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ABSTRACT
Introduction: Cancer survivors have a higher risk of developing chronic non-com-
municable diseases (NCDs) and could benefit from interventions focused on lifestyle 
changes, which are still scarce in developing countries. Objective: To evaluate the 
feasibility of a program to encourage healthy eating and physical activity for endometrial 
cancer (EC) survivors. Method: A randomized clinical trial was conducted within a 
prospective cohort and included women with EC aged 20-69 years old, surgically 
treated, and randomized into a control group (CG) and an intervention group (IG) 
after the procedure. Feasibility was assessed by recruitment, adherence, and retention 
rates. Effectiveness was tested through anthropometric, laboratory, dietary intake as-
sessment, functional capacity tests, and physical activity levels. For statistical analysis, 
linear mixed models were adjusted to evaluate the effect of the intervention on the 
groups, considering the different repeated measures of the outcomes over time. P<0.05 
was considered statistically significant. Results: The IG showed a statistically significant 
reduction in serum insulin, ‘timed up and go’ test, and total daily energy intake. There 
was a statistically significant difference between groups for anthropometric variables, 
with positive variation observed between time 0 and time 3 in the CG and negative in 
the IG. Recruitment, adherence, and retention rates were 52.1%, 64.5%, and 90.3%, 
respectively. Conclusion: The intervention proved feasible in this population, although 
adjustments to the intervention format are needed. However, despite modest results 
in anthropometric and dietary intake parameters, studies with larger sample sizes are 
required to properly assess its effectiveness.
Key words: Obesity; Endometrial Neoplasms; Cancer Survivors; Life Style.

RESUMEN
Introducción: Los sobrevivientes de cáncer tienen un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades crónicas no transmisibles (ENT) y podrían beneficiarse de intervenciones centradas 
en cambios en el estilo de vida, que siguen siendo escasas en los países en desarrollo. Obje-
tivo: Evaluar la viabilidad de un programa de asesoramiento sobre alimentación saludable 
y actividad física en sobrevivientes de cáncer de endometrio (CE). Método: Ensayo clínico 
aleatorizado anidado en una cohorte prospectiva que incluyó a mujeres con CE de entre 
20 y 69 años, tratadas quirúrgicamente y asignadas al azar a grupo control (GC) y grupo 
de intervención (GI) después del procedimiento. La viabilidad fue evaluada mediante 
tasas de reclutamiento, compromiso y retención. La eficacia se probó mediante evaluación 
antropométrica, de laboratorio, de ingesta alimenticia, pruebas de capacidad funcional y 
nivel de actividad física. Para el análisis estadístico, se ajustaron modelos lineales mixtos para 
evaluar el efecto de la intervención en los grupos, teniendo en cuenta las diferentes medidas 
repetidas de los resultados a lo largo del tiempo. Se consideró estadísticamente significativo 
un valor p<0,05. Resultados: El GI mostró una reducción estadísticamente significativa 
en la insulina sérica, en la prueba de ‘levantarse y sentarse’ y en el consumo energético total 
diario. Hubo una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos para las variables 
antropométricas, con una variación positiva entre tiempo 0 y tiempo 3 en el GC y negativa 
en el GI. Las tasas de reclutamiento, compromiso y retención fueron del 52,1%, 64,5% 
y 90,3%, respectivamente. Conclusión: La intervención resultó viable en esta población, 
aunque se necesitan ajustes en el formato de la intervención. Sin embargo, a pesar de los 
resultados modestos en los parámetros antropométricos y de ingesta alimenticia, se necesitan 
estudios con un tamaño muestral mayor para una evaluación adecuada de su eficacia.
Palabras clave: Obesidad; Neoplasias Endometriales; Supervivientes de Cáncer; 
Estilo de Vida.

RESUMO
Introdução: Sobreviventes de câncer apresentam maior risco de desenvolver doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e podem se beneficiar 
de intervenções focadas em mudanças no estilo de vida, escassas nos países em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar a viabilidade de um programa de 
aconselhamento para alimentação saudável e atividade física em sobreviventes de câncer de endométrio. Método: Ensaio clínico randomizado aninhado à 
coorte prospectiva que incluiu mulheres com câncer de endométrio entre 20-69 anos, tratadas cirurgicamente e randomizadas em grupo controle (GC) e 
grupo intervenção (GI), após o procedimento. A viabilidade foi avaliada pelas taxas de recrutamento, adesão e retenção. A eficácia foi testada pela avaliação 
antropométrica, laboratorial, ingestão alimentar, testes de capacidade funcional e nível de atividade física. Para análise estatística, foram ajustados os 
modelos lineares mistos para avaliar o efeito da intervenção nos grupos, considerando as diferentes medidas repetidas dos desfechos ao longo do tempo. Foi 
considerado estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: O GI apresentou redução estatisticamente significante na insulina sérica, no teste “levantar 
e caminhar”, e no consumo energético diário. Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos para variáveis antropométricas, para as quais 
se observou variação positiva entre o tempo 0 e tempo 3 no GC e negativa no GI. Taxas de recrutamento, adesão e retenção foram de 52,1%, 64,5% 
e 90,3%, respectivamente. Conclusão: A intervenção mostrou-se viável nessa população, embora sejam necessários ajustes no formato da intervenção. 
No entanto, com resultados modestos nos parâmetros antropométricos e de ingestão alimentar, estudos com maior tamanho amostral são necessários para 
adequada avaliação da sua eficácia.
Palavras-chave: Obesidade; Neoplasias do Endométrio; Sobreviventes de Câncer; Estilo de Vida.
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INTRODUÇÃO 

O câncer de endométrio é um dos mais incidentes 
na população feminina, sendo estimados 420.368 casos 
novos e 97.723 mortes no mundo em 20221. No Brasil, 
são esperados 7.840 novos casos para cada ano do triênio 
2023-20252.

Apesar da elevada incidência, quando esse câncer é 
diagnosticado em estádio inicial, apresenta taxa de so-
brevida em cinco anos de 80,8%, resultando em elevado 
número de sobreviventes3. A obesidade e o sedentarismo 
parecem estar ligados a piores desfechos no tratamento 
antineoplásico e na qualidade de vida em mulheres com 
câncer de endométrio4-7. Dessa forma, estratégias voltadas 
para a promoção da saúde podem ter impactos positivos, 
principalmente no período pós-tratamento.

O período pós-tratamento parece ser mais efetivo para 
intervenções focadas em mudanças comportamentais, 
como a adesão à alimentação saudável e vida ativa8,9, visto 
que o desejo em participar de programas de promoção de 
saúde entre sobreviventes do câncer reduz progressiva-
mente a partir da data do diagnóstico, sendo mais baixo 
entre pacientes com mais de cinco anos de seguimento10. 
Dados sobre o efeito da dieta, nutrição e atividade física 
no prognóstico e na qualidade de vida de sobreviventes 
de câncer ainda são limitados, dado o custo elevado e a 
complexidade da condução de estudos de intervenção11,12. 
Além disso, pesquisas focadas em mudanças comporta-
mentais são ainda mais complexas, visto que a adesão é 
dependente da motivação do participante do estudo13.

Alguns ensaios clínicos prévios, realizados em países 
desenvolvidos, testaram programas de aconselhamento 
para estilo de vida saudável em sobreviventes de câncer 
de endométrio14-16. Assim, não podem ser extrapolados 
para a população brasileira, em especial para a população 
assistida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), cuja maioria 
dos usuários corresponde aos estratos da população com 
menor escolaridade e condições socioeconômicas17-19. 
Além disso, intervenções para mudanças no estilo de vida 
são consideradas de alta complexidade, sendo recomen-
dada a avaliação quanto à sua viabilidade antes que sejam 
feitos os estudos de eficácia, visto que a taxa de adesão à 
intervenção influencia diretamente nos seus resultados9.

O objetivo primário do presente estudo é avaliar a 
viabilidade de um programa de aconselhamento para 
alimentação saudável e prática de atividade física em 
mulheres sobreviventes de câncer de endométrio, tratadas 
em um hospital de referência do SUS no tratamento do 
câncer. O objetivo secundário foi realizar uma análise 
exploratória da eficácia da intervenção no estado nutricio-
nal antropométrico, nível de atividade física, capacidade 
funcional, e exames laboratoriais.

MÉTODO

Ensaio clínico randomizado aninhado a uma coorte 
prospectiva registrado no Clinical Trials sob o número 
NCT03095664, e conduzida em um hospital de referência 
para tratamento do câncer na cidade do Rio de Janeiro.

Foram consideradas elegíveis as participantes com 
diagnóstico de câncer de endométrio, com idade entre 
20 e 69 anos e com proposta de tratamento cirúrgico 
curativo, matriculadas entre outubro de 2016 e janeiro 
de 2019. Todas concordaram em participar do estudo 
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Participantes com estadiamento avançado (III-IV), 
com proposta de tratamento paliativo, e que reportaram 
prática de atividade física de intensidade moderada ou 
vigorosa acima de 150 minutos/semana, com diabetes 
mellitus (DM) ou hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
descompensadas ou com contraindicação à realização de 
atividade física leve a moderada foram excluídas. A Figura 
1 detalha o fluxograma da coleta de dados.

Após o procedimento cirúrgico, as participantes elegí-
veis para a intervenção e que aceitaram participar foram 
randomizadas em dois grupos: grupo intervenção (GI), 
composto por mulheres que participaram de um programa 
de aconselhamento para promoção de alimentação saudá-
vel e prática de atividade física; e grupo controle (GC), no 
qual as participantes receberam orientação institucional 
padrão. A alocação nos grupos foi realizada por randomi-
zação simples na proporção 1:1, utilizando-se uma tabela 
de números aleatórios. Independentemente do grupo de 
alocação, as mulheres convidadas participaram de quatro 
consultas com os pesquisadores responsáveis, sendo uma 
antes do tratamento cirúrgico (T0) e as demais seis meses 
(T1), 12 meses (T2) e 24 meses (T3) a contar da data do 
procedimento. Para as participantes alocadas no GI, as 
oficinas ocorreram imediatamente após o T1. Para fins 
de análise, as medidas consideradas no presente estudo 
excluíram os dados obtidos no T1, visto que poderia haver 
efeito da cirurgia recém-realizada nos resultados. 

O programa de aconselhamento foi constituído 
por quatro oficinas, realizadas mensalmente. As sessões 
foram conduzidas por pesquisadores nutricionistas e 
fisioterapeuta treinados e o conteúdo abordado em cada 
uma encontra-se no Quadro 1 do material suplementar. 
Um teste-piloto do programa de aconselhamento foi 
realizado com dois grupos de oito mulheres com câncer 
de endométrio, selecionadas aleatoriamente. Após o fim 
das oficinas-piloto, os ajustes necessários foram realizados.

Definição de metas smart: Ao final de cada sessão, a 
partir dos temas abordados, as participantes da intervenção 
eram convidadas a definir metas alcançáveis, visando a 
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mudanças no hábito alimentar ou com relação à prática 
de atividade física no seu cotidiano, sendo auxiliadas na 
definição de tais metas pelos pesquisadores responsáveis 
pela condução do programa de aconselhamento20.

Ao final da última sessão do programa de aconselha-
mento, as participantes preencheram anonimamente um 
formulário de avaliação com dez perguntas com opções de 
resposta em escala Likert acerca dos encontros (adequação 
de datas, horários, duração, conteúdos abordados, facili-
dade de compreensão das informações transmitidas, e do 
quanto o aprendizado adquirido e as metas estabelecidas 
as ajudaram a atingir hábitos de vida mais saudáveis). Foi 
realizada, também por meio de questionário, a avaliação 
do aprendizado das participantes, com dez afirmativas 
sobre os assuntos relacionados à saúde e sua relação com 
a alimentação e a prática de atividade física, abordados 
durante as oficinas. Realizaram, ainda, uma autoavalia-
ção, analisando de forma crítica o quanto a participação 
no programa influenciou mudanças positivas nos seus 
hábitos de vida. 

Para avaliação da viabilidade da intervenção, foram 
calculadas as taxas de recrutamento, de adesão e de re-
tenção, conforme descrito a seguir.

A taxa de recrutamento foi calculada pela proporção 
de mulheres elegíveis que concordaram em participar do 
programa de aconselhamento. Uma taxa de recrutamento 
de 30% ou mais deve ser desejável para que o estudo seja 
considerado viável9,21,22. 

A taxa de adesão à intervenção foi calculada conside-
rando a proporção de participantes randomizadas para 
a intervenção que compareceram a pelo menos três das 
quatro oficinas propostas. Em um programa de interven-
ção, 60% ou mais dos participantes devem ser propensos 
a aderir23. Uma taxa de 85% ou mais é desejável.

A taxa de retenção foi calculada com base na propor-
ção de participantes randomizados que compareceram à 
segunda e à terceira consulta de acompanhamento com 
os pesquisadores (12 e 24 meses após o procedimento 
cirúrgico, respectivamente). Uma taxa de 75% ou mais é 
desejável, enquanto uma taxa de 60% ou menos é consi-
derada indesejável9.

Para análise da eficácia da intervenção, foi realizada 
avaliação antropométrica – massa corporal (MC) e índice 
de massa corporal (IMC), perímetros da cintura (PC) e do 
quadril (PQ); laboratorial – perfil lipídico, inflamatório, 
hormonal, glicemia e insulina; dietética, por meio do Ques-
tionário de Frequência Alimentar (QFA) semiquantitativo; 
e do nível de atividade física, por meio do questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ). A metodologia 
detalhada da coleta dos referidos parâmetros encontra-se 
descrita em publicações prévias do grupo relacionadas a este 
estudo24,25. Foram realizados, ainda, testes de capacidade 
físico-funcional, conforme descrito a seguir.

A força de preensão palmar (FPP) foi avaliada segundo 
as recomendações da Sociedade Americana de Terapeutas 
de Mão (ASHT – The American Society of Hand Thera-
pists). Foram realizadas duas tentativas, além do pré-teste, 
respeitando um período de 60 segundos de repouso entre 
cada tentativa. A média dos dois testes foi considerada 
para o valor final26.

O teste de sentar e levantar por 30 segundos27 foi 
realizado com uma cadeira sem braços com encosto 
reto. Após um pré-teste, contabilizou-se o número de 
ciclos completos de sentar-se e levantar-se da cadeira 
por 30 segundos.

O teste Timed Up and Go (TUG)28 requer que a 
participante se levante da cadeira, ande por três metros, 
contorne a marcação e retorne à cadeira. O tempo é fi-

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados do estudo 
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nalizado quando a voluntária retorna e senta na cadeira. 
O teste foi realizado uma vez para familiarização e uma 
segunda vez para registro do tempo29.

O objetivo do teste de caminhada de 6 minutos 
(T6M)30-32 é percorrer a maior distância possível em 
6 minutos a uma velocidade usual de caminhada. Após 
o tempo do teste, foi contabilizada a distância percorrida 
em metros. 

Os critérios foram sangramento vaginal em curso, 
lesões ortopédicas, dor, doenças cardiovasculares des-
compensadas, calçados inapropriados ou qualquer outra 
contraindicação explícita. 

O presente estudo utilizou o IPAQ versão longa (IPA-
Q-L) como instrumento de avaliação da atividade física em 
uma semana usual33,34. O gasto energético em equivalente 
metabólico (MET) foi obtido multiplicando o tempo em 
minutos pela intensidade de atividade física moderada (3,3 
a 4 MET) e vigorosa (5,5 a 8 MET). O resultado final foi 
expresso em MET/min/semana.

De acordo com o cálculo amostral realizado, consi-
derando os resultados obtidos no estudo de von Grueni-
gen et al.14, que avaliou desfechos semelhantes em uma 
população de mulheres com câncer de endométrio, seria 
necessária a inclusão de 55 pacientes por grupo para detec-
tar diferença média no peso corporal superior a 4Kg com 
poder de 80%, erro-alfa de 5% e desvio-padrão de 6Kg. 
Esse cálculo atenderia também aos desfechos com redu-
ção em 25% no consumo de alimentos ultraprocessados 
e aumento em 20% na pontuação da escala de atividade 
física (MET). No entanto, o recrutamento foi interrom-
pido em virtude da pandemia de covid-19 e, apesar de 
isso inviabilizar a avaliação da eficácia da intervenção, 
optou-se por apresentar os resultados de comparação 
entre os grupos de maneira exploratória, dada a escassez 
de estudos semelhantes no Brasil.

Os dados coletados foram armazenados na platafor-
ma on-line OpenClinica, para garantia da qualidade e 
segurança das informações. As análises estatísticas foram 
realizadas no programa estatístico SPSS versão 22.035 
(Chicago, EUA). Foram calculadas proporções para as 
variáveis categóricas, e medidas de tendência central e 
de dispersão (média e desvio-padrão) para as variáveis 
contínuas. Foi realizado o cálculo do delta (∆) para cada 
variável independente, subtraindo o valor obtido no T3 
do valor do T0, para obtenção da variação média dos 
parâmetros avaliados ao longo do tempo para cada grupo.

Foram ajustados os modelos lineares mistos para avaliar 
o efeito da intervenção nos grupos randomizados, con-
siderando as diferentes medidas repetidas dos desfechos 
ao longo do tempo. Dessa forma, foram incluídos um 
efeito fixo para a variável representativa da intervenção do 
estudo (dois grupos), um efeito aleatório para a variável 

representativa de tempo (três grupos), e ainda um termo 
de interação entre a variável intervenção e tempo. 

O ajuste do modelo foi verificado por meio da análise 
dos resíduos e dos critérios de Estimação de Máxima Veros-
similhança Restrita e de Informação de Akaike. Essas análises 
foram realizadas no software R, versão 4.2.336, utilizando os 
pacotes lme4 e lmerTest. Para todas as análises, p<0,05 foi 
considerado estatisticamente significativo. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição sob o número de parecer 2102089 
(CAAE: 55155116.9.0000.5274), de acordo com a Re-
solução n.º 46637/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Das 204 participantes elegíveis para randomização, 85 
tinham algum critério de exclusão. A taxa de recrutamento 
do estudo foi de 52,1%, ou seja, das 119 pacientes elegíveis 
para a intervenção, 57 recusaram.

Das 31 participantes da intervenção, 20 aderiram a 
pelo menos três das sessões das oficinas (taxa de adesão de 
64,5%). O número de participantes que compareceram a 
nenhuma, uma, duas, três e quatro (todas) sessões foi de 
3, 2, 6, 7 e 13, respectivamente.

Com relação ao comparecimento na consulta de T2, 
das 62 participantes randomizadas, 59 compareceram. 
A taxa de retenção foi de 95,2%. Já na consulta de T3, 
das 62 participantes randomizadas, 56 compareceram. 
Assim, a taxa de retenção foi de 90,3%.

Em relação à avaliação do conhecimento adquirido 
durante as oficinas, observou-se que as participantes ti-
veram, em média, 77,14% de acertos e 22,86% de erros. 
Os maiores percentuais de acertos foram observados nas 
afirmativas “Ficar sentado o dia inteiro faz mal à saúde” e 
“A alimentação saudável e a atividade física previnem várias 
doenças”, enquanto as questões com maiores percentuais 
de erro foram “Arroz e macarrão pertencem ao grupo das 
frutas, verduras e legumes” e “Quando iniciar uma atividade 
física, devo escolher aquela que é mais difícil para mim”.

Por fim, as participantes realizaram uma autoavaliação 
acerca da adesão ao conhecimento adquirido e pela auto-
percepção sobre as mudanças comportamentais. Em rela-
ção ao conhecimento adquirido, 100% delas reportou ter 
compreendido a importância da alimentação saudável e da 
atividade física na prevenção de doenças, e que esses hábitos 
devem ser sustentados por toda a vida; 95,24% das parti-
cipantes reconheceram que o excesso de peso pode causar 
muitas doenças, incluindo o câncer. Já em relação aos aspectos 
comportamentais, as participantes reportaram a adoção de 
horários regulares para comer e fazer exercícios (95,24%), 
de comer frutas e verduras mais vezes na semana (95,24%), 
e consumir menos alimentos industrializados (85,71%).








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Intervenções no Estilo de Vida de Sobreviventes de Câncer

5

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-014737

Foram randomizadas 62 participantes, por meio 
de randomização simples na proporção 1:1, pela tabela de 
números aleatórios. A cada grupo de no mínimo três e 
no máximo cinco participantes que havia completado seis 
meses do tratamento cirúrgico, era iniciado um novo ciclo 
de oficina. No total, foram realizados oito ciclos com as 
31 mulheres randomizadas para o GI. 

Os motivos de exclusão para participação na randomi-
zação bem como as razões de recusa por parte das partici-
pantes elegíveis e o esquema de alocação das participantes 
randomizadas encontram-se na Figura 2. 

Quanto aos testes físicos no T0, T2 e T3, o teste de sen-
tar e levantar não foi realizado por 14, 17 e 24 participantes, 
respectivamente. O TUG por 11, 13 e 21, respectivamente. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   

 

Mulheres potencialmente elegíveis (n=204) 

Exclusão (n=85) 
- Estadiamento avançado – III e IV (n=28) 
- Cuidados paliativos (n=6) 
- Atividade física > 150 min/semana (n=9) 
- Contraindicação para atividade física (n=24) 
- Não comparecimento à consulta do pós-operatório (T1) (n=18) 

Elegíveis (n=119) 

Recusa para participação (n=57) 
- Distância/dificuldade de transporte (n=18) 
- Indisponibilidade de tempo (n=8) 
- Não manifestou interesse em participar (n=11) 
- Razões familiares (n=9) 
- Não foi possível contato (n=4) 
- Razões financeiras (n=2) 
- Razões de saúde (n=3) 
- Perda do tempo ideal para randomização após a cirurgia (n=2) 

Randomizadas (n=62) 

Grupo intervenção (n=31) 

- Adesão à intervenção (comparecimento a 
pelo menos 3 sessões): n=20 

- Não adesão à intervenção (perda de mais de 
1 sessão): n=11 

Grupo controle (n=31) 

Alocação 

Perda da consulta de acompanhamento (não 
comparecimento): n=1 

Perda da consulta de acompanhamento (não 
comparecimento): n=2 

Acompanhamento (T2) 
(T2) 

Analisados (n=30) 

- Exclusão da análise (não comparecimento 
na consulta de acompanhamento): n=1 

Analisados (n=29) 

- Exclusão da análise (não comparecimento 
na consulta de acompanhamento): n=2 

 

Análise (T2) 

Perda da consulta de acompanhamento (não 
comparecimento): n=3 

Perda da consulta de acompanhamento (não 
comparecimento): n=3 

Acompanhamento (T3) 

Análise (T3) 

Figura 2. Fluxograma de alocação das participantes do estudo
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O T6M por 14, 13 e 23, respectivamente. Enquanto a FPP, 
no T2, não foi realizada por 2 e no T3, por 10.

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográ-
ficas e clínicas das participantes do estudo. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre os dois 
grupos. A maioria das participantes tinha idade inferior 
a 65 anos, oito anos ou mais de estudos, era casada e de-
sempenhava alguma atividade remunerada. Em relação ao 
estado de saúde, as comorbidades mais prevalentes foram 
HAS e DM. 

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos, bio-
químicos, de capacidade funcional e de consumo alimen-
tar no T0, T2 e T3 para o GC e GI. Para os indicadores 
antropométricos de MC, IMC e PQ, houve diferença 
estatisticamente significante na interação grupo*tempo, 
mas sem diferenças significativas intragrupos no decorrer 

do tempo. Assim, embora tenha havido, para as três variá-
veis, melhora no GI e piora no GC, não é possível, com 
esse tamanho de amostra, garantir que esse efeito tenha 
sido da intervenção.

Também não foram observadas mudanças estatisti-
camente significantes em ambos os grupos para os testes 
de capacidade funcional, exceto para o teste TUG, para 
o qual se observou redução estatisticamente significante 
no tempo do teste no GI. Observaram-se, ainda, redução 
e aumento nos valores médios de Δ da FPP no GI e GC, 
respectivamente, sendo essa diferença estatisticamente 
significante apenas na análise intergrupos. 

Em relação à atividade física, apesar de não terem sido 
observadas diferenças no gasto energético total no GI, 
observou-se, para esse grupo, um aumento de 25,54% 
entre T0 e T2, retornando aos níveis iniciais no T3. Em 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e clínico das participantes do estudo (n=62, 2017-2019)

Características
Total

(n=62)
Grupo intervenção 

(n=31)
Grupo controle 

(n=31) p
n (%) n (%) n (%)

Idade 1,000
<65 anos 52 (83,9) 26 (83,9) 26 (83,9)
≥65 anos 10 (16,1) 5 (16,1) 5 (16,1)

Raça 0,276
Branca 30 (48,4) 12 (38,7) 18 (58,1)
Parda 25 (40,3) 15 (48,4) 10 (32,2)
Preta 7 (11,3) 4 (12,9) 3 (9,7)

Anos de estudo 0,670
0 a 4 anos 2 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2)
5 a 8 anos 15 (24,2) 9 (29,1) 6 (19,4)
9 anos ou mais 45 (72,6) 21 (67,7) 24 (77,4)

Estado civil 0,086
Solteira 16 (25,8) 5 (16,1) 11 (35,5)
Casada 28 (45,2) 13 (41,9) 15 (48,4)
Divorciada 8 (12,9) 6 (19,4) 2 (6,4)
Viúva 9 (14,5) 7 (22,6) 2 (6,5)
Não relatado 1 (1,6) 0 1 (3,2)

Atividade laboral 0,942
Atividade remunerada 35 (56,5) 18 (58,1) 17 (54,8)
Atividade não remunerada 16 (25,8) 8 (25,8) 8 (25,8)
Aposentada 11 (17,7) 5 (16,1) 6 (19,4)

HAS 0,120
Não 25 (40,3) 9 (29,0) 16 (51,6)
Sim 37 (59,7) 22 (71,0) 15 (48,4)

Diabetes mellitus 0,554
Não 47 (75,8) 22 (71,0) 25 (80,6)
Sim 15 (24,2) 9 (29,0) 6 (19,4)

Estadiamento FIGO 0,749
I 50 (80,6) 26 (83,9) 24 (77,4)
II 12 (19,4) 5 (16,1) 7 (22,6)

Legendas: HAS = hipertensão arterial sistêmica; FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics.
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contrapartida, o GC apresentou redução estatisticamente 
significante no gasto energético total ao longo do estudo.

Em relação aos parâmetros laboratoriais, observou-se 
redução estatisticamente significante na insulina sérica no 
GI. Já para o perfil dietético, embora a diferença não tenha 
atingido significância estatística, observou-se no GI au-
mento no percentual de energia proveniente de alimentos 
in natura, além de uma redução no percentual de energia 
proveniente de alimentos processados e ultraprocessados, 
quando comparados os valores iniciais e finais do estudo 
(∆). Os dois grupos apresentaram redução significativa da 
energia total consumida.

DISCUSSÃO

Esse programa foi adaptado às particularidades socio-
demográficas da população brasileira atendida no SUS: 
de baixo custo, utilizando metodologias ativas de ensino, 
com linguagem de fácil compreensão. Outro diferencial da 
proposta foi que, além das recomendações internacionais 
de prevenção para sobreviventes de câncer, utilizaram-se 
as recomendações do “Guia Alimentar para a População 
Brasileira”38.

A taxa de recrutamento deste estudo foi de 52,1%, su-
perior ao ponto de corte de 30% adotado pela literatura 
científica para que se considere a intervenção viável9,21,22. 
Essa taxa de recrutamento foi semelhante ao estudo 
prévio que realizou grupos focais com sobreviventes 
de câncer para intervenção no estilo de vida a partir de 
uma ferramenta da Web39. Outros estudos, entretanto, 
apresentaram taxas de recrutamento mais baixas que a 
desta pesquisa40,41.

As principais razões para recusa em participar do 
estudo foram as relacionadas à distância da moradia das 
participantes do local das oficinas, problemas familiares, 
falta de tempo e interesse para participar. Problemas de 
saúde e falta de interesse foram as principais complicações 
relacionadas ao recrutamento e à retenção em estudos de 
intervenção42. Nesse contexto, a educação a distância pode 
ser uma alternativa estratégica, visando favorecer a adesão 
dos indivíduos a essas intervenções. A literatura científica 
aponta que a aplicação de questionários via telegrama ou 
na Web pode melhorar o engajamento9, entretanto, sabe-se 
que a pandemia de covid-19 acelerou novas formas de 
comunicação e de realização de questionários, principal-
mente Web Surveys.

A taxa de adesão foi de 64,5%, superior ao valor de 
60% ou mais, definido pela literatura científica acerca da 
propensão a aderir a programas de intervenção23, porém 
inferior à do estudo de Crane et al.43, no qual 86% dos 
sobreviventes de câncer e cuidadores informais completa-
ram pelo menos 75% das sessões. No estudo de Edbrooke 

et al.41, a adesão também foi elevada, com 79% das parti-
cipantes com câncer de endométrio comparecendo a mais 
de 70% das consultas agendadas. A menor taxa de adesão 
verificada no estudo pode estar associada a dificuldades 
financeiras e de mobilidade enfrentadas pelas participan-
tes, uma vez que as sessões e as consultas de seguimento 
eram presenciais, diferentemente de outros estudos 
citados, realizados no contexto de países desenvolvidos e 
com possibilidade de acompanhamento via telefone ou 
por videochamada.

As taxas de retenção observadas nas consultas de 
T2 e T3 foram de 95,2% e 90,3%, respectivamente, 
tendo sido superiores aos estudos de Williams et al.39 e 
Edbrooke et al.41, que tiveram taxas de 91% e 85,4%, 
respectivamente. Uma das explicações para a alta taxa 
de retenção deve-se ao fato de que as consultas do fol-
low-up eram agendadas, sempre que possível, conforme 
o agendamento de consultas para controle anual do 
serviço de ginecologia, o que evitava gastos adicionais 
com o deslocamento até a unidade hospitalar e faltas 
ao trabalho. Destaca-se que este estudo foi um dos 
primeiros a testar a viabilidade de intervenções volta-
das para mudanças no estilo de vida de sobreviventes 
de câncer no âmbito de países em desenvolvimento 
e de  um centro de alta complexidade em oncologia 
vinculado ao SUS. Quanto às limitações, ressalta-se 
que o impacto da pandemia de covid-19 resultou na 
suspensão das consultas presenciais no primeiro mo-
mento, com posterior adaptação da coleta de dados, as 
quais passaram a ser realizadas via contato telefônico, 
quando solicitadas pelas participantes, o que impediu 
a obtenção das medidas antropométricas, laborato-
riais e dos testes de capacidade funcional em todos os 
momentos do estudo, bem como impossibilitou que o 
tamanho amostral calculado fosse atingido.

O perfil socioeconômico e de saúde das participantes 
deste estudo é semelhante ao de outras intervenções, sen-
do a escolaridade uma característica divergente, uma vez 
que a maioria dos estudos prévios foi realizada em países 
desenvolvidos, com populações mais escolarizadas40,41,44,45.

A eficácia da intervenção foi avaliada por meio das 
variações nas medidas antropométricas, bioquímicas, 
dietéticas, de funcionalidade e no nível de atividade física. 

Foi observada redução significativa na ingestão to-
tal de calorias em ambos os grupos, com aumento não 
significativo no percentual de energia proveniente de 
alimentos in natura no GI, além de ter sido observada 
uma maior variação no percentual de energia oriunda de 
alimentos processados e ultraprocessados nesse grupo. 
Estudos anteriores semelhantes a este não apontaram 
mudanças significativas na melhora do perfil dietético 
entre os grupos estudados, independentemente do formato 
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da intervenção14,16,39,40. Isto pode ser explicado, em parte, 
pelo pequeno tamanho amostral obtido pela maioria dos 
referidos estudos.

Outro achado interessante deste estudo refere-se ao 
consumo de calorias oriundo de alimentos ultraproces-
sados. Em ambos os grupos, embora sem significância 
estatística, ocorreu redução do consumo de energia desse 
grupo de alimentos, porém essa variação foi maior no GI; 
além de no GC ter sido observada uma queda entre o T0 e 
o T2 que não se sustentou no T3, tendo voltado a valores 
médios próximos ao observado no T0. 

Tais resultados, embora não sejam estatisticamente 
significativos, apontam que a intervenção pode ter sido 
importante na ampliação do conhecimento sobre hábitos 
alimentares saudáveis, o que contribuiu para diferentes 
escolhas alimentares que possibilitaram maior adesão a 
mudanças positivas ao longo do tempo. A viabilidade na 
realização de uma intervenção para mudanças nos hábitos 
alimentares entre sobreviventes de câncer tende a melhorar 
a capacidade de autocuidado46. 

Não se observou alteração nos parâmetros de funcio-
nalidade ao longo dos momentos avaliados, exceto para o 
teste TUG. Mudanças significativas na capacidade funcio-
nal em estudos com intervenção não supervisionada em 
sobreviventes de câncer de endométrio são controversas. 
Gorzelitz et al.47 observaram melhora significativa apenas 
nos testes de sentar e levantar e TUG, porém sem mudan-
ças na FPP ou T6M. Uma revisão sistemática avaliou o 
efeito de intervenções com exercícios isolados não super-
visionados em parâmetros funcionais de sobreviventes de 
câncer ginecológico e concluiu que o ganho médio para 
os testes de força variou de forma heterogênea entre as 
participantes dos estudos48. 

Em relação à atividade física, ao contrário do GI, que 
manteve seu gasto energético total, o GC apresentou redu-
ção nos níveis de atividade física entre o T0 e T3. Manter 
os níveis de atividade física após o tratamento cirúrgico no 
GI é um resultado relevante dessa intervenção. Um estu-
do de revisão sistemática com pacientes sobreviventes de 
câncer ginecológico evidenciou que 58% das sobreviventes 
reportaram estar menos ativas três anos após o diagnóstico40. 
Em outro estudo prospectivo, apenas 20% das mulheres 
conseguiram aumentar ou manter seus níveis de atividade 
física ao longo de 24 meses do pós-cirúrgico48.

CONCLUSÃO

O formato do programa de aconselhamento para 
alimentação saudável e atividade física parece ter sido 
adequado quanto às características socioeconômicas e 
ao período de realização em um contexto de países em 
desenvolvimento, uma vez que houve uma taxa de adesão 

superior ao valor de 60% definido pela literatura científica 
como satisfatória. Destacam-se também as elevadas taxas 
de retenção do estudo (95,2% no T2 e 90,3% no T3). 

A intervenção trouxe resultados preliminares potencial-
mente favoráveis na prevenção do ganho de adiposidade 
central, melhora em ao menos um parâmetro de capacidade 
funcional e diminuição do consumo energético, com aumen-
to no consumo de alimentos in natura. Contudo, uma vez 
que não foi possível atingir o tamanho amostral previamente 
calculado, em função da interrupção da intervenção durante 
a pandemia de covid-19, não foi possível avaliar a eficácia da 
intervenção, reiterando a necessidade de novos estudos com 
esse objetivo voltados para sobreviventes de câncer. 

AGRADECIMENTOS

À equipe de pesquisadores apelidados carinhosamente 
de “sobreviventes” pela valiosa contribuição na coleta de 
dados deste estudo: Nathália de Paula, Amanda Mota, 
João Paulo Fernandes, Taiara Poltronieri, Gian Pietro, 
Fernanda Maciel. 

CONTRIBUIÇÕES

Todos os autores contribuíram na concepção e no 
planejamento do estudo; na obtenção, análise e interpre-
tação dos dados; na redação e revisão crítica; e aprovaram 
a versão final a ser publicada.

DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Não há.

REFERÊNCIAS

1.	 Ferlay J, Ervik M, Lam F, et  al. Global Cancer 
Observatory [Internet]. Lyon: International Agency for 
Research on Cancer; 2020. Cancer today [acesso 2025 
jan 28]. Disponível: https://gco.iarc.fr/today

2.	 Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2023: 
incidência de câncer no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: 
INCA; 2022. [acesso 2025 jan 28]. Disponível em: 
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//
media/document//estimativa-2023.pdf

3.	 National Institute of Health [Internet]. Whasitgton, D. 
C.: NIH; [Sem data]. Cancer stat facts: uterine cancer. 
[acesso 2024 jun 1]. Disponível em: https://seer.cancer.
gov/statfacts/html/corp.html 








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://gco.iarc.fr/today
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2023.pdf
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/corp.html


Intervenções no Estilo de Vida de Sobreviventes de Câncer

11

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-014737

4.	 Everett E, Tamimi H, Greer B, et al. The effect of body 
mass index on clinical/pathologic features, surgical 
morbidity, and outcome in patients with endometrial 
cancer. Gynecol Oncol. 2003;90(1):150-7. doi: https://
www.doi.org/10.1016/S0090-8258(03)00232-4 

5.	 Arem H, Chlebowski R, Stefanick ML, et al. Body mass 
index, physical activity, and survival after endometrial 
cancer diagnosis: results from the Women’s Health 
Initiative. Gynecol Oncol. 2013;128(2):181-6. doi: 
https://www.doi.org/10.1016/j.ygyno.2012.11.041 

6.	 Kuiper JG, Phipps AI, Neuhouser ML, et al. Recreational 
physical activity, body mass index, and survival 
in women with colorectal cancer. Cancer Causes 
Control. 2012;23(12):1939-48. doi: https://www.doi.
org/10.1007/s10552-012-0071-2 

7.	 Nelson SH, Marinac CR, Patterson RE, et al. Impact of 
very low physical activity, BMI, and comorbidities on 
mortality among breast cancer survivors. Breast Cancer 
Res Treat. 2016;155(3):551-7. doi: https://www.doi.
org/10.1007/s10549-016-3694-2 

8.	 Demark-Wahnefried W, Aziz NM, Rowland JH, et al. 
Riding the crest of the teachable moment: promoting 
long-term health after the diagnosis of cancer. J Clin 
Oncol. 2005;23(24):5814-30. doi: https://www.doi.
org/10.1200/JCO.2005.01.230

9.	 Koutoukidis DA, Beeken RJ, Manchanda R. et al. Diet and 
exercise in uterine cancer survivors (DEUS pilot) - piloting a 
healthy eating and physical activity program: study protocol 
for a randomized controlled trial. Trials. 2016;17(1):130. 
doi: https://www.doi.org/10.1186/s13063-016-1260-1 

10.	Adams SA, Choi SK, Khang L, et al. Decreased cancer 
mortality-to-incidence ratios with increased accessibility 
of federally qualified health centers. J Community 
Health. 2015;40(4):633-41. doi: https://www.doi.
org/10.1007/s10900-014-9972-9 

11.	Clinton SK, Giovannucci EL, Hursting SD. The world 
cancer research fund/American Institute for Cancer 
research third expert report on diet, nutrition, physical 
activity, and cancer: impact and future directions. J Nutr. 
2020;150(4):663-71. doi: https://www.doi.org/10.1093/
jn/nxz268

12.	Silva GA, Rezende LFMD, Gomes FDS, et al. Modos de 
vida entre pessoas que tiveram câncer no Brasil em 2013. 
Ciênc saúde coletiva. 2016;21(2):379-88. doi: https://
www.doi.org/10.1590/1413-81232015211.24722015

13.	Hoedjes M, Kruif A, Mols F, et al. An exploration of 
needs and preferences for dietary support in colorectal 
cancer survivors: a mixed-methods study. PLoS 
One. 2017;12(12):e0189178. doi: https://www.doi.
org/10.1371/journal.pone.0189178 

14.	Von Gruenigen VE, Courneya KS, Gibbons HE, et al. 
Feasibility and effectiveness of a lifestyle intervention 

program in obese endometrial cancer patients: a 
randomized trial. Gynecol Oncol. 2008;109(1):19-26. 
doi: https://www.doi.org/10.1016/j.ygyno.2007.12.026 

15.	Basen-Engquist K, Carmack C, Brown J, et al. Response 
to an exercise intervention after endometrial cancer: 
differences between obese and non-obese survivors. 
Gynecol Oncol. 2014;133(1):48-55. doi: https://www.
doi.org/10.1016/j.ygyno.2014.01.046

16.	McCarroll ML, Armbruster S, Pohle-Krauza RJ, et al. 
Feasibility of a lifestyle intervention for overweight/
obese endometrial and breast cancer survivors 
using an interactive mobile application. Gynecol 
Oncol. 2015;137(3):508-15. doi: https://www.doi.
org/10.1016/j.ygyno.2014.12.025 

17.	Guibu IA, Moraes JC, Guerra Junior AA, et  al. 
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