classificacdo soma-se a frequéncia e a duragédo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido
em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos
critérios de recomendacgao: Irregularmente Ativo A: aquele que atinge
pelo menos um dos critérios da recomendacao quanto a frequéncia ou
quanto a duracdo da atividade: a) Frequéncia: 5 dias/semana ou b)
Duracédo: 150 min/ semana, b) Irregularmente Ativo B: aquele que nao
atingiu nenhum dos critérios da recomendacao quanto a frequéncia nem
quanto a duracao; e 4) Sedentario: aquele que néo realizou nenhuma
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
Para classificagdo do individuo como Sedentario ou Ativo, procedeu-se
ainda o agrupamento das respostas 0 e das respostas ndo preenchidas
do IPAQ-Curto relacionadas ao numero de dias por semana e ao tempo

respectivo em cada uma das questdes investigadas.
2.2.4 Procedimentos

Depois de obtidas as permissodes institucionais e a aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, executou-se
procedimentos visando a identificacdo e selecdo dos participantes, coleta dos
dados propriamente dita e devolutiva dos resultados aos participantes que
identificaram explicitamente a intencdo de receber seus respectivos dados
analisados de acordo com os valores de referéncias adotados para cada um
dos instrumentos aplicados:

a) Busca e inclusao dos participantes: Apesar da obtencdo prévia da
ciéncia e concordancia da Seccional Catarinense da OAB, optou-se,
pelas exigéncias de um estudo exploratério, em realizar buscas em
sitios eletrbnicos de escritérios de advocacia e de pagina de
profissionais, lista de emails corporativos de escritérios de advocacia,
bases de dados profissionais como o Escavador, e excepcionalmente,
listas contendo contato telefénico de Advogados que atuassem nas
regides sul, alto vale do rio Itajai e litoral do Estado de Santa Catarina.

Com estes procedimentos iniciais, foi possivel identificar um total de 14
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advogados que atenderam aos critérios de elegibilidade ao estudo. A
partir deste quantitativo inicial, foram solicitadas indicacées pela técnica
snowball de contatos fisicos, digitais ou telefénicos de novos advogados
que poderiam ser convidados a participacao no estudo, sendo que foram
enviados um total de 412 emails convidando para participacdo ao
estudo.

Preparacao do banco de dados: Apds o encerramento da coleta de
dados, foi realizada a tabulacdo dos dados por meio da plataforma
digital Forms disponivel no pacote Office 365, licenciado para a
Universidade do Estado de Santa Catarina. Apds a tabulacdo foram
executadas as andlises qualitativas visando identificar potenciais erros
de preenchimento, como por exemplo, data de nascimento, e que
poderiam comprometer a qualidade dos dados obtidos. Todos os casos
de erro de tabulacdo foram analisados por trés pesquisadores do
Laboratério de Atividade Motora Adaptada e do Ndacleo de
Cardioncologia e Medicina do Exercicio. Além disso, as correcoes de
tabulacdo foram resolvidas com conferéncia de cada dado com o
preenchimento original disponivel nos instrumentos de coleta dados
aplicados. Além disto, periodicamente foram geradas planilhas no
formato CSV (Comma Separated Values) visando garantir que os dados
ndo fossem perdidos por erros inesperados no sistema de
gerenciamento das planilhas de dados. Todos os enderecos de email
fornecidos pelos participantes que solicitaram a devolutiva dos dados
foram tabulados em planilha eletrbnica criptografada com acesso
exclusivo aos pesquisadores envolvidos.

Devolutiva dos dados: O instrumento de coleta de dados continha
campo no qual o participante indicava a intengédo de ter acesso aos seus
préprios dados. Deste modo, sete participantes solicitaram e tiveram
seus respectivos resultados analisados de acordo com os critérios de
referéncia adotados para este estudo, os quais foram encaminhados
para o respectivo email. Além disto, foi disponibilizado telefone para
potenciais duvidas sobre os resultados devolvidos pelo correio eletrdnico
visando fornecer esclarecimentos que se fizessem necessarios. Deve-se

destacar que os dados foram devolvidos somente ao proprio
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participante, sendo expressamente vedada qualquer identificacdo que
permitisse a vinculagdo de resultados ou classificacdes com os demais
participantes, com excecao do seu proprio dado. Além disto, os
resultados exploratérios serdo entregues por meio de relatério contendo
0s principais resultados da pesquisa completamente anonimados
direcionado a Seccional Catarinense da OAB e, caso seja necessario,
apresentados aos responsaveis institucionais e a comunidade desta

classe profissional.

2.2.5 Tratamento dos dados

Para analise dos dados, avaliou-se a normalidade por meio do teste de
Kolmogorov Smirnov. Além disto, o tratamento descritivo dos dados foi
realizado por meio dos calculos de média e desvio-padrao, além de frequéncia
absoluta e frequéncia percentual. Nas anadlises inferenciais, as associac¢des
foram realizadas por meio do teste qui-quadrado adotando como variavel
dependente o nivel de atividade fisica e como variavel independente as
variaveis tabagismo ativo, tabagismo passivo, uso de alcool rotineiramente,
peso corporal ideal, ingesta de 5 ou mais por¢cées de vegetais, legumes e
frutas, ingesta de carnes vermelhas, ingesta de 259 ou mais de fibras
alimentares, ingesta de 6g ou mais de sal, presenca de infec¢des regulares,
ocorréncia de leucemia de células T humanas tipo |, ocorréncia de hepatite C e
B, ocorréncia de virus Epstein Barr, ocorréncia de HPV, ocorréncia de bactéria
H-Pyloris, uso de horménios exogenos, realizacdo de terapia hormonal,
exposicdo a radiagdo ionizante, exposicao a radiacao solar e exclusivamente
para as participantes mulheres, o uso de contraceptivo e a amamentag¢ao ha no
minimo 6 meses. Além disto, foi aplicado o teste T para amostras
independentes para comparagao entre o escore total dos dominios do estilo de
vida Fantastico e o escore de atividade fisica calculado em MET’s. O nivel de
significancia adotado nos testes foi de p menor ou igual a 0,05.
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3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA E CONDICOES
ASSOCIADAS EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA'

3.1 INTRODUGCAO

O céancer € uma das principais causas de morte na atualidade. Neste
contexto, pode-se destacar diversas terapéuticas medicamentosas e nao
medicamentosas que podem auxiliar tanto o tratamento quanto o
acompanhamento de pacientes com diferentes tipos de cancer. Segundo
estudos realizados, somente nos Estados Unidos, existem mais de 11 milhdes
de sobreviventes vivos. Evidéncias fornecidas na ultima década apontam que a
realizacdo de atividades fisicas para sobreviventes do cancer, tanto durante
quanto apos o tratamento convencional, pode auxiliar sobre diversas condigdes
associadas a esta doenca, como por exemplo, a fadiga e a caquexia (SPECK
et al., 2010). Apresentando deste modo, a relevancia do conhecimento
adequado de questbes ainda pouco abordadas na literatura da area da
oncologia, como frequéncia, duragdo, intensidade, aplicacbes e limitagdes
associadas, as quais devem ser devidamente consideradas tanto para a pratica
clinica quanto para a pesquisa cientifica (HUTZLER, 2006; HUTZLER, 2011;
HENRIKSEN et al., 2018).

Segundo Camargo (2015), estimativas do Instituto Nacional do Céncer
dos Estados Unidos, no ano de 2014 mais de 1,6 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas com céancer. Contudo, devido ao diagnéstico precoce e aos
métodos de tratamento mais eficazes, é estimado que a incidéncia e a
prevaléncia desta doenca se elevem nos proximos anos. No Brasil, estimativas
do Instituto Nacional do Céncer José Gomes Alencar da Silva (INCA)
indicavam que no periodo 2016/2017 mais 500.000 novos casos de cancer
seriam diagnosticados no pais, sendo que 48,8% somente na regido sudeste
(INCA, 2017). Os dados apontam ainda que do total das neoplasias, eram
estimadas mais de 100.000 homens mortos e mais de 90.000 mulheres mortas

' Manuscrito original de artigo publicado em versdo com pequenas alteracdes no
periédico Revista Eletrdnica Acervo Saude - ISSN 2178-2091.
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em todo o Brasil (INCA, 2017). Algumas consequéncias podem ser
identificadas neste contexto, como por exemplo, prevaléncias de doencas
vasculares nos pacientes acometidos pelo cancer maiores que na populacao
em geral. Esta maior propensao pode ser associada a fatores de risco como
idade avancada e tabagismo, que se somam, por exemplo, aos efeitos
colaterais do tratamento, como a cardiotoxicidade dos quimioterdpicos e
radioterapia (CAMARGO, 2015).

Nos Estados Unidos, 45% dos sobreviventes de cancer tém mais de 70
anos e 64% tiveram o diagnéstico ha mais de cinco anos (MERGEN e
STRASSBURGER, 2009). No Brasil, 44,4% das mortes ocorrem na faixa etaria
dos 70 anos ou mais (INCA, 2017). Nos Estados Unidos, a neoplasia mais
prevalente atualmente, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, entre as
mulheres sobreviventes é o cancer de mama (41%) e entre os homens
sobreviventes € o cancer de prostata (43%) (MERGEN e STRASSBURGER,
2009). No Brasil, a neoplasia mais prevalente entre as mulheres € o cancer de
mama (15,7%) e entre os homens é o cancer de traquéia, bréonquios e pulmdes
(14,3%) (INCA, 2017). Estas diferencas, ainda que nos Estados Unidos
representem a prevaléncia entre sobreviventes e no Brasil entre &bitos
relacionados ao céancer, pode refletir as condicdes de populacbes mais ou
menos afluentes que acabam tendo correspondéncia com o observado na
comparagao de incidéncias desses tumores entre diferentes paises, como os
sistemas de saude, ou as condi¢des sociais, econdmicas e educacionais, entre
outras (FAGGIANO et al., 1997).

Neste preocupante cenario de saude publica mundial e nacional, tem se
destacado estratégias nao farmacolégicas de atendimento que podem
colaborar nas diversas fases do tratamento associados ao cancer, como por
exemplo, a pratica de atividades fisicas (HENRIKSEN et al., 2018). A atividade
fisica pode contribuir ndo somente na diminuicdo das taxas de mortalidade,
mas no proprio atendimento aos efeitos do tratamento farmacolégico
tradicional. Esta estratégia vem sendo considerada um importante auxilio no
tratamento ndo farmacoldgico, contribuindo diretamente e indiretamente no
combate as deficiéncias fisiolégicas e as condi¢cdes psicolégicas associadas,
bem como nos efeitos do tratamento em pacientes com cancer, contribuindo

deste modo para a qualidade de vida dos mesmos (SPECK et al.,, 2010;
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CAMARGO, 2015; HENRIKSEN et al., 2018). Estudos evidenciam ainda que
pacientes com cancer que realizam exercicio fisico supervisionado apresentam
uma melhora na qualidade de vida indiferentemente das caracteristicas
demogréficas e clinicas durante e apds o tratamento (BUFFART et al., 2017).
Assim, nas Ultimas décadas vem aumentando significativamente a quantidade
de estudos demonstrando a necessidade da avaliacdo fisica valida e precisa
aos pacientes oncolégicos (CAMARGO, 2015; HENRIKSEN et al., 2018).

Apesar da existéncia de diversos instrumentos de avaliagao da atividade
fisica em pacientes oncolégicos, estudos evidenciam a relevancia da validade e
da precisdo envolvidas, como por exemplo, dos acelerébmetros triaxiais
(HENRIKSEN et al., 2018). Contudo, existem fatores econémicos e humanos
que nem sempre permitem a viabilidade no uso deste tipo de instrumento.
Henriksen et al. (2018) destacam que os acelerbmetros triaxiais, apesar de
fornecerem dados validos e confiaveis, na maioria das vezes apresentam
custos elevados que inviabilizam seu uso. Ja os métodos de auto ou hétero
relatos, como o0s questionarios, sdo mais viaveis, principalmente pelo baixo
custo financeiro, tempo reduzido e facilidade de aplicacdo. No entanto, apesar
de nos ultimos anos diversos questionarios terem sido desenvolvidos e
validados para avaliar o nivel de atividade fisica, nem todos sdo de facil
entendimento ou avaliam as especificidades da atividade fisica aplicada aos
pacientes oncolégicos (HENRIKSEN et al., 2018).

Deste modo, considerando os impactos que a atividade fisica pode
provocar em pacientes oncoldgicos, tanto na fase de tratamento quanto na fase
de acompanhamento, em especial as vantagens e desvantagens dos principais
instrumentos de avaliagdo da atividade fisica na atualidade, em especial, dos
questionarios, este estudo tem como objetivo, realizar uma revisao integrativa
da literatura especializada sobre os principais instrumentos de avaliacdo da

atividade fisica em pacientes oncoldgicos.
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3.2 METODO
3.2.1 Diretrizes e recomendacoes

Para este estudo teorico, do tipo revisdo integrativa, foram adotadas as
recomendacdes de Whittemore e Knafl (2005) procedendo-se as seguintes
etapas de desenvolvimento: 1) identificacdo do problema; 2) busca na
literatura; 3) avaliacdo das obras; 4) andlise dos dados e 5) apresentacao dos
dados.

3.2.2 Identificacao do problema

Para identificacdo do problema foi utilizado como ponto de partida o
artigo publicado no Journal of Cancer Survivals, volume 4, paginas 87 a 100,
de 2010, intitulado “An update of controlled physical activity trials in cancer
survivors: a systematic review and meta-analysis’, de Rebecca M. Speck, Kerry
S. Courneya, Louise C. Masse, Sue Duval e Kathryn H. Schmitz o qual aponta
qgue o cancer atinge milhdes de pessoas em todo o mundo e a atividade fisica é
um importante tratamento adjuvante nao farmacolégico (SPECK et al., 2014).

3.2.3 Busca na literatura

A busca na literatura foi orientada a partir da definicdo inicial dos
descritores primarios que visaram a identificacdo de registros na lingua
portuguesa e inglesa, seguindo-se a estratégia SPIDER de Methley et al.,
(2014), quanto a amostra: Sobreviventes de Cancer (Cancer Survivors); aos
fenbmenos de interesse: Cancer (Cancer), Saude (Health), Atividade Fisica
(Physical Activity), Exercicio (Exercise); ao delineamento: Estudo Tedrico
(Theoretical Study), Estudo Empirico (Empirical Study), Estudo Metodoldgico
(Methodological Study); a avaliacdo do fenémeno: Pesquisas e questionarios
(Surveys and Questionnaires); e ao tipo de pesquisa: Método Qualitativo
(Qualitative Method), Método Quantitativo (Quantitative Method).

A busca priméria foi realizada em bases de dados cientificas da area da
saude, neste caso, a MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
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System on-line) via Pubmed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Para a busca secundaria, optou-se
pelo motor de busca do Schoolar Google. Foram incluidas obras cientificas que
tratam dos descritores adotados; sem limite de data; disponiveis na lingua
portuguesa e na lingua inglesa; dos tipos de artigos (empiricos, revisionais e
metodoldgicos), editoriais, dissertacbes e teses. Foram excluidos artigos que
abordavam tematicas que apesar de indiretamente estarem relacionadas a
atividade fisica em pacientes oncolégicos, ou nao contemplavam

especificamente a atividade fisica em seus diversos ambitos.

3.2.4 Avaliacao das obras

Considerando que a busca tinha potencial de grande variacdo de tipos
de pesquisa, optou-se por classificacdo dos registros a partir de dois critérios
basicos: (a) relevancia para a tematica alvo (0=sem relevancia; 1=com
moderada relevancia; 2=com alta relevancia): (b) rigor editorial e/ou
metodoldgico (0=sem rigor; 1=moderado rigor; 2=alto rigor). Foram
selecionadas as obras identificadas nas buscas eletrénicas que apresentavam
pelo menos um ponto na avaliagdo da relevancia em seus titulos. Apés a
selecao dos titulos, foi realizada uma avaliacao preliminar de todas as obras
selecionadas e aquelas que tiveram 2 pontos na avaliacéo da relevancia e 1 ou
2 pontos na avaliagdo do rigor foram lidas integralmente e eventualmente

utilizadas.

3.2.5 Analise dos dados

Para andlise dos dados, ap6s a selecao final das obras, optou-se por
utilizar ferramentas elementares da analise de conteudo (BARDIN, 2000). Para
tanto, foram definidos sub-temas que buscaram compor o quadro operacional e
que orientaram o processo de construgcdo textual. Além disto, para os artigos
que continham resultados relevantes a este estudo, quando selecionados,
optou-se por utilizar uma escala de sete pontos sobre o nivel de evidéncias
provenientes de: 1=revisdes sistematicas ou metandlises; 2=ECR’s
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controlados; 3=EC’s ndo randomizados; 4=estudos de coorte e de caso-
controle; 5=revisGes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
6=estudo de caso descritivo ou qualitativo; 7=opinido de autoridades e/ou
relatérios de comité de especialistas e de estudos académicos, baseada em
Zandonai et al., (2010).

3.2.6 Apresentacao dos dados

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se por desenvolver uma
analise textual que buscasse as inter-relagdes dos dois blocos tematicos. No
primeiro bloco buscou-se analisar brevemente algumas das questbes
envolvidas na avaliacdo da atividade fisica em oncologia € no segundo alguns
dos principais questionarios de avaliacdo da atividade fisica e condigdes
associadas identificados nos registros incluidos para esta revisdo integrativa.
Assim, selecionou-se 0s cinco questionarios mais referidos na literatura
especializada sobre atividade fisica e algumas condicdes associadas,
enfatizando-se sua finalidade, validade e utilizagao.

3.3 AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS COM CANCER OU
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

O céancer vem sendo descrito a partir de dois fatores, sendo eles
genéticos (internos) ambientais (externos). Quanto aos fatores internos, em sua
maioria, estdo geneticamente determinados e possuem uma liga¢ao direta com
a capacidade que o organismo possui de se proteger de agressdes externas e
podem ainda interferir na capacidade de defesa do organismo. Estes fatores
podem interagir de diversas maneiras e aumentar a probabilidade de
transformar células normais em células malignas. Quanto aos fatores externos,
podem estes estar relacionados as condicbes ambientais inerentes ao clima ou
localizacdo geografica, mas também podem ter relacdo com as interagdes
humanas tipicas de habitos de vida préprios do meio social e cultural na qual a
pessoa encontra-se inserida, a exemplo da exposicdo solar excessiva, 0
tabagismo entre outros. (BRASIL, 2010; TESCHE e FABRIZIO, 2016).
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Segundo Henriksen et al., (2018), vem acontecendo um aumento nas
pesquisas destinadas a avaliar os efeitos da atividade fisica sobre a saude de
pacientes oncoldgicos, visando ainda examinar os efeitos benéficos da
atividade fisica tanto durante o tratamento do cancer quanto no pés-tratamento.
Camargo (2015) afirma que o grupo mais estudado tem sido os afetados pelo
cancer de mama, na qual seguem protocolos de intervencdo em atividade
aerbbica, de resisténcia, treino intervalado, supervisionados ou ndo, e em
diferentes fases do tratamento. No entanto, destaca-se que apesar da
relevancia da atividade fisica como parte do arsenal terapéutico em pacientes
com cancer, estudos sobre estas tematicas ainda sao muito recentes, como por
exemplo, com pacientes oncolégicos que desenvolvem doencas
cardiovasculares.

Sendo assim, no intuito de estimar a adesdo as recomendacdes de
atividade fisica, estudos noruegueses demonstram que € necessario se
considerar a avaliacao fisica por meio de ferramentas que sejam validas e
precisas. Henriksen et al. (2018) evidenciam que o uso de monitores que
objetivam registrar a atividade fisica e apresentar dados resultantes do registro,
vem aumentando significativamente nas ultimas décadas, tendo em vista a
validade e a confiabilidade desses dados, como a exemplo da intensidade do
gasto energético. Nao obstante, a exemplo de estudos com grandes
populagdes, a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo como os monitores de
atividade, apresentam dois fatores relevantes sendo eles o custo elevado e
tempo consumido pelo pesquisador (HENRIKSEN et al., 2018).

Neste sentido, deve-se destacar que tanto os custos quanto a viabilidade
sao importantes fatores a considerar na avaliagao da atividade fisica. Assim, os
métodos de autorrelato, principalmente aqueles realizados por meio de
qguestionarios tornam-se um dos mais viaveis, principalmente pelo baixo custo
financeiro, tempo reduzido e facilidade de aplicacdo. Nos ultimos anos diversos
questionarios tém sido desenvolvidos e validados para avaliar o nivel de
atividade fisica, tais como o Global Physical Activity Questionnaire — GPAQ
(ARMSTRONG, 2006), Baeke (BAEKE, 1982) dentre outros.

No que tange ao instrumento denominado GPAQ, Armstrong (2006)
evidencia que a atividade fisica possui efeito protetor para algumas doencas,
dentre elas o cancer, podendo ainda estar associado a outros importantes
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resultados de saude, como a saude mental. Sendo assim, entre os anos de
2002 a 2004, a OMS encomendou um programa de coordenacgédo de pesquisa
para testar a confiabilidade e validade da GPAQ em um conjunto com diversos
paises, em especial aqueles com populagcdes com niveis de educacao mais
baixos (ARMSTRONG, 2006). Segundo o autor, o GPAQ versao 1 (GPAQv1)
foi constituido por 19 perguntas agrupadas para coletar informagdes acerca da
atividade fisica em trés dominios: trabalho (remunerado e ndo remunerado),
transportes (ou seja, a pé e de bicicleta para ir e voltar de lugares) e tempo livre
(lazer, etc.).

Importante salientar que o GPAQ possui somente uma Unica questdo
que se assemelha ao IPAQ no que tange a avaliagdo do comportamento
sedentario do individuo (ARMSTRONG, 2006). Contudo, ap6s alguns anos a
OMS constitui um grupo de redacao relativa ao GPAQv1, resultando na
reformulagdo da versdo inicial do GPAQ a versdo 2 (GPAQv2), na qual
manteve a mesma estrutura de dominio e abordagem. Sendo assim, o
GPAQv2 restou com 16 questdes, sendo removidas tdo somente as perguntas
relativas a triagem, tendo em vista que foram consideradas redundantes
(ARMSTRONG, 2006).

O instrumento de avaliagcdo denominado Habitual Physical Activity
Questionnaire, também denominado como Baecke Questionnaire ou Baecke
Questionario, permite avaliar atividade fisica e comportamentos sedentéarios. O
Baecke Questionario também pode ser utilizado para avaliar adultos e idosos
com e sem doencgas crdnicas e por ser um instrumento simples questionario e
curto, torna-se facilmente aplicavel, torna-se um instrumento de avaliacao
atraente em rotinas de avaliacdo clinica e cientifica em estudos que envolvam
essas populacées. Embora o instrumento original tenha sido validado em
jovens, teve algumas modificacées para o0 uso em idosos com e sem doenca
cronica (ONO, 2007). O Baecke por identificar tanto atividade fisica quanto
comportamentos sedentarios, permite que o individuo identifique fatores que
podem aumentar seu nivel de atividade fisica (ALMEIDA, 2014). Segundo
Almeida (2014), que realizou a adaptacdo do Baecke Questionario para a
lingua portuguesa, este instrumento pode ser utilizado em diferentes
populacdes, tais como idosos, mulheres com problemas osteoarticulares e em
homens adultos, sendo reconhecidas as suas qualidades psicométricas para
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proceder a avaliagao da atividade fisica habitual. O Baecke Questionario € um
instrumento de autopreenchimento constituido por 16 perguntas na qual visa
avaliar a atividade fisica habitual em trés dominios: atividade fisica no trabalho,
desporto em tempo de lazer e atividade fisica em tempo de lazer excluindo o
desporto, nos ultimos 12 meses (ALMEIDA, 2014).

Deve-se ressaltar que a aplicacdo de questionarios longos em pacientes
oncoldgicos pode ndo ser considerada a condicdo mais adequada, pois podem
ser cansativos e podem acabar confltando com os efeitos colaterais
relacionados ao tratamento da doenga, como fadiga e declinio funcional
(HENRIKSEN et al., 2018). Para tanto, se faz necessario o uso de
questionarios menores que contenham questées bem definidas, que sejam de
facil entendimento e que evidenciem as especificidades das atividades fisicas
voltadas aos pacientes oncolégicos e que podem ser mais viaveis para
pesquisas com pacientes oncol6gicos, tendo em vista o desgaste resultante da
doenca (HENRIKSEN et al., 2018).

Sendo assim, métodos com custo mais baixo e de facil aplicabilidade
tornam-se importantes para avaliar a adesdo as recomendacdes da atividade
fisica. Portanto, o0 método do autorrelato, principalmente aquele realizado por
meio de questionario, acaba por torna-se mais comum e atende as
recomendagdes de baixo custo financeiro e otimizacdo de tempo. Nos ultimos
30 anos, varios instrumentos de avaliagao (questionarios) foram construidos e
validados com intuito de avaliar o nivel de atividade fisica. Destaca-se, contudo
que alguns instrumentos devem ser aplicados de forma cautelosa, tendo em
vista que questionarios mais curtos e de facil entendimento tornam-se mais
Uteis, diferentemente de instrumentos longos que podem proporcionar ao
paciente um desgaste fisico e emocional (HENRIKSEN et al., 2018).

Sendo assim, diante das condicbes em que o paciente oncoldgico se
encontre, alguns cuidados devem ser analisados na aplicagao de determinados
instrumentos de avalicdo em pacientes oncoldgicos, no intuito de evitar efeitos
indesejados ao mesmo. Deste modo, considerando o grande numero de
instrumentos de avaliagdo da atividade fisica em pacientes oncoldgicos, o
levantamento sistematizado na literatura especializada permitiu identificar
alguns dos principais questionarios utilizados nos ultimos anos, neste caso,
EORTC-QLC-C30; NORDIET-FFQ; HUNT-PAQ; POMS; e SCL-90-R.



57

3.4 PRINCIPAIS QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA E
CONDICOES ASSOCIADAS EM INDIVIDUOS COM CANCER OU EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

O levantamento sistematizado na literatura especializada permitiu
identificar, entre outros, os seguintes questionarios de avaliacdo da atividade
fisica em pacientes oncoldgicos ou de diversas condi¢oes clinicas, psiquicas e
fisicas associadas a este constructo (FRANCESCHINI et al., 2010;
HENRIKSEN et al., 2018; CRUZ e MOTA, 1997; DIMEO et al., 1999):

EORTC-QLC-C30: O instrumento EORTC-QLQ-C30, foi criado pela
Organizacao Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) e possui
trés versdes. Este instrumento € valido e muito utilizado para avaliar a
qualidade de vida de pacientes com cancer e € composto por perguntas
relacionadas a cinco escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, social e
cognitiva), uma escala sobre o estado de saude global, trés escalas de
sintomas (fadiga, dor e nauseas/vomitos) e seis itens de sintomas adicionais
(dispnéia, insbnia, perda de apetite, constipacdo, diarréia e dificuldades
financeiras). Ja a versdo intitulada QLQ-LC13, acaba tendo uma
especificidade, qual seja o0 uso para pacientes portadores de tumores de
pulmdo. Sendo assim, o QLQ-LC13 adiciona ao EORTC QLQ-C30, 13
questdes relacionadas a uma escala de sintomas (dispnéia) e nove itens de
sintomas e efeitos adversos ao tratamento como: tosse, hemoptise, mucosite,
disfagia, neuropatia periférica, alopecia, dor no térax, dor no braco ou ombro e
dor em outras partes. Esse questionario foi validado no Brasil por meio de um
estudo que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com
cancer colorretal, tratados com intengdo curativa (FRANCESCHINI et al.,
2010).

NORDIET-FFQ: O instrumento denominado NORDIET-FFQ teve o intuito de
investigar o efeito de uma dieta semelhante a norueguesa, tratando ainda
sobre a sobrevida global. O questionario de frequéncia semi-quantitativa curta,
encontra-se disponivel mediante solicitacdo ao autor correspondente. O

instrumento teve como objetivo relatar a alimentacdo e o nivel de atividade
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fisica nas ultimas semanas, ou seja, nos ultimos 1 ou 2 meses (HENRIKSEN et
al., 2018). A validade dos itens alimentares do NORDIET-FFQ foi publicada em
diferentes paises e como o protocolo para tratamento de dados, seguiram os
mesmos procedimentos descritos em detalhes em Henriksen et. al (2018).
Sendo assim, o NORDIET-FFQ teve alteragcbes e foi completado pelos
pacientes no centro de estudo. Os textos explicativos de ambas as perguntas
sobre atividade fisica, incluiram exemplos de atividades tipicas: intensidade
moderada foi exemplificada por caminhada rapida, tarefas domésticas ou
outras atividades resultando em leve falta de ar e intensidade vigorosa foi
exemplificada por corrida, esqui cross-country ou outras atividades resultando
em alta falta de ar (HENRIKSEN et al., 2018).

HUNT-PAQ: O questionario de atividade fisica noruegués intitulado HUNT-PAQ
foi baseado no questionario usado no estudo HUNT 3 (Helseundersokelsen
Nord Trondelag). Importante destacar que somente cinco questbes sobre
atividade fisica foram utilizadas. Para tanto os produtos de frequéncia e
duracao foram pesados pelo nivel de intensidade, ou seja, Baixo, Moderado ou
Vigoroso codificado como 1, 2 e 3, respectivamente. O baixo nivel de
intensidade nao foi avaliado, mas tem uma questao sobre o tempo sedentario
diario em horas em um dia normal. A questdao sobre frequéncia contém as
seguintes respostas: Nunca e Menos que uma vez por semana, ambos
codificados como 0, Uma vez por semana codificados como 1, 2-3 vezes por
semana codificados como 2. 5, e Quase todos os dias codificados como 7. A
pergunta sobre a duracao da atividade contém as respostas: Menos de 15 min
codificados como 12 (subtraidos 20% de 15), 15-29 min codificados como 22,
30-1 codificados como 45 e mais de 1 h codificados como 72 (adicionados 20%
para 60). Os produtos de frequéncia e duracdo sdao pesados pelo nivel de
intensidade, ou seja, Baixo, Moderado ou Vigoroso codificado como 1, 2 e 3,
respectivamente. Importante destacar que nao houve validagéo do instrumento
HUNT-PAQ para o contexto cultural e linguistico do Brasil (HENRIKSEN et al.,
2018).

POMS: O questionario intitulado Profile Of Moods States - POMS apresenta a
versdao curta e produz escores de subescala para depressao, fadiga,
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raiva/hostilidade e vigor, tendo como objetivo avaliar os efeitos psicoldgicos da
atividade fisica (CRUZ e MOTA, 1997). O instrumento intitulado POMS, vem
sendo utilizado em varios estudos clinicos para avaliar estados afetivos e
sintomatologia mental em diferentes populacées de pacientes e mostram alta
confiabilidade e validade. Possui um total de 30 questbes, na qual pretende
estabelecer o indice de humor. Para tanto, o indice de longevidade e
subescalas separadas para somatizacdo, tracos obsessivo-compulsivos,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideagao paranoide e psicoticismo. Tendo uma versao em Portugal, onde
foi devidamente validado.

SCL-90-R: O questionario denominado SCL-90-R, busca avaliar o estado
psicolbgico dos pacientes (DIMEO et al., 1999). Composto de afirmacbes sobre
experiéncias subjetivas, o SCL-90-R permite a avaliacao dos estados afetivos
durante a ultima semana. Assim, o SCL-90-R produz um indice de gravidade
global e subescalas separadas para somatizacdo, tragos obsessivo-
compulsivos, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fdbica, parandide ideacdo e psicoticismo. Escores mais altos
indicam maior transtorno geral do humor; menores escores de vigor e maiores
escores para as subescalas restantes indicam maior intensidade de disturbio
nas areas examinadas. O instrumento tem sido utilizado em varios estudos
clinicos para avaliar estados afetivos e sintomatologia mental em diferentes

populacdes de pacientes e tém mostrado alta confiabilidade e validade.

3.5 CONCLUSOES

A revisdo realizada na literatura especializada permitiu verificar que
existem diversos tipos de instrumentos de avaliagdo de atividade fisica e suas
condigbes associadas, e que a funcdo e a utilizacdo destes instrumentos
dependem do tipo de estudo alvo, dos recursos envolvidos e das condigcdes
associadas. Também ficou evidente que os monitores de atividade fisica
fornecem dados mais precisos e confidveis, mas apresentam elevados custos,
enquanto que os questionarios sdo menos precisos, mas sao mais faceis de
usar em pacientes oncoldgicos, principalmente pelas condicées inerentes ao

cancer ou seu tratamento convencional, como fadiga, enjéos, entre outros que
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podem estar presentes durante as coletas de dados. Além disto, foi possivel
constatar a existéncia de diversos questionarios de avaliacao da atividade
fisica e de diversas condi¢cdes associadas ao tratamento e/ou atendimentos
aos pacientes oncolégicos, como o EORTC QLQ-C30 (qualidade de vida,
aspectos funcionais, saude global e sintomas), o NORDIET-FFQ (dietas), o
HUNT-PAQ, o POMS (depresséo, fadiga, raiva/hostilidade e vigor) e o SCL-90-

R (estado psicolégico).
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4 NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, ESTILO DE VIDA E FATORES DE RISCO
AMBIENTAIS E COMPORTAMENTAIS PARA CANCER DE ADVOGADOS

4.1 INTRODUGAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) podem ser
consideradas um dos principais problemas de saude publica no mundo. No
Brasil a realidade é semelhante ja que o pais vem sofrendo com o aumento de
Obitos decorrentes das DCNT. Dados evidenciam que as DCNT sao
responsaveis por quase 70% do total de mortes no pais, e dentre estas
doencas, o cancer ja é terceira maior causa de 6bitos no Brasil (WHO, 2014;
NEVES, 2017; INCA, 2017; WHO, 2017). Estudos apontam que o aumento na
incidéncia das DCNT identificado nas ultimas décadas no Brasil, incluindo-se o
cancer, pode estar relacionado a diversas causas, como por exemplo, o
aumento da expectativa de vida da populagéo, inatividade fisica, alimentagao
inadequada, entre outros. (NAHAS, 2000; FERLAY, 2013; MALTA et al., 2014;
WHO, 2014; NEVES, 2017; INCA, 2017).

Neste contexto das DCNT, o cancer tem sido considerado um importante
afetamento a saude humana na atualidade. Esta perspectiva sustenta-se em
evidéncias que apontam ndo apenas as gravissimas consequéncias
fisiopatolégicas, inclusive fatais, que podem ser associadas ao diagndstico do
cancer, mas também ao estigma social e ao esgotamento fisico e emocional
causado pela dor, ansiedade e sofrimento que podem desencadear graves
transtornos psicolégicos inerente tanto ao transcurso da doenga, como ao
préprio tratamento, que em muitos casos, ainda que necessario, afeta negativa
diversos outras condicoes de saude (NEVES, 2017; INCA, 2017). Estimativas
da Organizagdo Mundial de Saudde indicam que até o ano de 2030
aproximadamente 24 milhdes de pessoas poderdo ser diagnosticadas com
cancer em todo o mundo (WHO, 2017).

Segundo Carvalho (2019), vem ocorrendo mundialmente um crescente
aumento nos niveis de mortalidade por cancer, o que faz com que a doenca se
posicione como a segunda principal causa de morte, sendo que paises pobres
e em desenvolvimento, evidencias demonstram que nas ultimas décadas

ocupara o primeiro lugar. Este crescente e rapido aumento de alguns tipos de
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cancer gera elevados custos humanos e econémicos aos sistemas de saude
(NEVES, 2017). De acordo com dados do projeto Global Cancer, realizado pela
Organizacao Mundial da Saude, no ano de 2012, o cancer foi responsavel por
8,2 milhdes de mortes, ou seja, 22% de todas as mortes por doencas nao
transmissiveis (CARVALHO, 2019).

Além disto, algumas ocupacgdes acabam tendo exposi¢cdes a fatores de
risco ao cancer que podem aumentar suas chances de ocorréncia, como
habitos e comportamentos ligados ao estilo de vida, como por exemplo, os
Advogados. A atuacao advocaticia envolve, entre outros fatores, um alto grau
de esforco intelectual, que pode afetar & salde fisica e mental (WUNSCH
FILHO, 2004). Estudos envolvendo advogados tém demonstrado que estes
profissionais sdo em sua maioria sedentarios (CHOR, 1997), possuem habitos
alimentares inadequados (FONSECA, CHOR e VALENTE, 1999), sendo que
parte apresenta sobrepeso ou obesidade (ELL, CAMACHO e CHOR, 1999) e
hipertensao arterial sistémica (CHOR, 1998).

Neste contexto, pode-se destacar as estratégias de prevencédo e o0s
novos tratamentos que podem desacelerar as estatisticas negativas
associadas aos novos casos de cancer. Lima (2010) evidencia em estudo
realizado na Franca e na Inglaterra com advogados, no qual ficou evidenciado
que habitos de vida destes profissionais, podem tornar-se tdo graves que
desencadeiam prejuizos a saude, dentre eles, 0 uso crescente de substancias
psicoativas, sendo que tal comportamento podem ser associados as alteracoes
oriundas da economia local e que submetem estes profissionais a fortes
pressdées emocionais, bem como extensas jornadas de trabalho (LIMA, 2010).

Deste modo, deve-se destacar que apesar dos impactos negativos que o
estilo de vida pode provocar nas condi¢cées de saude, principalmente aqueles
relacionados a inatividade fisica, sobre as DCNT, como o céancer, ainda
existem inimeras lacunas na literatura especializada sobre estas tematicas
envolvendo Advogados. Assim, este estudo teve como objetivos comparar os
escores dos dominios do estilo de vida segundo os escores de atividade fisica
e associar o nivel de atividade fisica com as caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas, os fatores de risco ambientais e comportamentais ao cancer e

os dominios do estilo de vida de Advogados de Santa Catarina.
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4.2 METODO
4.2.1 Aspectos éticos

Este estudo foi delineado como uma pesquisa descritiva-correlacional,
transversal, exploratéria, com abordagem quantitativa. Para tanto, foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarina, de acordo com a
Resolugao 466/2012/CONEP/CNS/MS, sob parecer 3.090.862, referente ao
CAAE 03318718.3.0000.0118.

4.2.2 Participantes

O calculo amostral foi realizado segundo Lwanga, Lemeshow (1991) e
Luiz Magnanini (2000) assumindo-se prevaléncia amostral arbitraria para
ocorréncia de fatores de risco para o cancer em Advogados de 5%.
Participaram deste estudo um total de 71 individuos, caracterizados como
Advogados, com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que autorreferiram
condicbes fisicas e emocionais para preenchimento dos instrumentos,
apresentaram intencao para participar na pesquisa, consentiram de forma livre
e esclarecida o uso dos dados coletados para fins cientificos, e estavam
inscritos na seccional catarinense da Ordem dos Advogados do Brasil e
atuando nas regides sul, alto vale do rio ltajai e litoral do estado de Santa
Catarina. Foram excluidos os individuos que nao tiveram os contatos de
endereco e/ou telefénicos e/ou correios eletrdnicos disponibilizados por si
mesmos ou por seus representantes institucionais ou corporativos, e também
0s que nao disponibilizaram a totalidade dos dados investigados.

Os participantes foram selecionados por meio da técnica amostral
snowball, na qual os primeiros 14 individuos foram identificados em sitios
eletrénicos, bases de dados profissionais e listas telefénicas, que apds
aceitarem participar do estudo e fornecerem consentimento livre e esclarecido,
foram solicitados a indicar Advogados que teriam potencial de atender aos
critérios de elegibilidade adotados, sendo que aproximadamente dois tercos
dos primeiros identificados indicaram novos potenciais Advogados.
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Concomitantemente, foram pesquisadas listas de emails corporativos, as quais
resultaram na inclusdo primaria de apenas uma participante. Deste modo, na
segunda etapa da snowball foi alcangcado o quantitativo previsto para coleta de
dados. Foram excluidos, dois participantes por nao terem devolvido os
instrumentos (por ndo serem o0s questionarios documentos editaveis e por

incompreensao ou divergéncia de questdes dos questionarios).
4.2.3 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada na maioria dos casos com o
autopreenchimento fisica dos instrumentos pelos Advogados, com excecao de
uma participante que preencheu manualmente, digitalizou e devolveu os dados
por email. Foi utilizado instrumento elaborado para este estudo, como (a) Ficha
sociodemografica, antropométrica e ocupacional (sexo, idade, etnia,
escolaridade, condicao conjugal, renda, area de atuacao, vinculo empregaticio,
jornada de trabalho, massa corporal, estatura corporal, circunferéncia
abdominal); (b) Lista de fatores de risco para o cancer atribuiveis ao estilo de
vida e ao ambiente (tabagismo, uso de alcool rotineiro, peso corporal, pratica
de atividades fisicas, ingestao de vegetais, legumes, frutas, carnes vermelhas,
fiboras alimentares e sal, infeccoes regulares, ocorréncia de cancer,
contaminacao por virus da hepatite C ou B, Epstein Barr e HPV, contaminacao
por bactéria H-Pyloris, uso ou tratamentos com hormonios, exposicdo a
radiacdo ionizante e solar, exposicdo a produtos quimicos, exposicao a
materiais particulados, uso de contraceptivo — especifico das mulheres,
amamentacdo por no minimo 6 meses — especifico das mulheres)
(WCRF/AICR, 2009; PARKIN, BOYD e WALKER (2011), além do (c) Estilo de
Vida — Fantastico, e do (d) Questionario Internacional de Atividade Fisica -
IPAQ Versao Curta.

O estilo de vida foi avaliado pelo Questionario Estilo de Vida Fantastico,
que € validado para o Brasil, e possui vinte e cinco questdes divididas em nove
dominios: 1) Familia e amigos; 2) Atividade Fisica; 3) Nutricdo; 4) Tabaco e
téxicos; 5) Alcool; 6) Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; 7) Tipo
de comportamento; 8) Introspeccao; 9) Trabalho. A soma da pontuacdo dos
itens do questionario permite classificar o estilo de vida em: a) Excelente (85 a



66

100 pontos); b) Muito Bom (70 a 84 pontos); ¢c) Bom (55 a 69 pontos); d)
Regular (35 a 54 pontos); e) Necessita Melhorar (0 a 34 pontos).
(RODRIGUEZ-ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008)

O nivel de atividade fisica e o escore de atividade fisica calculado em
MET’s foram obtidos por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versao curta. O IPAQ curto & valido para Brasil (MATSUDO et al. 2001),
e possui oito questdes relacionadas as atividades fisicas realizadas em uma
semana normal, de no minimo dez minutos continuos, divididas nos dominios
do trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer. O IPAQ curto permite
classificar o nivel de atividade fisica (Sedentario, Insuficientemente Ativo A,
Insuficientemente Ativo B, Ativo, Muito Ativo) e o individuo (Ativo, Sedentario).
O IPAQ curto ainda possui duas questdes sobre comportamentos sedentarios

(tempo sentado assistindo televisdo durante a semana e o final de semana).
4.2.4 Procedimentos

Este estudo recebeu anuéncia da seccional catarinense da Ordem dos
Advogados do Brasil que € necessaria para aprovacao ética. Apés a aprovacao
ética foram levantados sitios eletronicos, lista de emails corporativos e bases
de dados profissionais, entre os meses de janeiro e maio de 2019, para
identificar Advogados que atendiam aos critérios de elegibilidade adotados
para este estudo. Deste modo, apds proceder a busca inicial (primaria) dos
participantes da primeira onda da técnica snowball, procedeu-se o envio dos
formularios eletrénicos e postais, além dos convites por telefone, email e
plataformas eletrbnicas a todos os Advogados contendo o0 convite a
participacdo no estudo, o TCLE e os instrumentos de coleta de dados. Todos
os individuos da primeira onda que devolveram os formularios preenchidos
foram solicitados a indicarem Advogados para participar da pesquisa.

Os dados coletados por email foram tabulados em formulario eletrénico
previamente construido na plataforma Forms for Windows. Os dados coletados
por meio de telefénico transpostos para formulério fisico e posteriormente
tabulados no formuléario eletrénico adotado. Ja os dados coletados diretamente
na plataforma Forms for Windows foram incluidos diretamente no banco de

dados.



67

Todas as coletas fisicas e telefébnicas foram realizadas por
pesquisadores treinados para estes procedimentos. As coletas telefénicas
foram realizadas por meio de ramal, em ambiente reservado para este tipo de
ligacdo, sem gravagdes de audio. J4 a coleta fisica ocorreu nos locais, horarios
e dias de escolha dos participantes, mas empreendendo-se os melhores
esforcos para aplicacdo em ambientes apropriados a este procedimento. Além
disto, foi permitido o autopreenchimento fisico pelos participantes, sendo
disponibilizado envelope contendo o TCLE e os instrumentos da pesquisa. O
recolhimento foi realizado de acordo com a escolha de cada participante.

4.2.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (média,
desvio-padrao, frequéncia relativa, frequéncia percentual) e inferencial, neste
caso, de associacdo utilizando-se o teste qui-quadrado sendo a variavel
independente o nivel de atividade fisica e as variaveis dependentes aquelas
relacionadas ao estilo de vida e aos fatores de risco ambientais e
comportamentais para o cancer, e de comparacao, por meio do teste T para
amostras independentes entre o escore total dos dominios do estilo de vida e o
escore de atividade fisica calculado em MET’s. Além disto, foi avaliada a
normalidade por meio do teste de Kolmogorov Smirnov. O nivel de significancia

adotado nos testes foi de p menor ou igual a 0,05.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 71 Advogados das regides sul, vale do ltajai e litoral do
Estado de Santa Catarina, sendo que 42,3% sao do sexo masculino e 57,7%
do sexo feminino, 49% vivem com companheiro, 41% atuam como profissionais
auténomos ou liberais, 21% atuam na area civel e 13% na é&rea trabalhista. A
média de idade foi de 39 + 10,4 anos, da perimetria de 84,71 + 12,74 cm, da
massa corporal de 72,35 £ 15,32 kg, da estatura corporal de 168,03 £ 9,24 e do
indice de Massa Corporal de 25,46 + 4,84 kg/m?.

Os dados antropométricos autorrelatados apontam que a maioria dos
participantes encontra-se com média de peso acima do recomendado para
saude. Além disto, os resultados apontaram que 32 participantes estdao abaixo
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ou dentro da faixa recomendavel de peso de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (baixo peso=04; peso normal=28) e que a maioria dos
participantes (n=33), esta acima dos indices de peso corporal recomendados
para a estatura corporal (sobrepeso=25; Obesidade Grau 1=05; Obesidade
Grau 2=02; Obesidade Grau 3=01).

Com base nas informacbes da tabela 1 acerca dos componentes
essencialmente negativos do estilo de vida, pode-se verificar que a maioria dos
participantes faz uso frequente de pelo menos dois itens contendo acucar, sal
ou gordura animal (ex: salgadinhos ou petiscos), ndo fez uso de cigarros nos
ultimos cinco anos, quase nunca faz uso exagerado ou abusivo de
medicamentos, ingere de trés a seis vezes por dia bebidas que contém cafeina,

e faz uso de zero a sete vezes por semana de bebida alcodlica.

Tabela 1 — Informacdes relativas aos componentes negativos do estilo de vida
dos participantes do estudo, 2019.

Estilo de vida n %
Uso frequente de itens contendo acglcar, sal, gordura animal em excesso
4 ltens 7 9,9
3 ltens 16 22,5
2 ltens 22 31,0
1 ltem 20 28,2
Nenhum 6 8,5
Uso de cigarros
+ 10/dia 1 1,4
1 a 10/dia 5 7,0
Nenhum nos ultimos 6 meses 7 9,9
Nenhum no ano passado 2 2,8
Nenhum nos ultimos 5 anos 53 74,6
Ingesta de bebidas que contém cafeina (café, cha ou "colas")
+ 10 vezes/dia 4 5,6
7 a 10 vezes/dia 8 11,3
3 a 6 vezes/dia 20 28,2
1 a 2 vezes/dia 31 43,7
Nunca 8 11,3

Uso semanal de bebidas alcoolicas*
+ 20 vezes por semana - -

13 a 20 vezes por semana 4 5,6
11 a 12 vezes por semana 3 4,2
8 a 10 vezes por semana 8 11,3
0 a7 vezes por semana 55 77,5

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; *1 dose = 300ml cerveja/150ml
vinho/50m| destilados.
Fonte: Elaborada pela Autora, 2019.
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Quanto aos componentes essencialmente positivos, expostos na tabela
2, pode-se destacar que a maioria pratica exercicios vigorosos 1 vez ou menos
por semana, pratica atividades moderadas 1 vez ou menos por semana, faz
uso algumas vezes de dieta balanceada, dorme bem e sente-se descansado

algumas vezes, e consegue lidar com estresse com relativa frequéncia.

Tabela 2 — Informagdes relativas aos componentes positivos do estilo de vida
dos participantes do estudo em Santa Catarina, 2019.

Estilo de vida n %
Pratica de exercicios vigorosos pelo menos durante 30 min / dia (corrida, bike, etc.)
<1 vez/sem 35 49,3
1-2 vez/sem 16 22,5
3 vez/sem 12 16,9
4 vez/sem 2 2,8
5 vez/sem 6 8,5
Pratica de atividades moderadas (jardinagem, caminhada, trabalho de casa)
< 1 vez/sem 21 29,6
1-2 vez/sem 19 26,8
3 vez/sem 14 19,7
4 vez/sem 3 4,2
5 vez/sem 9 12,7
Uso de dieta balanceada
Quase nunca 9 12,7
Raramente 8 11,3
Algumas vezes 25 35,2
Com relativa frequéncia 21 29,6
Quase sempre 8 11,3
Sono adequado e sensacao de descanso
Quase nunca 3 42
Raramente 10 14,1
Algumas vezes 22 31,0
Com relativa frequéncia 20 28,2
Quase sempre 16 22,5
Capacidade de lidar com o estresse do dia-a-dia
Quase nunca 1 1,4
Raramente 4 5,6
Algumas vezes 19 26,8
Com relativa frequéncia 25 35,2
Quase sempre 21 29,6

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pela Autora, 2019.
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Além disto, quanto aos componentes do estilo de vida essencialmente
negativos associados a adiccao ou comportamentos em saude que podem ser
considerados abusivos, pode-se verificar, conforme tabela 3, que apenas um
dos participantes relata que faz uso algumas vezes de substdncias como
maconha e cocaina, e que 28,2% dos participantes fazem uso diario (1,4%),
com relativa freqiéncia (9,9%) ou ocasional (16,9%) exagerado ou abusivo de

medicamentos.

Tabela 3 — Informacdes relativas aos componentes negativos de uso abusivo
ou excessivo do estilo de vida dos patrticipantes do estudo, 2019.

Uso de maconha e cocaina n %
Algumas vezes 1 1,4
Nunca 70 98,6

Uso exagerado ou abusivo de medicamentos
Quase diariamente 1 1,4
Com relativa frequéncia 7 9,9
Ocasionalmente 12 16,9
Quase Nunca 20 28,2
Nunca 31 43,7

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pela Autora, 2019.

Com base nos itens do questionario de estilo de vida utilizado para este
estudo (FANTASTIC), pode-se verificar que a média do escore total do estilo
de vida foi 63,88 pontos (+ 14,28 pontos), sendo que a classificacdo nos
diferentes estrados do estilo de vida aponta que um percentual de 2,8%
necessita melhorar, 15,5% possui estilo de vida regular, 25,4% possui bom
estilo de vida, 22,5% possui estilo de vida muito bom e 2,8% possui excelente
estilo de vida.

As informacgdes relativas aos fatores de risco ao Cancer estao dispostas
na tabela 4. Além disto, foi possivel verificar que no que se refere
exclusivamente as mulheres, que 30 participantes (42,3%) nao fazem uso de
contraceptivo oral e 39 (54,9%) néo estdo em periodo de amamentacdo ha

pelo menos seis meses.
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Tabela 4 — Informacdes relativas aos fatores de risco para o cancer atribuiveis
ao estilo de vida e ao meio ambiente, 2019.

. . . . Sim Nao
Fatores de risco comportamentais e Ambientais

n (%) n (%)
Tabagista ativo 6(8,5) 60(84,5)
Tabagista passivo 15(21,1) 48(67,6)
Bebe alcool rotineiramente 20(28,2) 46(64,8)
Peso corporal com IMC >25* 21(29,6) 29(40,8)
Pratica no minimo atividades fisicas leves 54(76,1) 11(15,5)
Pratica exercicio fisico por =25 vezes/semana e 230 minutos/sessdo  25(35,3) 39(54,9)
Ingere =5 porcdes™ de vegetais, legumes e frutas por dia 42(59,2) 26(36,6)
Ingere carnes vermelhas e/ou carnes com conservantes 64(90,1) 5(7,0)
Ingere 225¢ de fibras alimentares por dia 44(62) 25(35,2)
Ingere =6 gramas de sal por dia 49(69) 19(95,8)
Apresenta infecgdes regulares 8(11,3) 60(84,5)
Tem ou ja teve Leucemia de células T humanas tipo | 1(1,4) 67(94,4)
Tem o virus da Hepatite C ou B 7(9,9) 62(87,3)
Tem o virus Epstein Barr 1(1,4) 66(93)
Tem o Papiloma Virus Humano (HPV) 2(2,8) 67(94,4)
Tem ou ja teve a bactéria H-Pyloris 2(2,8) 67(94,4)
Faz uso de Horménios Exdgenos 4(5,6) 62(87,3)
Faz uso de Terapia de Reposicdo Hormonal 5(7,0) 63(88,7)
Fica exposto a radiagao ionizante 3(4,2) 65(91,5)
Fica exposto a radiacao solar 9(12,7) 60(84,5)
Fica exposto a produtos quimicos 1(1,4) 69(97,2)
Fica exposto a materiais particulados 1(1,4) 69(97,2)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; *, Indice de Massa Corporal =
Peso/Estatura®; **, 1 por¢cédo = 80g;
Fonte: Elaborada pela Autora, 2019.

Considerando o objetivo principal deste estudo, foi possivel verificar que
o teste qui-quadrado n&o revelou associacdo estatisticamente significativa
entre nivel de atividade fisica com: tabagismo ativo (p=0,634), nivel de
atividade e tabagismo passivo (p=0,498), nivel de atividade e peso corporal
ideal (p=0,390), nivel de atividade e ingesta de 5 ou mais porcdes de vegetais,
legumes e frutas (p=0,076), nivel de atividade e ingesta de carnes vermelhas
(p=0,248), nivel de atividade e ingesta de 25g ou mais de fibras alimentares
(p=0,907), nivel de atividade e ingesta de 6g ou mais de sal (p=0,379), nivel de
atividade e presenca de infecgdes regulares (p=0,504), nivel de atividade e
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ocorréncia de leucemia de células T humanas tipo | (p=0,554), nivel de
atividade e ocorréncia de hepatite C e B (p=0,307), nivel de atividade e
ocorréncia de virus Epstein Barr (p=0,552), nivel de atividade e ocorréncia de
HPV (p=0,300), nivel de atividade e ocorréncia de bactéria H-Pyloris (p=0,198),
nivel de atividade e uso de horménios exdégenos (p=0,201), nivel de atividade e
realizacdo de terapia hormonal (p=0,114), nivel de atividade e exposicao a
radiacao ionizante (p=0,567), nivel de atividade e uso de contraceptivo
(p=0,845), nivel de atividade e amamentacao ha no minimo 6 meses (p=0,256).

Contudo, o teste qui-quadrado revelou associacao estatisticamente
significativa entre nivel de atividade fisica e uso de &lcool rotineiramente
(p=0,012), sendo que advogados com nivel de atividade fisica inferior a
recomendada tendem a consumir alcool rotineiramente (44,1%). Neste sentido,
pode-se verificar que aproximadamente 31% da variagdo na contagem das
frequéncias dos advogados com consumo de alcool rotineiramente pode ser
explicada pelo nivel de atividade fisica. Também foi identificada associagéo
estatisticamente significativa entre nivel de atividade fisica e exposicao a
radiacao solar (p=0,006), sendo que Advogados com nivel de atividade fisica
igual ou superior a recomendada, tendem a se expor a radiacao solar (25,8%).
Assim, aproximadamente 34,2% da variacdo na contagem das frequéncias dos
Advogados com exposicdo a luz solar pode ser explicada pelo nivel de
atividade fisica.

Ja o teste T para amostras independentes revelou diferenca
estatisticamente significativa no escore total do estilo de vida Fantastic de
Advogados segundo o nivel de atividade fisica (i= -2,969, p= 0,028), a favor do
grupo com nivel de atividade fisica igual ou superior a recomendada, ou seja,
os Advogados com nivel de atividade fisica igual ou superior a recomendada,
possuem melhor estilo de vida.

A partir destes resultados torna-se necessario destacar que a literatura
especializada ainda apresenta poucos estudos sobre estilo de vida ativo e
fatores de risco, especialmente aqueles relacionados ao céancer, envolvendo
profissionais da advocacia. Esta caréncia de estudos envolvendo Advogados
pode ser problematizada a partir de diferentes hip6teses, como por exemplo, a
possibilidade de que profissionais da advocacia ndo estdo preocupados o
bastante em conhecer sua saude; ou que participar de uma pesquisa pode
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evidenciar dados significativos sobre seu estilo de vida que impliquem em
mudancas de comportamentos cristalizados; ou que a profissao da advocacia
intensa em que a participagdo em pesquisas cientificas pode dificultar o tempo
em sua rotina ocupacional ou em sua vida cotidiana, entre outras
possibilidades.

Para tanto, ante a escassez de estudos que envolvessem o0s
profissionais da advocacia, utilizou-se de estudos com outros profissionais que
podem ter comportamentos semelhantes, como por exemplo, quanto a
condigao de profissional liberal também bastante prevalente entre médicos, ou
quanto ao tipo de trabalho (intelectual) rotineiro entre professores, ou as
pressdées ocupacionais evidenciadas entre bancarios, caminhoneiros por seus
comportamentos sedentarios de tempo sentado, entre outras, as quais entao
pudessem ser utilizadas como ponto de discussoes sobre as tematicas em tela,
como estilo de vida, nivel de atividade fisica, uso abusivo de medicamentos e
outras substancias psicoativas, fatores de risco ambientais e comportamentais,
entre outras variaveis semelhantes aos profissionais da advocacia.

Diante dos resultados da presente pesquisa que evidenciaram que a
maioria dos participantes encontrava-se acima dos indices de peso corporal
recomendados para a estatura corporal, deve-se destacar os impactos
negativos a saude a partir desta inobservancia aos valores de peso e estatura
recomendados para a saude. Neste contexto, estudo de Silva, Rios e Franca-
Botelho (2017) identificou que 34,61% dos Advogados de municipio do estado
de Minas Gerais apresentava sobrepeso e 11,53% apresentava obesidade
grau 2. Contudo, tendo em vista a escassez de estudos realizados com
profissionais atuantes na advocacia, pode-se identificar estudo realizado por
Junior (2019) envolvendo bancérios que evidenciou que apenas um terco dos
pesquisados sdo fisicamente ativos, sendo que dois tercos tém nivel de
atividade fisica que classifica os bancéarios como insuficientemente ativos, pois
nao cumprem um minimo de 150 minutos semanais de caminhada ou
atividades fisicas moderadas. Petarli (2015) também avaliou bancarios e
verificou que os individuos que autoavaliaram negativamente seu estado de
saude apresentavam maior percentual de tabagismo, relatavam nivel
insuficiente de atividade fisica, apresentavam sobrepeso ou obesidade (IMC >
24,9kg/m2).
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Oliveira Filho (2012) em seu estudo com professores da graduacgao e/ou
pds-graduacao visando analisar a percepcao de qualidade de vida, saude e
fatores de risco, verificou que o IMC médio dos docentes pesquisados foi de
24,67 Kg/m2, sendo que de acordo com os resultados obtidos 37,6% dos
professores apresentaram excesso de peso (IMC > 25 kg/m2), estado
nutricional que ocorreu com frequéncia quase duas vezes e meia maior entre
os individuos do sexo masculino (57,1%) se comparados aos individuos do
sexo feminino (23,0%). Ja estudo realizado por Rodrigues (2012) acerca do
perfil antropométrico e habitos alimentares de professores da area da saude de
uma faculdade de ciéncias médicas da regidao nordeste do Brasil, evidenciou
que os professores apresentaram perimetria da cintura dentro dos padrdes
recomendados (81,9+12,8), com a média do indice de massa corporal na
classificacdo de sobrepeso (25,1+4,0), mas com classificacdo de peso normal
(58,9%), sobrepeso (30,4%) e obesidade (10,7%).

Além destes dados, deve-se destacar que as medidas antropométricas
de peso e estatura corporal sdo usuais tanto na préatica clinica quanto na
pratica cientifica, sendo que podem ser consideradas relativamente acessiveis
pois estas medicbes podem ser realizadas por meio de equipamentos
amplamente disponiveis, como em consultérios, farmacias, instituicbes de
ensino, entre muitos outros (THOMAZ, 2013). Para o autor, a autoavaliacdo, e
consequentemente a autorreferéncia de peso e estatura, tém caracteristicas
qgue o diferem de outros meios de avaliagédo, e se apresentam como uma forma
simples, com baixo custo e que se aplica a grandes grupos populacionais.
Assim, existem algumas discussdes na literatura especializada no que tange a
validade dos dados antropométricos autorreferidos (THOMAZ, 2013).

Para Fonseca (2004), uma alternativa interessante para medir e
monitorar a prevaléncia da obesidade refere-se aos dados referidos pelo
préprio sujeito no que tange ao peso e a estatura corporal. O autor menciona
que a autoavaliacdo, e consequentemente a autorreferéncia, apresenta alta
correlacdo com medicoes mais precisas. Fonseca (2004) afirma ainda que os
resultados obtidos por meio de alguns estudos demonstram que os dados
autorreferidos séo indicadores validos, na qual apresentam niveis aceitaveis de

validade, até mesmo entre os obesos (sendo que tais sujeitos teriam a
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possibilidade de apresentar maior tendéncia a subestimacdo do peso), bem
como entre grupos com baixa escolaridade.

Contudo, Fonseca (2004) afirma que a validade da informacéao
autorreferida pode se alterar conforme o género ou a idade, e também segundo
as condicdes socioecondmicas dos sujeitos participantes da pesquisa. As
caracteristicas da populacao e a estratégia de coleta de dados também podem
influenciar a validade da informacdo sobre 0 peso e a estatura corporal. Nas
coletas realizadas obtidas de questionario autopreenchivel pode ocorrer o
fenbmeno denominado “flat slope”, no qual representa a subestimacdo dos
valores altos e superestimacdo dos valores baixos de peso corporal,
diferentemente da informacdo colhida na presenca de profissionais
especificamente treinados para este tipo de avaliacdo antropométrica
(FONSECA, 2004).

Quanto ao uso de substancias psicoativas como maconha ou cocaina,
foi possivel identificar que a maioria dos respondentes deste estudo afirmou
nunca ter feito uso. Neste sentido, estudo realizado por Barani (2015) com
profissionais da advocacia de Tamil Nadu, na india evidenciou que advogados
do sexo masculino apresentam comportamentos positivos de saude, contudo
sd0 mais propensos ao uso drogas (maconha e cocaina), enquanto que as
mulheres Advogadas possuem um comportamento construtivo de saude e
fazem menos uso dessas substancias. Neste contexto, Gaviragui et al (2016)
mencionam que ha uma escassez na literatura brasileira no que diz respeito a
pesquisas epidemiol6ogicas quando se trata da saude mental e uso de drogas
psicoativas, inclusive as consideradas ilicitas no Brasil.

Pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social — INSS
no que diz respeito a concessdo de beneficios por incapacidade, tais como
auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez de trabalhadores em atividade
evidenciou um crescente no aumento do numero de requerimentos para
afastamentos de suas funcbes decorrente da dependéncia de substancias
psicoativas, como o alcool e drogas ilicitas. Entretanto o que causou maior
impacto foi o levantamento realizado entre os anos de 2009 e 2013, na qual
evidenciou um crescimento de mais de 50% nestes indices de concessao de
beneficios por incapacidade nos quais os usuarios de cocaina representaram
84,6% (MPAS, 2014).
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Um exemplo do uso abusivo de substancias psicoativas, no campo
ocupacional, pode ser constatado no estudo de Girotto (2013) o qual
demonstra que as anfetaminas estdo elencadas no rol das drogas mais usadas
por motoristas de caminhdo, ocupando o segundo lugar no ranking (29,5%),
perdendo somente para as bebidas alcodlicas. Estudo realizado por Oliveira
(2015) com motoristas de caminhdo, do sexo masculino, também encontrou
resultados semelhantes, nos quais 29% dos pesquisados relataram o uso de
anfetaminas. Williamson (2007) aponta que motoristas profissionais menos
experientes estdo mais propensos ao uso de estimulantes, possivelmente por
nao saberem lidar com as diversidades da profissado, recorrendo, entdo, ao uso
de drogas como uma possivel solucao.

Quanto ao uso exagerado ou abusivo de medicamentos, o estudo
evidenciou que quase um terco dos Advogados relata este comportamento,
sendo que 1,4% faz uso diario, 9,9% faz uso com relativa freqiiéncia e 16,9%
faz uso ocasional, HA que se ressaltar que os medicamentos representam
atualmente a principal fonte de tratamento nos agravos agudos e crénicos a
saude da populacao em geral (VIEIRA, 2007). Segundo Vosgerau (2011) existe
relacdo do consumo de medicamentos com varios fatores, como os aspectos
socioeconémicos e demograficos, 0 acesso a servigos de saude, os habitos de
vida e a propria presenca de agravos de salde, especialmente aqueles de
origem ou causa crbénico degenerativa que exigem este tipo de comportamento.

Estudo realizado por Girotto (2016) demonstrou que alguns segmentos
da sociedade sao poucos explorados no que diz respeito ao perfil e 0 consumo
de medicamentos. Além disto, Costa (2011) evidencia a existéncia de fatores
associados a determinados segmentos ocupacionais, diferentemente de
estudos que visam investigar populacbées em geral, criancas, adolescentes,
idosos entre outros. No que tange ao uso de medicacdes nos dias atuais,
Gaviragui et al. (2016) evidenciam em seu estudo que entre as mais utilizadas,
destacam-se os psicofarmacos ou drogas psicotrépicas, as quais apresentam
acao direta no Sistema Nervoso Central (SNC) produzem alteracoes de
comportamento, humor e cognicdo, como o0s antiansioliticos e o0s
antidepressivos. Contudo Gaviragui et al. (2016) reforcam a informacao da
caréncia de estudos sobre salde, uso de drogas psicotrépicas e atuacao

profissional, como por exemplo, na profissdo de bancario.
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Lima (2005) destaca a importancia na reflexdo acerca do fenbmeno da
medicalizacdo na saude, enfatizando as situacdes nas quais esta pratica esta
relacionada a sintomas desencadeados pelas condicdes de trabalho. Estudo
realizado por Gaviragui et al. (2016) com bancarios de estado do sul do Brasil
evidenciou que 49,9% dos pesquisados afirmaram utilizar algum tipo de
medicacdo, dos quais 26,3% responderam afirmativamente o uso de
medicamentos psiquiatricos diariamente (74,6%) e eventualmente (17,6%). Foi
observado ainda o uso concomitante de psicofarmacos em 37,41% dos
bancérios, predominando o uso de antidepressivos e ansioliticos (66,5%). Em
26,8% dos casos que utilizam psicofarmacos o uso € feito sem prescricao
médica, e 40% referiram o consumo de substancias psicoativas, ou alcool, ou
drogas relacionados a atividade laboral (GAVIRAGUI, 2016). Neste contexto,
dados provenientes de levantamentos realizados pelo Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS apontam aumento significativo do numero de
trabalhadores afastados em decorréncia da dependéncia de alcool e drogas
(MPAS, 2014).

Quanto as associacdes identificadas entre nivel de atividade fisica e uso
de alcool rotineiramente, as quais indicam que Advogados com nivel de
atividade fisica inferior a recomendada tendem a consumir alcool
rotineiramente, ja que aproximadamente 31% da variagdo na contagem das
frequéncias dos Advogados com consumo de alcool rotineiramente pode ser
explicada pelo nivel de atividade fisica, pode-se apontar o estudo de Silva, Rios
e Franca-Botelho (2017) que identificou que 34,56% dos advogados de
municipio do estado de Minas Gerais era sedentario e 73,07% fazia uso
rotineiro de alcool. Ja estudo de Mouhoubi, Hancock e Enkaoua (2009)
envolvendo profissionais juridicos parisienses e londrinos identificou que 30%
dos advogados e 20% das advogadas excedem regularmente os niveis
maximos aceitaveis de consumo de alcool, sendo que mais de 15% dos
advogados podem ser considerados dependentes de alcool.

Barani (2015) afirma em seu estudo com profissionais da advocacia em
Tamil Nadu, na india que o consumo de &lcool em excesso pode causar
diversas doencas tais como acidente vascular cerebral, aumento na pressao
arterial e alguns tipos de cancer. Afirma ainda que em especial no exercicio da
advocacia, o profissional esta sujeito a um alto nivel de estresse, o que leva ao
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consumo excessivo de alcool, tendo em vista que o consumo de alcool e o
estresse estdo interligados, ou seja, a medida que o nivel de estresse aumenta
o consumo do alcool aumenta proporcionalmente (BARANI, 2015). Segundo o
autor, a incidéncia de abuso de substancias como alcool e drogas € maior para
os advogados do que a populagdo como um todo.

Junqueira (2017) afirma que o uso abusivo de alcool e/ou de outras
drogas vem nos ultimos anos se configurando como um dos principais
problemas de salde publica global e que a gravidade de seus efeitos,
ultrapassam o limite do biolégico. Diversos sdo os resultados do consumo
nocivo tais como os altos indices de morbimortalidade, que acaba por gerar
elevados custos sociais e econdmicos. Outro fator relevante evidenciado em
estudos atuais demonstrou que diversas manifestacbes de ordem psiquica,
comportamentais e ambientais estdo associadas ao abuso de substancias
psicoativas tais como o uso de alcool, tabaco, medicacées e outras drogas
ilicitas, na maioria das vezes relacionadas ao trabalho (JUNIOR, 2013).

Estudo realizado por Austin (2015) evidencia que o consumo de alcool
pode ter inicio nas faculdades de direito, onde ha uma tradicao de participacao
em eventos na qual podem estimular os alunos a “beber como um advogado”.
Conforme sustenta a autora, o habito de beber pode iniciar antes mesmo da
atuacdao profissional. Austin (2015) afirma que estudantes de direito, advogados
e juizes sao vulneraveis principalmente, quanto ao abuso de substancias.
Afirma ainda que os fatores estressores persistam na atuacdo destes
profissionais, tais como a carga de trabalho, os ambientes adversarios e 0s
resultados de ag¢des na qual tratem de ganhos e perdas. Estudo concluiu que
pelo menos 15% dos Advogados sao alcodlatras em comparacdo com
aproximadamente 10% na populagéao geral (AUSTIN, 2015).

Neste contexto, Santana (2016), em um estudo desenvolvido em
diferentes populacdes evidenciou que existe variacao dos fatores associados a
pratica de atividade fisica, incluindo aspectos socioeconémicos, como idade,
sexo, renda e escolaridade, e outros fatores de risco para DCNT, como dieta
inadequada, tabagismo e consumo de alcool, entre outros. Assim apesar das
evidéncias que apontam que a atividade fisica regular melhora a saude dos
individuos e apresenta efeitos positivos na prevencado de diversas doencas,

dentre elas as cardiovasculares, metabdlicas e oncoldgicas que sao as maiores
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causas de morte na atualidade, e que pode ainda alterar favoravelmente
comportamentos associados a diversos fatores de risco (DURSTINE, 2013), a
inatividade fisica ainda predomina na maioria das sociedades modernas e
provoca elevados custos relacionados aos cuidados em saude e as perdas de
produtividade (WEN, 2012).

No que tange a associacao entre nivel de atividade fisica e exposicao a
radiacdo solar, no qual ficou evidenciado que Advogados com nivel de
atividade fisica igual ou superior a recomendada tendem a se expor a radiacao
solar, sendo que aproximadamente 34,2% da variacdo na contagem das
frequéncias dos Advogados com exposi¢ao a luz solar pode ser explicada pelo
nivel de atividade fisica, pode-se destacar um certo paradoxo nestes
resultados, pois apesar da relevancia da exposicao solar, inclusive revelada
pela maior pratica de atividades fisicas externas, esta exposicdo também pode
indicar maior exposicao a fatores de risco para determinados tipos de cancer,
com por exemplo, os de pele, que vém sendo relatados ha varias décadas
(MENDONCGA, 1992, PRADO, 2014).

Contudo, deve-se destacar que a exposicao a radiacao solar pode ainda
apresentar uma outra caracteristica positiva, qual seja, o impacto sobre os
niveis de vitamina D no organismo. A vitamina D é um pré-horménio que
apresenta um papel importante no metabolismo fosfocélcico e niveis suficientes
dela sdo essenciais para a densidade mineral éssea ideal. Encontrada a partir
de fontes alimentares, ainda pode ser produzida principalmente
endogenamente a partir da exposicao da pele a luz solar através da epiderme,
onde acontece a fotossintese da vitamina D (TOUVIER, 2015). Assim, a
vitamina D apresenta importante papel na defesa imunoldgica e além de suas
propriedades imuno-modulatérias e anti-inflamatérias, pois evidéncias tém
demonstrado efeito protetor da vitamina D, ndo apenas no risco de queda e
fratura, mas também na saude bucal, cancer colorretal, hipertensao e doencas
cardiovascular (TOUVIER et al., 2011).

Para tanto, destaca-se a importancia de um nivel suficiente de vitamina
D em todas as fases da vida, tendo em vista que isso podera contribuir para a
manutencdo do sistema imunoldgico. Estudos evidenciam ainda que a
exposicao ao sol associada a atividade fisica pode proporcionar aumento nos

niveis de vitamina D e que tera um importante papel na manutencdo do
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sistema imunolégico (TOUVIER, 2015). Contudo, a situacao acaba por tornar-
se uma questao crucial, tendo em vista que a exposicao solar excessiva pode
ser considerada um fator de risco para o cancer de pele e envelhecimento
prematuro da pele (MENDONCA, 1992; GLOSSMANN, 2013; PRADO, 2014).

Neste contexto, apesar das evidéncias que apontam que as atividades
fisicas realizadas ao ar livre que oferecem a exposicao a radiacao solar, podem
estar associadas a melhores niveis de vitamina D (TOUVIER, 2015), deve-se
apontar que determinados genes supressores de certos tumores podem, uma
vez exposto a excessiva radiacdo solar, levar a desregulacdo e
hiperproliferagéo da célula epidérmica, na qual pode levar ao cancer de pele de
células escamosas nao-melanoma (HOLICK, 2016). O melanoma vem sendo
considerado o cancer de pele mais letal e tem sido descrito ha varias décadas
(MENDONCGA, 1992), mas que pode ainda ser encontrado inclusive em regides
com menor exposigao solar (HOLICK, 2016). Além disto, outros fatores de risco
que podem levar ao desencadeamento do melanoma de pele, como por
exemplo, queimaduras decorrentes de exposicao solar (na infancia ou na
juventude e mesmo na fase adulta) ou ainda a predisposicao genética do
sujeito (HOLICK, 2016).

Evidenciou-se ainda a diferenca estatisticamente significativa no escore
total do estilo de vida Fantastic entre Advogados segundo o nivel de atividade
fisica a favor do grupo com nivel de atividade fisica igual ou superior a
recomendada para a saude. Segundo Barani (2015) na qual vislumbrou estudo
que tratasse acerca das atitudes e comportamento de saude de profissionais
da advocacia em Tamil Nadu, na india restou evidenciado que a advocacia é
uma constante fonte de estresse. Por estarem envolvidos em disputas
comerciais ou acordos com valores sado altos, o que os leva a terem mais
empenho nao podendo ter perdas, o que leva ao aumento do estresse. Dado
importante se faz ao destacar que as mulheres atuantes na advocacia sofrem
com niveis mais elevados de estresse do que os advogados do sexo masculino
(BARANI, 2015).

Neste contexto, estudo realizado por Silva, Rios e Franca-Botelho (2017)
com advogados de municipio do estado de Minas Gerais identificou que 30,9%
dos advogados apresentavam evidéncias de estresse, sendo que 19,3%
estavam na fase de resisténcia e 11,6% estdo na fase de exaustdo. Ja estudo
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de Mouhoubi, Hancock e Enkaoua (2009) envolvendo profissionais juridicos
parisienses e londrinos que identificou que advogados londrinos e parisienses
estdo expostos aos altos e baixos da economia e que esta realidade provoca
um aumento da pressao ocupacional por novos clientes e maior produtividade
levando a jornadas de trabalhos de até quinze horas por dia, agravando assim,
0s momentos de estresse pelos ambientes de trabalhos opressivos, ja que as
oscilagdes do mercado prejudicam a seguranca no local de trabalho.

Por ultimo, deve-se apontar que as principais limitacdes deste estudo
estdo relacionadas principalmente a dois fatores: a inexisténcia de
instrumentos apropriados especificamente a realidade dos Advogados; e a
caréncia de estudos envolvendo estilo de vida, salude e ocupagdo de
Advogados. Quanto aos instrumentos, destaca-se que durante o periodo de
coleta de dados foram relatadas dificuldades contundentes quanto aos
instrumentos adotados, em especial quanto ao tempo de preenchimento e ao
teor das perguntas. Quanto ao tempo despendido para o preenchimento, foram
relatados desconfortos principalmente com a quantidade de questdes.
Contudo, quando o participante solicitava o autopreenchimento, estes relatos
nao aconteciam, o que sugere as dificuldades de participacdo em relacao ao
tempo diario envolvido na atuacao advocaticia. J& no que tange ao teor de
algumas questoes, foram relatados desconfortos em relacdo a renda salarial,
uso de medicamentos, substancias psicoativas, e até mesmo, quanto as
informacdes bésicas sobre sua saude, como valores de colesterol total ou
indices de tensao arterial, entre outros, mas ao contrario do desconforto quanto
ao tempo, quando o instrumento era aplicado pelos pesquisadores, 0s
Advogados se sentiam mais seguros para fornecer algumas destas respostas.

4.4 CONCLUSOES

Considerando que este estudo teve como objetivos comparar os escores
dos dominios do estilo de vida segundo os escores de atividade fisica e
associar o nivel de atividade com as caracteristicas sociodemograficas, as
caracteristicas antropométricas, os fatores de risco ambientais ao cancer, os
fatores de risco comportamentais ao cancer e os dominios do estilo de vida de
Advogados de Santa Catarina, foi possivel verificar que parte dos participantes
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esta acima do peso corporal recomendado para saude e faz uso exagerado ou
abusivo de medicamentos diariamente, ocasionalmente e com relativa
freqUéncia. Além disto, a maioria faz uso frequente de pelo menos 2 itens
contendo acucar, sal ou gordura animal, ndo fez uso de cigarros nos ultimos 5
anos, ingere de 3 a 6 vezes por dia bebidas que contém cafeina, faz uso de
zero a 7 vezes por semana de bebida alcodlica, nunca fez uso de drogas como
maconha ou cocaina.

Foi possivel verificar ainda associagao entre nivel de atividade fisica e
exposicao a radiacao solar, sendo evidenciado que advogados com nivel de
atividade fisica igual ou superior a recomendada tendem a se expor a radiacao
solar, e que a frequéncia dos Advogados a exposicao da luz solar pode ser
explicada pelo nivel de atividade fisica. Foi evidenciado ainda diferenca
estatisticamente significativa no escore total do estilo de vida Fantastic entre
Advogados segundo o nivel de atividade fisica a favor do grupo com nivel de
atividade fisica igual ou superior a recomendada.

Por fim, restou evidenciado que os profissionais da Advocacia ndo estao
atentos aos possiveis problemas de saude que podem decorrem da falta de
atividade fisica, o que vem ao encontro dos altos indices de crescimento das
DCNT, em especial o cancer. Contudo, os estudos demonstram que a
atividade fisica pode reduzir as chances do individuo desenvolver determinadas
doencas, bem como a atencédo que deve ser dada ao estilo de vida, ambiente
de trabalho entre outros fatores que podem minimizar o surgimento de doencas,

em especial o cancer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo surgiu de algumas inquietacées sobre a realidade de uma
classe profissional que tem um trabalho intelectual bastante desgastante, que
pode ocorrer pelos prazos dos sistemas judiciarios, pelas inconstancias
econbmicas, ou mesmo pelo tipo de tarefa que precisa desenvolver,
normalmente, relacionada a necessidade de desembaracar problemas maritais,
empresariais, previdenciarios, trabalhistas, entre diversos outros, que podem
provocar gravissimos esgotamentos emocionais, adiccdo ao alcool e as
substancias psicoativas e ainda a tentativa de abreviamento da vida inclusive
com desfechos fatais em diversos casos de Advogados?.

Neste contexto, este estudo buscou desenvolver pesquisas teoricas e
empiricas que permitisse conhecer melhor alguns determinantes que poderiam
estar associadas a saude e a qualidade de vida destes profissionais do Direito.
Para tanto, as evidéncias teéricas permitiram constatar que existem diversos
tipos de instrumentos de avaliacdo de atividade fisica e suas condicdes
associadas. A literatura evidencia ainda que a funcdo e a utilizagdo destes
instrumentos dependem do tipo de estudo alvo, dos recursos envolvidos e das
condicbes associadas ao céancer, como a fadiga, a nausea, o enjoo, entre
diversos outros. Além disto, a literatura apontou que a avaliagdo da atividade
fisica realizada por meio de monitores de podem fornecer dados mais precisos
e confidveis, contudo, envolvem elevados custos econémicos. Ja o0s
instrumentos do tipo questionario, sdo menos precisos, mas sdo mais faceis de
usar, pois evitam desgastes fisicos e emocionais que podem afetar as
condicOes inerentes ao cancer ou ao tratamento, como fadiga, enjéos, entre
outros que podem estar presentes durante as coletas de dados, sendo que
alguns dos principais questionarios de avaliagdo da atividade fisica em
pacientes oncologicos sao o EORTC QLQ-C30 (voltado para avaliagdo da
qualidade de vida, aspectos funcionais, saude global e sintomas), o NORDIET-
FFQ (voltado para avaliacdo da dieta), o HUNT-PAQ, o POMS (voltado para

2 American Bar Association, Suicide. Disponivel em:
https://www.americanbar.org/groups/lawyer_assistance/resources/suicide/
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avaliacado da depressdo, fadiga, raiva/hostilidade e vigor) e o SCL-90-R
(voltado para avaliagéo do estado psicol6gico).

As evidéncias empiricas demonstram dados preocupantes, pois parte
dos participantes possui excesso peso corporal, usa exageradamente ou abusa
de medicamentos diariamente, ocasionalmente e com relativa freqiéncia,
mantém dieta que inclui o uso frequente aclcar, sal e gordura animal, ingere
bebidas que contém cafeina ao longo do dia, e faz uso de bebidas alcodlicas.
Contudo, a maioria nunca fez uso de drogas como maconha ou cocaina e nao
fez uso de cigarros nos ultimos 5 anos. Além disto, os dados empiricos
evidenciam a associacao entre nivel de atividade fisica e exposi¢do a radiacao
solar, sendo que Advogados com nivel de atividade fisica igual ou superior a
recomendada tendem a se expor a radiacdo solar, e que os Advogados com
nivel de atividade fisica igual ou superior a recomendada, tém melhores
escores de estilo de vida.

A partir das limitagbes deste estudo relacionadas principalmente a
inexisténcia de instrumentos apropriados a realidade dos Advogados e a
caréncia de estudos envolvendo estilo de vida, salde e ocupacao destes
profissionais, recomenda-se que sejam realizadas mais investigacbes que
permitam a obtencdo de quantitativos amostrais maiores, a construcdo de
instrumentos apropriados a sua realidade profissional e cultural, e que possam
acompanhar as mudancgas no estilo de vida e nas condigdes de saude, entre
outros, ao longo dos anos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

u ubDESC . 5 - )
UNIVERSIDADE Comité de Etica em Pesquisa
'.1 SANTA CATARINA Ceps Envolvendo Seres Humanos

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa institucional
coordenada pelo Laboratério de Atividade Motora Adaptada, intitulada “Fatores Associados ao
Estilo de Vida e a Saude: Estudo Epidemioldgico com Advogados”, que basicamente tem trés
objetivos principais: (a) realizar o levantamento epidemiolégico dos fatores relacionados aos
elementos do estilo de vida e aos componentes da saude tipicos de Advogados do Estado de
Santa Catarina; (b) realizar o seguimento dos fatores relacionados aos elementos do estilo de
vida e aos componentes da saude tipicos de Advogados do Estado de Santa Catarina; e (c)
realizar intervencdes para prevencado e promocao da saude frente as doengas cardiacas,
vasculares, respiratérias, oncolégicas e metabolicas de Advogados do Estado de Santa
Catarina. A coleta de dados sera realizada prioritariamente por meio remotos como email,
telefone, sitio eletrdnico, Facebook, Instagram, entre outros. Contudo, caso seja sua escolha, a
coleta de dados também podera ser realizada por meio de questionarios fisicos, sendo que na
regido Metropolitana da Grande Floriandpolis os formularios serdo entregues pessoalmente
pelos pesquisadores envolvidos, e nas demais regides do estado de Santa Catarina seréo
entregues via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, conforme enderego fornecido, o
qual contara, além do questiondrio e de duas vias deste TCLE (1 [uma] via para ficar com vocé
e 1 [uma] via para ser retornada), de envelope e selos correspondentes para o envio aos
pesquisadores. Ja a coleta por meio remoto ocorrera inicialmente a partir do envio pela Ordem
dos Advogados do Brasil, ao seu email, de mensagem contendo inicialmente o teor deste
TCLE, o qual vocé pode desprezar, caso ndo tenha interesse em participar do estudo, ou pode
marcar a caixa que autoriza a abertura do questionario no proprio corpo da mensagem
eletrénica, e que ap6s a marcagao das caixas de respostas, ao clicar na caixa “Enviar” vocé
aceita participar do estudo consentindo de forma livre e esclarecida de acordo com o teor deste
TCLE. Caso seja de sua escolha, vocé também podera clicar no link disponivel no email
enviado pela Ordem dos Advogados para que seja redirecionado a um sitio eletrénico contendo
o questionario (que também estara disponivel nas principais Redes Sociais eletrénicas), o qual
ao ser finalizado também possui uma caixa denominada “Enviar” que ao ser marcada, implica
que vocé aceita participar do estudo consentindo de forma livre e esclarecida de acordo com o
teor deste TCLE. Além deste procedimento, vocé também podera retornar o email apenas
clicando a caixa que indica que vocé prefere que o questionario seja aplicado via telefénica.
Contudo, caso vocé opte pelo contato telefénico, vocé precisara informar o nimero de telefone
que vocé prefere ser entrevistado, além da data e horario de sua preferéncia. Deve-se destacar
que esta primeira coleta de dados sera seguida anualmente visando o acompanhamento dos
fatores relacionados ao seu estilo de vida e a sua saude pelos proximos 10 anos. Além disto,
caso sejam identificadas evidéncias que demonstrem que vocé possui condigcdes de salde que
podem ser melhoradas, e caso seja de seu interesse, vocé podera participar de intervengdes
educativas visando a prevengédo e a promogao de salde, assim como se forem detectadas
demandas que podem ser beneficiadas com intervengdes fisicas, e caso seja de seu interesse,
vocé podera participar praticas corporais que visam oferecer agcoes habilitativas e reabilitativas
em saude.

O roteiro de perguntas sera idéntico a todos os meios de coleta de dados. Todas as
perguntas sdo espelhos de instrumentos cientificamente utilizados para o rastreio de fatores
relacionados ao estilo de vida e a saude. Contudo, a maioria das questbes é oriunda do
sistema de vigilancia em saude do Ministério da Salude. Além das 30 perguntas basicas que
compdem o questionario, caso vocé auto-relate a ocorréncia de algumas condigdes de salude
(como as doencgas cardiacas, vasculares, respiratérias, oncolégicas e metabdlicas), vocé
também sera convidado a preencher um questionario complementar contendo 15 questdes
sobre as referidas condigbes auto-relatadas. Nao é obrigatéria sua participacdo no estudo, e
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caso vocé aceite participar, ndo tem obrigacdo de responder a todas as perguntas, nem
submeter-se a todas as avaliagdes anualmente e nem a passar pelas intervencdes educativas
e fisicas.

O(a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante nao deverao ter despesas, pois as coletas de
dados sera prioritariamente executada por meios remotos, como telefone ou email ou sitio
eletrbnico, e que se vocé eventualmente solicitarem a coleta fisica de dados, estas serédo
integralmente realizadas em seu local de preferéncia, como sua residéncia ou escritério ou
empresa, pelos pesquisadores envolvidos. Contudo, no caso dos experimentos que poderao
ser realizados fora dos locais de preferéncia dos participantes, neste caso, serdo realizadas
exclusivamente no Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte, da Universidade do Estado de
Santa Catarina, e caso seja solicitado pelos participantes, serdo ressarcidas as despesas de
transporte, quando ocorrerem, ja que todas as atividades serdo limitadas aos principios
consolidados de prescri¢cao de atividades fisicas com tempo de execugao igual ou menor que
60 minutos em cada sesséo.

Caso vocé decida participar deste estudo, ndo serd oferecida nenhuma forma de
remuneracgao pela participagdo. Contudo, caso vocé decida participar deste estudo, e em caso
de danos decorrentes da pesquisa sera garantida a indenizacao.

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos por
potencialmente envolver desconfortos com o preenchimento do questionario e o uso do tempo
dedicado a este preenchimento. Contudo, deve-se destacar que caso vocé nao queira
participar da pesquisa, ndo precisa tomar qualquer providéncia para esta opgéo, apenas,
desprezar o email recebido. Além disto, caso vocé decida participar do estudo, vocé nao é
obrigado a preencher todas as questdes, e hem tampouco participar de todas as coletas de
dados que ocorrerdo ao longo dos anos visando o acompanhamento das mudangas dos
fatores relacionados ao seu estilo de vida e a sua saude. Deve-se destacar ainda, que estes
procedimentos ndao envolvem questdes fisicamente invasivas e nem questdes relacionadas as
guestdes emocionais criticas.

A sua identidade serd preservada em todas as etapas desta pesquisa, pois vocé sera
identificado apenas por um codigo aleatério gerado pelo programa que armazena os dados, o
qual sera protegido por senha criptografada exclusiva aos pesquisadores principais.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo estdo relacionados
principalmente a possibilidade de se levantar informagdes que fornegam evidéncias cientificas
solidas, como no caso das caracteristicas sociodemograficas (escolaridade; condi¢gdo conjugal;
condicdo econdmica) e ocupacionais (area de atuacgdo; vinculo empregaticio; jornada de
trabalho); as condigbes clinicas (massa corporal; ocorréncia de doencas; tratamentos em
saude; uso de medicamento) e comportamentais (alimentacdo; sono; etilismo; tabagismo;
sedentarismo, estresse); e os aspectos relacionados a pratica de atividade fisica (propdésito,
tipo, frequéncia, duracédo e intensidade) que impactam significativamente o estilo de vida e a
salude de Advogados. Deve-se destacar ainda a necessidade deste corpo de evidéncias
cientificas solidas pela quase total caréncia de estudos sobre o estilo de vida e a saude de
Advogados, tanto na literatura nacional quanto internacional. Além disto, caso seja de seu
interesse, vocé tera acesso aos resultados de suas condicdes relacionadas ao seu estilo de
vida e a sua saude, o que podera lhe permitir, caso assim vocé opte, pela tomada de agdes
que podem alterar possiveis condi¢cdes deletérias, como por exemplo, com a procura por
diferentes profissionais de saude.

As pessoas que estardo remotamente acompanhando os procedimentos serdo os
pesquisadores do Laboratério de Pesquisas em Oncologia — LAB-ONE, do Laboratério de
Pesquisa em Exercicio e Ciéncias Cardiopulmonares e Metabdlicas — LAPEC-COM e do
Laboratério de Atividade Motora Adaptada — LABAMA, todos do Centro de Ciéncias da Saude
e do Esporte. Além disto, caso seja sua opcao, vocé também podera realizar o preenchimento
do questionario via telefénica ou via fisica, tanto por Correios, quanto pessoalmente pelos
pesquisadores envolvidos. Deve-se destacar que todos os pesquisadores envolvidos sao
graduados principalmente nas areas da Saude, como Fisioterapeutas e Profissionais de
Educagéo Fisica, e das Humanidades como Advogados.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento e sem qualquer prejuizo aos dados que podem ter sido fornecidos
previamente.
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Solicitamos a sua autorizag@o para o uso de seus dados para a produgdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da nao-identificacdo do seu
nome, pois vocé serd tera apenas um codigo aleatério gerado pelo programa que armazena 0s
dados, o qual sera protegido por senha criptografada exclusiva aos pesquisadores principais
como ja informado.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma
delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. Contudo,
nos casos da coleta remota de dados, o envio do email com o questionario preenchido e o
acesso ao sitio eletrénico com o consequente envio, configuram-se como sua intengdo de
participar do estudo de forma livre e consentida e portanto, equivalera a sua anuéncia fisica a
este TCLE.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: PROF. DR. RUDNEY DA
SILVA

NUMERO DO TELEFONE: (48) 36648651

ENDEREGO: RUA PASCOAL SIMONE, 358, COQUEIROS, FLORIANOPOLIS - SC, CEP:
88080-350

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc @ gmail.com

CONEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep @saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que
posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / /
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APENDICE B - FORMUI,ARIO DE COLETA DOS DADOS
DEMOGRAFICOS, ANTROPOMETRICOS E OCUPACIONAIS

INFORMAGOES GERAIS

Data de nascimento
[ |Dia [ [ mes [ JAno

Sexo
[ ] Masculino [ ] Feminino

Auto-identificagao racial ou étnica:
[ ] Amarela [ ] Branca [ ] Negra [ | Parda [ ] Indigena

Condicao conjugal
[ ] Com companheiro [ ] Sem companheiro

Composigao corporal
Pesocorporal| | Kg  Estaturacorporal [ | cm  Circunferéncia abdominal [ ] cm

Escolaridade
[ ] Superior | | Especializagdo | ] Mestrado [ | Doutorado | | Pés-doutorado

Renda mensal aproximada
| R$ | Valor em Reais

Area(s) de atuagao no Direito ,
Area | | Area | |

Area | | Area | |

Vinculo empregaticio
Nao atuante ou ndo empregado

[ ] Auténomo ou Profissional Liberal
[ ] Empregado
[ ] Organizagéo privada
[ ] Organizagdo publica

Jornada de trabalho
[ ] Numero de dias por semana [ ] Numero de horas por dia

Local de moradia
[ ] Meio Urbano [ ] Meio Rural

Caso vocé deseje receber a devolutiva dos seus resultados, basta indicar o seu email ou endereco
que providenciaremos 0 envio.

Endereco:
Email:
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA — FANTASTICO

INFORMAGOES RELATIVAS AO ESTILO DE VIDA

FONTE: RODRIGUEZ ANEZ CR; REIS, RS, PETROSKI, EL. Versao brasileira do questionario "Estilo de Vida Fantastico": traducéo e validagéo
para adultos jovens. Arquivos Brasileiro de Cardiologia. 2008, vol.91, n.2, pp. 102-109.

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més
passado. As explicagdes as questdes que geram duvidas encontram-se no final do questionario.

FAMILIA E AMIGOS
Tenho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para mim

[ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes  Comrelativa frequéncia ~ Quase sempre

Dou e recebo afeto

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes  Comrelativa frequéncia ~ Quase sempre

ATIVIDADE
Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 30 min / dia (corrida, bike, etc.)

[]

<1 vez/sem 1-2 vez/sem 3 vez/sem 4 vez/sem 5 vez/sem
Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa) D

<1 vez/sem 1-2 vez/sem 3 vez/sem 4 vez/sem 5 vez/sem

NUTRI(}AO
Como uma dieta balanceada

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes  Comrelativa frequéncia ~ Quase sempre

Frequentemente como em excesso agucar, sal, gordura animal, bobagens e salgadinhos

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

4 ltens 3 ltens 2 ltens 1 ltem Nenhum
Estou ﬁ intervalo de |:C|1Ui|03 do meu pe% considerado saudévﬁ D
8 Kg ou mais +/- 8 Kg +/- 6 Kg +/- 4 Kg 2 Kg ou menos
CIGARRO E DROGAS

Fumo cigarros

[ ] [ ]

+10/dia 1 a10/dia Nenhum nos ultimos 6 meses Nenhum no ano passado Nenhum nos ultimos 5 anos
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Uso drogas como maconha e cocaina
Algumas vezes Nunca
Abuso de remédios ou exagero

Quase diariamente Comrelativa frequéncia ~ Ocasionalmente  Quase Nunca Nunca

Ingiro bebidas que contém cafeina (café, cha ou "colas")

[ ] [ ] [ ] [ ]

+ 10 vezes/dia 7 a 10 vezes/dia 3 a 6 vezes/dia 1 a2 vezes/dia Nunca
ALcooL
Minha ingestao média por semana de alcool é:__ doses (1 dose = 300ml cerveja/150ml vinho/50ml
destilados) |:| |:| |:| |:|
+ 20 vezes 13 a 20 vezes 11 a 12 vezes 8 a 10 vezes 0 a7 vezes

Bebo mais de quatro doses em uma ocasido

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase diariamente Com relativa frequéncia Ocasionalmente  Quase Nunca Nunca

Dirijo ap6s beber

[ ]

Algumas vezes Nunca

SONO, CINTO DE SEGURANCA, ESTRESSE E SEXO SEGURO
Durmo bem e me sinto descansado

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Comrrelativa frequéncia  Quase sempre

Uso cinto de seguranca

[ ] [ ] [ ]

Nunca Raramente Algumas vezes A maioria das vezes Sempre

Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Comrrelativa frequéncia Quase sempre

Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Comrrelativa frequéncia  Quase sempre

Pratico sexo seguro (Sexo seguro refere-se ao uso de métodos de prevengéo de infecgéo e concepgéo)

[ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Comrelativa frequéncia Quase sempre



TIPO DE COMPORTAMENTO
Aparento estar com pressa

[ ] [ ] [ ]

Quase sempre Comrelativa frequéncia ~ Algumas vezes ~ Raramente

Sinto-me com raiva e hostil

[ ] [ ]

Quase sempre Comrelativa frequéncia ~ Algumas vezes ~ Raramente

INTROSPECCAO
Penso de forma positiva e otimista

[ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia

Sinto-me tenso e desapontado

[ ] [ ] [ ] [ ]

Quase sempre Comrelativa frequéncia ~ Algumas vezes ~ Raramente

Sinto-me triste e deprimido

[ ] [ ] [ ] [ ]

Quase sempre Comrelativa frequéncia ~ Algumas vezes ~ Raramente

TRABALHO
Sinto-me triste e deprimido

[ ] [ ] [ ] [ ]

Quase Nunca Raramente Algumas vezes Com relativa frequéncia
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[ ]

Quase Nunca

[]

Quase Nunca

[ ]

Quase sempre

[]

Quase Nunca

[ ]

Quase Nunca

[ ]

Quase sempre
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ANEXO B - QUﬂESTIONARIO INTERNACIONAL DE NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA — VERSAO CURTA

INFORMAGOES RELATIVAS AO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Fonte: Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman A, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M, Ekelund U, Yngve A, Sallis JF, Oja P. International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise. 2003; 35:1381-1395.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

bias por semana

Caso ndo tenha respondido 0 (zero dia), nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas [ linutos

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou ATIVIDADES MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos (ex: pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim), ou qualquer atividade que fez aumentar MODERADAMENTE sua respiragéo ou
batimentos do coragdo. Nao inclua caminhada.

bias por semana

Caso n&o tenha respondido 0 (zero dia), nos dias em que vocé fez essas ATIVIDADES MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas [ linutos

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou ATIVIDADES VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos (ex: correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do corag&o.

~ Dias por semana

Caso néo tenha respondido 0 (zero dia), nos dias em que vocé fez essas ATIVIDADES VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas [ linutos

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé PERMANECE SENTADO todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligéo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas [ linutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas [ linutos
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ANEXO C - LISTA DE FATORES DE RISCO AO CANCER ATRIBUIVEIS AO

ESTILO DE VIDA E AO MEIO AMBIENTE

INFORMAGOES RELATIVAS AOS FATORES DE RISCO AO CANCER

Fonte: Parkin DM, Boyd L, Walker LC. The fraction of cancer attributable to lifestyle and environmental factors in the UK in 2010. British Journal of

Cancer. 2011, 6;105 Suppl 2:S77-81.

Fatores de Risco Comportamentais e Ambientais
Tabagista ativo

Tabagista passivo

Bebe alcool rotineiramente

Peso corporal com IMC >25 (IMC - indice de Massa Corporal = Peso/Estatura?)
Pratica no minimo atividades fisicas leves (ex: vestir-se, trabalhar sentado, caminhar)
Pratica exercicio fisico por =5 vezes/semana e =230 minutos/sess&o

Ingere =5 porgdes de vegetais, legumes e frutas por dia (1 por¢do = 80g)

Ingere carnes vermelhas (ex: bovina) e/ou carnes com conservantes (ex: salame)
Ingere =25g de fibras alimentares por dia (ex: 1 colher sopa de linhaga=5g, 1 manga=10g)
Ingere =6 gramas de sal por dia (1 colher de cha = 3 gramas)

Apresenta infecgdes regulares

Tem ou ja teve Leucemia de células T humanas tipo |

Tem o virus da Hepatite C ou B

Tem o virus Epstein Barr

Tem o Papiloma Virus Humano (HPV)

Tem ou ja teve a bactéria H-Pyloris

Faz uso de Horménios Ex6genos

Faz uso de Terapia de Reposi¢do Hormonal

Fica exposto a radiagao ionizante (ex: raio x, tomografias, etc)

Fica exposto a radiagao solar (ex: raios UV)

Fica exposto a produtos quimicos (ex: fungicidas, benzenos, etc)

Fica exposto a materiais particulados (ex: poeira de argila, amianto, etc)
Exclusivo para Mulheres
Faz uso de Contraceptivos orais

Amamenta ha no minimo 6 meses
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