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RESUMO 

 

 

Segundo o INCA, mais de 170.000 casos de cânceres de mama, próstata e colorretal 

foram estimados para o ano de 2020, o que os caracteriza como os três principais tipos de câncer 

no Brasil. O mesmo instituto estima que até 2030 serão gastos R$ 2,5 bilhões com tratamentos 

de câncer que poderiam ser evitados pela prática de atividades físicas no Brasil. Além disso, a 

redução de comportamentos sedentários está aliada a menores riscos de câncer. Sobreviventes 

que praticam atividades físicas e exercícios físicos podem experimentar melhores taxas de 

respostas aos tratamentos, funcionalidade, qualidade de vida e redução de efeitos colaterais, o 

que potencialmente melhora os desfechos. A literatura recomenda que os profissionais busquem 

se capacitar acerca dos tipos de tratamentos, efeitos colaterais, sintomas e seus impactos na 

tolerância ao exercício. No Brasil, existe um déficit na formação do proissional de Educação 

Física para o manejo adequado da população oncológica e as limitações se estendem à formação 

continuada. Portanto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar um curso de 

capacitação em prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer de mama, próstata e 

colorretal baseado nas recomendações nacionais e internacionais. Participaram do estudo 

mestres e doutores com experiência em oncologia da atividade física/exercício (n = 4). O 

trabalho foi realizado em 10 fases. Na primeira, foram delimitados os métodos de trabalho. Na 

segunda, houve a busca nas bases de dados e seleção das fontes de consulta. Na terceira, foi 

realizada uma reunião de consenso para confirmação dos documentos utilizáveis. Na quarta, foi 

delimitado o conteúdo programático. Na quinta, foram desenvolvidas as aulas. Na sexta, foi 

realizado o convite e a seleção do Júri Expert. Na sétima, foi enviado o material para avaliação 

do júri expert através de um formulário eletrônico composto por uma escala tipo Likert de 1-4 

e um campo de sugestões para cada conteúdo. Na oitava, foram realizadas as análises 

estatísticas descritivas, para caracterização do Júri Expert e de concordância, para determinação 

da validade de conteúdo do modelo. Na nona, foram realizados os ajustes sugeridos pelo Júri 

Expert. Na décima foram obtidos os produtos finais. Foram produzidos oito aulas subdivididos 

em 126 conteúdos. Todos os conteúdos apresentaram índices de relevância adequados entre os 

experts (1,00). O curso de capacitação se mostrou validado quanto ao seu conteúdo. Estudos 

futuros podem determinar outros tipos de validade desta ferramenta, como clareza e 

compreensão.  

 

Palavras-chave: exercício físico; oncologia; educação em saúde.



 

 

ABSTRACT 

 

 

According to INCA, more than 170,000 cases of breast, prostate and colorectal cancers 

were estimated for the year 2020, which characterizes them as the three main types of cancer 

in Brazil. The same institute estimates that by 2030 R$ 2.5 billion will be spent on cancer 

treatments that could be avoided by the practice of physical activities in Brazil. In addition, 

reduced sedentary behaviors are associated with lower cancer risks. Survivors who practice 

physical activities and physical exercises can experience the best responses to treatments, 

functionality, quality of life and reduction of side effects, which potentially improves outcomes. 

The literature recommends that professionals seek training on the types of treatments, adverse 

effects of symptoms and their impacts on exercise function. In Brazil, there is a deficit in the 

training of Physical Education professionals for the proper management of the population with 

cancer and the limitations extend to permanent education. Therefore, the objective of this work 

was to develop and validate a training course on exercise prescription based on national and 

international guidelines for breast, prostate and colorectal cancer survivors. Masters and doctors 

with experience in exercise oncology participated in the study (n = 4). The work was carried 

out in 10 phases. In the first, the working methods were defined. In the second, there was a 

search in the databases and selection of consultation sources. On the third, a consensus meeting 

was held to confirm the documents used. On the fourth, the syllabus was delimited. In the fifth, 

the classes were developed. In the sixth, the invitation and selection of the Expert Jury was 

carried out. In the seventh, the material was sent to the expert jury through an electronic form 

composed of a Likert-type scale of 1-4 and a suggestion field for each content. In the eighth, 

descriptive statistical analyzes were performed to characterize the Expert Jury and agreement 

analysis to determine the model's content validity. In the ninth, the adjustments suggested by 

the Expert Jury were made. In the tenth, the final products were obtained. There were eight 

classes subdivided into 126 contents. All contents showed adequate relevance indexes among 

experts (1.00). The training course proved to be validated in terms of its content. Future studies 

will determine other types of validity of this tool, such as clarity and understanding. 

 

Key-words: physical exercise; oncology; health education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Câncer é um termo genérico que engloba mais de 200 doenças que têm em comum o 

crescimento e espalhamento anormal de células promovidos por dano ao DNA (RIEBE; 

EHRMAN; LIGUORI; MAGAL et al., 2018). Segundo o Globocan, foram diagnosticados 

19.292.789 novos casos e 9.958.133 pessoas morreram por câncer em todo o mundo no ano de 

2020 (SUNG; FERLAY; SIEGEL; LAVERSANNE et al., 2021). No Brasil, ocorreram 592.212 

novos casos e 259.949 novas mortes em 2020 (IARC, 2020), com predominância dos cânceres 

de mama (estimativa de 66.280 casos em 2020), de próstata (estimativa de 65.840 casos em 

2020) e colorretal (estimativa de 41.010 casos em 2020) (INCA, 2021).  

O impacto econômico de câncer para o Brasil em 2015 foi de US$ 59,7 bilhões, cerca 

de 1,7% do PIB nacional no período, com custos diretos com internações e visitas ambulatoriais 

girando em torno de US$ 4,8 bilhões (SIQUEIRA; GONÇALVES; MENDONÇA; MERHY et 

al., 2017). A mortalidade prematura por câncer também afeta diretamente a economia do Brasil, 

devido à perda em produtividade, resultando cerca de US$ 37,2 bilhões gastos neste mesmo 

ano (SIQUEIRA; GONÇALVES; MENDONÇA; MERHY et al., 2017). A prática de atividade 

física impacta diretamente os custos econômicos de câncer. Por exemplo, o INCA estima que 

até 2030 serão gastos cerca de R$ 2,5 bilhões com cânceres que poderiam ser prevenidos com 

a prática de atividades físicas (INCA, 2022). 

A crença de que sobreviventes de câncer seriam inaptos para realizarem esforços físicos 

devido à sua debilidade predominou por um longo período. De fato, tradicionalmente 

recomendava-se repouso absoluto aos sobreviventes de câncer, pois acreditava-se que os 

exercícios poderiam agravar os efeitos adversos da quimioterapia (BROWN; WINTERS-

STONE; LEE; SCHMITZ, 2012). Entretanto, essas recomendações reforçavam os prejuízos 

promovidos pelo comportamento sedentário. Conceitua-se como comportamento sedentário 

qualquer comportamento em estado de vigília caracterizado por um gasto de energia ≤ 1.5 

METs, em posição sentada, reclinada ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH, 

2012; TREMBLAY; AUBERT; BARNES; SAUNDERS et al., 2017). O comportamento 

sedentário está entre os cinco principais fatores de risco para morte por câncer, ao lado do alto 

IMC, baixo consumo de frutas e vegetais e uso de álcool e tabaco, que juntos são responsáveis 

por cerca de um terço das mortes por câncer ao redor do mundo (OPAS, 2018). Portanto, é 

recomendado que sejam adotadas estratégias que minimizem os prejuízos oriundos desse 

comportamento, entre elas estão a diminuição do tempo sentado e de uso de aparelhos digitais 



15 

 

 

como celular, computador, tablet ou videogame (BRASIL, 2021). Outra estratégia consiste na 

realização de pequenas atividades como ir ao banheiro, beber água, se alongar ou ficar em pé 

por mais ou menos cinco minutos a cada uma hora (BRASIL, 2021). 

A atividade física pode reduzir os riscos de alguns tipos de câncer, entre eles: mama, 

próstata e cólon proximal e distal (RUIZ-CASADO; MARTIN-RUIZ; PEREZ; PROVENCIO 

et al., 2017) e maiores níveis de atividade física podem proporcionar redução do risco e 

melhores diagnósticos dos cânceres mais comuns, podendo ter um grande impacto na saúde 

pública (MCTIERNAN; FRIEDENREICH; KATZMARZYK; POWELL et al., 2019). Nos 

casos já diagnosticados, estudos recentes apresentam fortes evidências de que a prática de 

atividades físicas e exercícios tem efeitos benéficos sobre a ansiedade, sintomas de depressão, 

fadiga, qualidade de vida relacionada à saúde, linfedema, e função física, além de evidências 

moderadas sobre a saúde óssea e o sono (CAMPBELL; WINTERS-STONE; WISKEMANN; 

MAY et al., 2019). Portanto, é relevante que se tenha ampla divulgação das evidências de alta 

qualidade presentes na literatura, tanto no sentido informativo quanto formativo. 

Indivíduos muito descondicionados ou com reduções funcionais significativas, como 

neuropatia periférica ou outras comorbidades, podem se beneficiar de encaminhamentos para a 

prática de exercícios físicos (PENNINGTON; MCTIERNAN, 2018). A prática de atividade 

física melhora os efeitos colaterais relacionados ao tratamento e desfechos relatados pelo 

paciente (PETERSON; LIGIBEL, 2018). A revisão sistemática com meta-análise de WANG; 

SONG; YIN e FENG (2019) mostra que a prática de qualquer nível de atividade física pós-

diagnóstico reduz em até 34% os níveis de mortalidade quando comparada à ausência de 

atividade física, e os sobreviventes submetidos a baixos níveis de atividade física tem redução 

de mortalidade estimada em 40%, indicando que sobreviventes com baixos níveis na escala de 

performance do ECOG devem se movimentar dentro de suas capacidades, mesmo que estas 

sejam baixas. 

Entende-se que um programa de exercícios físicos bem planejado pode auxiliar na 

prevenção dos efeitos deletérios que surgem como consequência dos tratamentos 

(SCHWARTZ; DE HEER; BEA, 2017), entre os quais encontram-se qualidade de vida, 

estabilidade financeira, e mortalidade (MCTIERNAN; FRIEDENREICH; KATZMARZYK; 

POWELL et al., 2019). Estes benefícios podem estender-se às melhorias relacionadas à 

habilidade funcional, composição corporal e qualidade de vida dos sobreviventes 

(SCHWARTZ; DE HEER; BEA, 2017). 

Existe uma dificuldade estrutural para implementação de programas de exercícios para 

os sobreviventes de câncer (GUINNEY; DIENSTMANN; WANG; DE REYNIES et al., 2015) 
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e faltam evidências sobre como encorajar a prática de exercícios por mais de seis meses nesta 

população (TURNER; STEED; QUIRK; GREASLEY et al., 2018). Isto destaca a necessidade 

de protagonismo do profissional de Educação Física nas equipes multidisciplinares de atenção 

à saúde para reversão deste cenário, atuando no desenvolvimento de estratégias de 

implementação de programas de atividade física e engajamento neles. Neste sentido, a 

Resolução CONFEF nº 391/2020, que formaliza a inserção do profissional de Educação Física 

na atenção primária, secundária e terciária à saúde no Brasil, inclusive no contexto hospitalar 

do SUS ou do setor privado (CONFEF, 2020); e a adição da denominação “Profissional de 

Educação Física na Saúde” com o número 2241-40, pela CBO, em 2020, representam avanços 

significativos para o profissional de Educação Física na saúde.  

Porém, de modo geral, estes avanços andam em paralelo às necessidades urgentes de 

qualificação dos profissionais de Educação Física em relação às recomendações de prescrição 

de exercícios. Por exemplo, EKKEKAKIS; ALBEE e ZENKO (2016) mostraram que 

estudantes e profissionais de Educação Física apresentaram conhecimentos insuficientes sobre 

prescrição de exercícios baseada em diretrizes como as do ACSM, principalmente em relação 

às definições das faixas de intensidade “moderada” e “vigorosa”  com base na frequência 

cardíaca máxima e na persepção subjetiva de esforço. Isto é reforçado pelos achados de ZENKO 

e EKKEKAKIS (2015), que também mostram níveis insuficientes de conhecimento por parte 

dos profissionais de educação física sobre as diretrizes de prescrição de exercícios. No Brasil, 

os profissionais de educação física atuantes em academias apresentaram baixos níveis de 

conhecimento sobre prescrição de exercícios aeróbios para pacientes cardiovasculares 

(CESCHINI; ANDRADE; DE ANDRADE; RAMALLO et al., 2016) e de exercícios aeróbios 

e resistidos para idosos (CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR; ANDRADE; ARAÚJO et al., 

2018). Portanto, torna-se relevante que profissionais estejam capacitados para potencializarem 

os níveis de atividade e aptidão físicas em sobreviventes impactados pelo câncer e pelo seu 

tratamento através da correta prescrição de exercícios físicos. É necessário que os profissionais 

de Educação Física entendam o tipo e estágio do câncer, além das abordagens comuns ao 

tratamento, efeitos colaterais e sintomas, conhecendo seus impactos na tolerância ao exercício 

para uma melhor avaliação e realização de uma prescrição segura (CAMPBELL; WINTERS-

STONE; WISKEMANN; MAY et al., 2019). 

Além disso, parece existir um lapso temporal entre as novas evidências científicas de 

atividades físicas e exercícios e as práticas clínicas relacionadas ao atendimento e assistência 

aos sobreviventes de câncer, com nefastas consequências em diferentes níveis, justificando 

ações de disseminação do conhecimento que viabilizem uma vasta rede de capilarização para a 
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adequada reversão deste quadro. A grade curricular tradicional da formação em Educação 

Física parece não suprir as demandas técnico-científicas adequadas para que o profissional de 

Educação Física desenvolva o manejo efetivo do sobrevivente de câncer. Além disso, 

capacitações em exercício e câncer são escassas no Brasil (DEMINICE; REZENDE; ROSA; 

CANGUSSU et al., 2022). Por essas limitações, os profissionais precisam se atualizar por meio 

de cursos relacionados à fisiologia do exercício em câncer e protocolos de testes e tratamentos 

que afetem o condicionamento físico e funcionalidade dos sobreviventes (MINA; SABISTON; 

AU; FONG et al., 2018). 

 Pensando em meios de capacitação para estes profissionais, a modalidade de ensino 

mediada pelas tecnologias da informação é a mais democrática (MUGNOL, 2009) e tem o aluno 

como figura principal. A ele são atribuídas maiores responsabilidades, refletindo em maturidade 

intelectual, disciplina, autocontrole, independência e autonomia de ações (MUGNOL, 2009). 

O uso de tecnologias permite aumentar a flexibilização de horários e acessibilidade a um grande 

número de pessoas, componentes dos diversos públicos, presentes em locais distantes de onde 

estão sendo ministrados os ensinamentos e/ou que não podem estudar em horários pré-

estabelecidos, permitindo a estes a conquista dos mais diversos tipos de conhecimentos 

(ALVES; BARROS; OKADA, 2009). Deste modo, esse modelo apresenta abrangência 

suficiente para a rápida popularização do conhecimento. 

Instrumentos de medida muito frequentemente têm suas estratégias de validação 

investigadas. Entretanto, na dinâmica da formação profissional, currículos são elaborados sem 

sua verificação de efetividade e muitas vezes de validade de conteúdo. Em alguns casos, esses 

materiais se baseiam em decisões individuais ou de pequenos grupos, mas que não tenham 

passado por um processo rigoroso de verificação de sua validade de conteúdo. Em relação à 

disponibilidade de cursos de capacitação profissional para profissionais com expertise em 

câncer, foram realizadas buscas nas plataformas brasileiras Campus Virtual de Saúde Pública 

da OPAS/OMS, UNA-SUS e INCA e não foram encontrados cursos on-line disponíveis. 

No Brasil, até o presente momento, apenas um curso de capacitação on-line em exercício 

e câncer foi encontrado, na plataforma eHealthSchool (https://ehealthschool.com.br/curso-

detalhes/curso-exercicio-e-cancer/). Entretanto, não foi encontrado na literatura dados que 

demonstrem que esta capacitação foi submetida a um processo de validação.  

Internacionalmente, o ACSM disponibiliza a conhecida certificação em exercícios 

físicos e câncer “ACSM/ACS Certified Cancer Exercise Trainer” (https://acsm.org/get-stay-

certified/get-certified/specialization/cet). Porém, são encontradas pelo menos duas limitações 

importantes: a. pode haver um potencial conflito de interesse, tendo em vista que o próprio 

https://acsm.org/get-stay-certified/get-certified/specialization/cet
https://acsm.org/get-stay-certified/get-certified/specialization/cet
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ACSM produz conteúdos e disponibiliza materiais didáticos relacionados à temática no 

mercado, sendo a certificação um dos seus core business; e b. a certificação é exclusivamente 

em língua inglesa, limitando o acesso de profissionais brasileiros ao seu conteúdo. No Reino 

Unido, existe o treinamento CanRehab (https://canrehab.co.uk/fitness-workshops/) e nos EUA 

os treinamentos do CETI (https://www.thecancerspecialist.com/), entretanto, as limitações em 

ambos os casos se assemelham às apresentadas para a certificação pelo ACSM. 

Portanto, a elaboração de uma metodologia de desenvolvimento de cursos de formação 

on-line através das ferramentas de validação de conteúdo, em que o material seja submetido à 

avaliações de relevância por especialistas externos, parece ser interessante para construção de 

produtos com adequado rigor científico e ausência de conflito de interesses em campos de 

capacitação profissional. Aliado a isto, a criação de um curso de capacitação para profissionais 

de saúde em exercício e câncer parece ser uma intervenção promissora, e, por que não, 

necessária, que pode trazer benefícios tanto para os profissionais – a nível curricular e de 

carreira – quanto para os sobreviventes de câncer. Além disso, o modelo concebido poderá 

impactar os profissionais em formação de diferentes áreas, com acelerados impactos de 

transformação no manejo dos sobreviventes de câncer e na implementação das práticas de 

exercícios físicos.  

Baseado na explanação teórica acima realizada, o objetivo deste trabalho foi 

desenvolver e validar um curso de capacitação que desenvolva as competências necessárias 

para o adequado manejo e prescrição de exercícios para sobreviventes dos cânceres de mama, 

próstata e colorretal. Além disso, foi construída uma metodologia de validação de conteúdo 

para cursos de capacitação profissional na área da saúde. 

  

https://canrehab.co.uk/fitness-workshops/
https://www.thecancerspecialist.com/
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2 OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Desenvolver uma trilha de aprendizagem e validar um curso de capacitação à distância 

para profissionais de Educação Física em prescrição de exercícios físicos para sobreviventes de 

câncer de mama, próstata e colorretal. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Desenvolver uma trilha de aprendizagem para um curso de capacitação à 

distância;  

b. Desenvolver e validar um curso de capacitação em exercício e câncer sem tutoria 

orientado à prática clínica; 

c. Sumarizar as recomendações atuais sobre prevenção e o manejo de 

sobreviventes de câncer submetidos a intervenções com exercício físico. 
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3 MÉTODO 

Participantes 

Para composição do júri expert, foi realizada uma análise na plataforma Lattes – CNPq 

dos currículos de potenciais experts mestres e doutores. Após a análise, dez participantes foram 

convidados por e-mail. Para confirmação da experiência, foi solicitada a titulação acadêmica, o 

tempo de atuação profissional e o DOI de, no mínimo, um artigo científico publicado ou 

submetido para publicação na temática de câncer. Foram excluídos os participantes que não 

retornaram o e-mail dentro do prazo estipulado (30 dias) ou que abandonaram o processo a 

qualquer momento. Por fim, atuaram na etapa de avaliação quatro experts vinculados à 

Universidade de São Paulo (n = 2), Universidade do Vale do Itajaí (n = 1) e do Ministério da 

Saúde (n = 1), conforme a Tabela 1. 

Todos os participantes foram informados sobre os riscos e benefícios da pesquisa e 

assinaram um TCLE (APÊNDICE A). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco, sob parecer de número 44556021.8.0000.5208 (ANEXO A), respeitando os 

preceitos da Resolução CNS nº 466/2012. 

 

Tabela 1. Caracterização do Júri Expert 

Expert # Sexo 
Idade 

(anos) 

Titulação 

Acadêmica 
Área de Formação 

Tempo de Atuação 

 Profissional (anos) 

Instituição de 

Vínculo 

01 M 44 Doutor(a) Educação Física 22 UNIVALI 

02 F 41 Doutor(a) Educação Física 16 USP 

03 F 32 Doutor(a) Enfermagem 02 USP 

04 M 26 Mestre(a) Educação Física 06 MS-CGPAFAI 

Legenda: M, Masculino; F, Feminino; UNIVALI, Universidade do Vale do Itajaí; MS-CGPAFAI, Ministério da 

Saúde - Coordenação-Geral de Promoção da Atividade Física e Ações Intersetoriais. 

 

Desenho do estudo 

 Este trabalho se caracteriza como estudo metodológico de validação de conteúdo. A 

proposta consiste em desenvolver e validar um curso de capacitação profissional em câncer e 

exercício físico. Para tanto, foi realizada a validação de conteúdo do modelo de capacitação 

profissional em modelo e-learning “Prescrição de Exercícios Físicos para Sobreviventes de 

Câncer – Competence-UFPE”. Conforme ilustrado na Figura 1, o processo de elaboração e 

validação da “Trilha de Aprendizagem: Exercício e câncer - Competence” consistiu em: (i) 

Definição dos métodos de trabalho através de reunião da equipe de autores; (ii) Seleção das 

fontes de consulta (estudos de revisão, diretrizes, livros, artigos de internet e documentos de 
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instituições governamentais) e início das buscas nas bases de dados; (iii) Reunião de consenso 

para definição dos documentos a serem utilizados inicialmente na construção do escopo do 

curso e roteiro das aulas (iv) Elaboração do conteúdo programático; (v) Elaboração das aulas; 

(vi) Seleção do Júri Expert; (vii) Avaliação do material pelo Júri Expert; (viii) Análise 

estatística e validação de conteúdo; (ix) Realização dos ajustes sugeridos; e (x) Obtenção do 

produto final: curso. 
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Figura 1. Fluxo de Construção e Validação da Trilha de Aprendizagem: Exercício e Câncer - Competence 

 

 
 

Fonte: Anastácio (2022).
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Procedimentos 

 

Estruturação do curso. Para a construção do curso foi realizada uma reunião inicial entre os 

autores para apresentação da proposta, definição dos objetivos e dos métodos de trabalho. Foi 

realizada uma extensiva revisão de literatura para a construção dos roteiros das aulas. 

Primeiramente, foi realizada uma busca inicial na base de dados PUBMED, com os descritores 

presentes na Tabela 2. A busca foi por estudos publicados em uma janela temporal de cinco 

anos (2015-2020) e resultou em 1098 estudos encontrados. Após leitura de títulos e resumos 

por três revisores independentes, foram selecionados 43 estudos, entre eles revisões narrativas 

e sistemáticas com e sem metanálises, diretrizes e declarações de consenso (APÊNDICE C). 

Os estudos selecionados na busca inicial foram utilizados para aproximação ao cenário atual da 

literatura em oncologia da atividade física/exercício e construção do escopo do curso de 

capacitação. Os estudos encontrados na busca inicial e os livros sugeridos foram discutidos em 

uma reunião de consenso e utilizados para a construção do escopo do curso de capacitação. A 

partir deles foi delimitada quantidade de aulas e de conteúdos estruturantes.  

 

Tabela 2. Busca inicial 

PUBMED - Descritores Utilizados 

Condição Clínica cancer OR tumor OR neopla* 

Exercício Físico “physical activity” OR exercise OR sport OR fitness 

Tipo de Documento “Consensus Statement” OR guideline* OR roundtable 

Janela Temporal Last 5 years 

Disponibilidade de Texto Abstract 

Fonte: Anastácio (2022). 

 

Em um segundo momento, após a construção do escopo, a escrita inicial e a revisão do 

roteiro das aulas entre os autores do curso de capacitação, foram realizadas buscas por 

conveniência nas bases de dados PUBMED, Scielo e Google Acadêmico. Os estudos 

selecionados foram utilizados para aprofundamento nas temáticas abordadas ou inserção de 

conteúdos considerados pela equipe como importantes, quando os estudos da primeira busca 

foram considerados insuficientes. Nesta etapa, foram selecionados estudos de revisão, 

diretrizes, declarações, posicionamentos e alguns ensaios clínicos. Não houve restrição quanto 

a janela temporal para os estudos incluídos nesta etapa. Também foram utilizados livros, 

manuais, resoluções e cartilhas relacionados à temática de interesse. Além disso, foram 

consultadas páginas de instituições de referência em exercício e câncer, como o ACSM, o NCI 
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do NIH (EUA), NCCN (EUA), INCA, Ministério da Saúde (Brasil), OPAS-OMS e CDC, 

conforme a Tabela 3. Os documentos da busca complementar que foram utilizados podem ser 

encontrados no Apêndice D, os livros podem ser encontrados no Apêndice E e os arquivos de 

internete encontram-se no Apêndice F. 

 

Tabela 3. Buscas complementares 

Buscas Complementares 

Artigos Científicos de Bases de 

dados 
PUBMED, Scielo, Google Acadêmico 

Documentos complementares Livros, manuais, cartilhas, resoluções e leis 

Instituições Governamentais 
ACSM, NCI do NIH (EUA), NCCN (EUA), INCA, Ministério da Saúde 

(Brasil), OPAS-OMS e CDC 

Fonte: Anastácio (2022). 

 

Avaliação do conteúdo do curso. Para avaliação da relevância dos conteúdos componentes da 

estrutura conceitual do curso, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), o 

Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) e o Coeficiente Kappa modificado (Κ) 

(HERNANDEZ-NIETO, 2002; POLIT; BECK, 2006; POLIT; BECK; OWEN, 2007; 

YUSOFF, 2019). Nesta etapa, foi utilizado um formulário digital do Google Forms (Google 

LLC, Delaware, EUA) em que o curso foi considerado como instrumento, cada aula foi 

considerada como um domínio (n = 8) e cada conteúdo foi considerado como um item (n = 126) 

(APÊNDICE B). Os experts deveriam avaliar cada um dos conteúdos quanto à sua relevância 

através de uma escala tipo Likert de um a quatro: 1 = O item não é relevante para o domínio 

medido; 2 = O item é pouco relevante para o domínio medido; 3 = O item é bastante relevante 

para o domínio medido; 4 = O item é altamente relevante para o domínio medido, conforme o 

modelo de YUSOFF (2019). Além disso, foi pedido que após a avaliação pela escala, fossem 

realizados comentários e sugeridas alterações para os conteúdos que os experts entendessem 

que uma mudança era estritamente necessária. O prazo para devolução do formulário 

respondido foi de 30 dias. 

 

Análise estatística 

  

Os resultados de validade de conteúdo do curso “Prescrição de Exercícios para 

Sobreviventes de Câncer – Competence-UFPE” estão descritos por média, desvio DP, IVC, 

CVC e Κ, e intervalo de confiança de 95% (IC95%). Após o processo de seleção do Júri Expert 
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e a confirmação da participação de quatro avaliadores, foram adotadas as recomendações de 

POLIT e BECK (2006); POLIT; BECK e OWEN (2007) para o cálculo do IVC. Neste sentido, 

para o IVCcurso é considerada a média dos valores de IVC de todos os conteúdos (IVCconteúdo). 

Então, a soma dos IVCconteúdo de cada conteúdo individual é dividida pela quantidade de 

conteúdos presentes no curso (n = 126) (POLIT; BECK, 2006; YUSOFF, 2019). Os autores 

consideram como excelentes os instrumentos que apresentarem IVCconteúdo ≥ 0,78 e IVCcurso ≥ 

0,90. Por fim, o Kappa modificado também foi obtido para verificação de ajustes do IVCconteúdo 

e do IVCcurso para concordância casual, conforme as recomendações de (POLIT; BECK; 

OWEN, 2007). Quanto aos valores do Κ, os conteúdos podem ser classificados como fracos 

(Κ= 0,40 a 0,59), bons (Κ = 0,60 a 0,74) e excelentes (Κ > 0,74) (POLIT; BECK; OWEN, 

2007). 

 

 IVC = (Σ respostas 3 ou 4) ÷ (Σ todas as respostas) 

Onde: 

IVC – índice de validade de conteúdo 

Σ - Somatório 

(Eq. 1) 

 

O IVCcurso baseado no método de concordância universal (CON) entre o Júri Expert 

também foi calculado. A CON é representada pela proporção de conteúdos que alcançam uma 

escala de relevância de três ou quatro para todos os experts (Eq 2). O score de CONconteúdo é 

dado como 1,00 quando um conteúdo alcança a concordância de 100% dos experts, caso 

contrário o score de CONconteúdo é dado como 0,00 (YUSOFF, 2019). 

 

 IVC baseado em CON= (Σ scores de CONconteúdo) ÷ (número de conteúdos) (Eq. 2) 

 

 Para calcular o CVC, primeiramente foi calculada a média das notas dos experts (n = 4) 

para cada conteúdo. A seguir, a média foi dividida pelo valor máximo que cada conteúdo 

poderia receber, cujo resultado correspondeu ao CVC inicial para cada item (CVCinicial). Para 

correção de possíveis viéses de avaliação, foi calculado o erro (Pei) ao se dividir um (1) pelo 

número de experts (n = 4). Então, o CVCinicial foi subtraído pelo Pei para obtenção do CVC final 

(CVCfinal). Por fim, o CVC do questionário (CVCt) foi obtido pela subtração da média do 

CVCinicial pela média do Pei (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Para CVCt , são aceitáveis os 

valores > 0,70 (NAKANO; SIQUEIRA, 2012). 

Para tabulação dos dados foram utilizadas planilhas de cálculos do Microsoft Office 
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(Excel, v.365, Washington, EUA). Para as análises estatísticas foi utilizado o software SPSS v. 

26 (SPSS Statistics, IBM, New York, EUA).
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4 RESULTADOS 

 

Apresentação do curso 

 

A estrutura final do curso consistiu em oito aulas com duração total de 

aproximadamente 9 horas e 36 minutos, e aproximadamente 70,2 ± 29,8 minutos para cada 

aula. O material desenvolvido compreende oito capítulos, desenvolvidos da seguinte maneira: 

 

Aula 1. Aspectos Introdutórios em Oncologia e Exercício ( 52,5 min).  

Objetivo: Apresentar de maneira introdutória dados epidemiológicos do câncer, seu impacto à 

saúde mundial e nacional bem como sua relação com atividades físicas/exercícios.  

Ementa: Caracterização da doença; Diferenças conceituais, fisiopatológicas e de nomenclatura 

entre tumor e câncer;  Estratégia de avaliação da agressividade/espalhamento tumoral por meio 

do estadiamento; Principais características dos tumores de mama, próstata e colorretal. 

 

Aula 2. Processo de Carcinogênese e Metabolismo Energético ( 38,05 min).  

Objetivo: Apresentar os principais pontos de evolução no entendimento do surgimento e 

desenvolvimento de tumores a nível celular e molecular, fazendo distinção entre tumorigênese 

e carcinogénese. 

Ementa: Surgimento e desenvolvimento tumoral; Papeis dos proto-oncogenes, oncogenes e 

genes supressores de tumor; suas relações com cânceres de mama, próstata e colorretal; 

introdução ao metabolismo energético; “Efeito Warburg” e sua relação com atividade 

física/exercício. 

 

Aula 3. Principais Modalidades Terapêuticas ( 37,45 min).  

Objetivo: Apresentar as principais modalidades terapêuticas, a saber, cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia, imunoterpaia, terapia hormonal e terapia alvo.  

Ementa: Objetivos de utilização das terapias; Mecanismos de ação, principais fármacos 

utilizados e efeitos colaterais relacionados aos tumores de mama, próstata e colorretal. 

 

Aula 4. Imunidade, Câncer e Exercício: Uma Introdução ( 61,21 min).  

Objetivo: Apresentar de maneira introdutória os componentes e mecanismos da imunidade inata 

e adaptativa, e discutir como eles se relacionam com a vigilância e combate aos tumores na 

imunidade antitumoral.  
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Ementa: Imunidade inata; Imunidade adaptativa; Imunidade Antitumoral; Potencializadores da 

suscetibilidade ao câncer; Vias PD-1/PDL-1 e CTLA-4; Papel da atividade física/exercício 

físico na imunidade antitumoral. 

 

Aula 5. Importância e Efeitos Da Atividade Física na Prevenção de Câncer e para o 

Tratamento do Paciente Oncológico ( 92,58 min).  

Objetivo: Apresentar a relação entre comportamento sedentário e atividades físicas/exercícios 

no contexto de câncer. 

Ementa: Efeitos da atividade física sobre a mortalidade; Alguns dos principais sintomas e 

efeitos colaterais, como linfedema, neuropatia periférica, fadiga relacionada ao câncer, 

caquexia, problemas ósseos, risco de queda, equilíbrio e funcionalidade e qualidade de vida 

relacionada à saúde; Alguns elementos da resposta orgânica ao exercício; Implementação da 

atividade física pré-diagnóstico, durante o tratamento e pós-tratamento; Aspectos de segurança 

na aplicação do exercício; Relação entre exercício e câncer de mama, próstata e colorretal. 

 

Aula 6. Planejamento da Intervenção e Avaliação do Sobrevivente Oncológico ( 126,3 min). 

Objetivo: Abordagem dos elementos do planejamento de um programa de exercícios físicos e 

avaliação do sobrevivente. 

Ementa: Relação do planejamento com o papel do profissional de Educação Física na prática 

clínica, na atenção primária, secundária e terciária à saúde; Ferramentas e métodos de avaliação 

de triagem, antropometria e composição corporal, modalidades de imagem, força muscular, 

aptidão cardiorrespiratória, funcionalidade, equilíbrio e flexibilidade. 

 

Aula 7. Intervenção com Exercícios Físicos ( 76,01 min).  

Objetivo: Apresentar objetivamente as recomendações de prescrição de exercícios aeróbios, 

resistidos e de flexibilidade baseados em FITT presentes na literatura.  

Ementa: Recomendações de prescrição de exercícios baseados em FITT; Comentários para 

todos os tipos de exercícios e cuidados necessários para os cânceres de mama, próstata e 

colorretal; Considerações sobre diferentes intensidades de exercícios; Controle dos níveis de 

esforço; Princípios do treinamento esportivo; Aspectos complementares sobre a prescrição de 

exercícios. 

 

Aula 8. Supervisão e Estratégias de Engajamento ( 77,34 min).  
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Objetivos: Apresentar e discutir os principais modelos de supervisão de programas de 

atividades físicas/exercícios. 

Ementa: Programas supervisionados e não-supervisionados/comunitários;  Principais barreiras, 

facilitadores e estratégias para o engajamento em um programa de atividades físicas/exercícios; 

Engajamento e educação em saúde; Papel do médico oncologista no encaminhamento para um 

programa de atividades físicas/exercícios; Papel do profissional de Educação Física como 

elemento basilar no planejamento, intervenção e relacionamento com os sobreviventes de 

câncer em um programa de atividades físicas/exercícios. 

 

Validade de conteúdo pelo Júri Expert 

 

Segundo a avaliação do Júri Expert, 125 dos 126 conteúdos presentes nas aulas 

mostraram relevância excelente para o conteúdo (IVCconteúdo = 1,00), enquanto o conteúdo 4 

(IVCconteúdo = 0,75) apresentou baixa relevância para o conteúdo. O curso apresentou excelente 

relevância quanto ao seu conteúdo (IVCcurso = 0,99). Quanto ao CVC, todos os conteúdos 

estiveram acima do valor de corte (CVCt = 0,99). Quanto aos valores de Κ, apenas o conteúdo 

4 apresentou concordância “boa” (Κ = 0,67), enquanto todos os outros apresentaram 

concordância “excelente” (Κ = 1,00). Todos os valores são apresentados no Apêndice H.  

Apenas o conteúdo 04 “Nomenclatura dos tumores” da aula 01 “Aspectos Introdutórios 

em Oncologia do Exercício” foi avaliado como “2 = o item é pouco relevante para o domínio 

medido” na escala tipo Likert de 1-4 por um dos experts. O expert justificou sua avaliação pelo 

seguinte argumento, “Acredito que não é necessário dispender muito tempo explicando a 

nomenclatura para tumores benignos”. Desse modo, o conteúdo obteve IVCconteúdo = 0,75 e 

CONconteúdo = 0,00. De qualquer forma, todos os outros experts classificaram o conteúdo como 

“4 = o item é altamente relevante para o domínio medido”. Ainda assim, os autores optaram 

pela realização dos ajustes sugeridos pelo expert na avaliação qualitativa e posterior 

manutenção do conteúdo adaptado.  

Apenas a aula “01. Aspectos Introdutórios em Oncologia e Exercício" não se mostrou  

originalmente relevante, apresentando IVC = 0,75 (APÊNDICE I). Porém, os ajustes sugeridos 

foram realizados para que a aula atendesse às exigências dos experts. 

Vale ressaltar que o material foi avaliado uma única vez pelo júri expert, não sendo 

reenviado para uma nova avaliação após a realização dos ajustes sugeridos. 

 

Avaliação Qualitativa Júri Expert 
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A avaliação qualitativa resultou em sugestões de modificações para enriquecimento do 

conteúdo das aulas, como adição de referências de artigos científicos, diretrizes, resoluções e 

documentos governamentais, além de outras temáticas julgadas como pertinentes pelos experts. 

Ao todo, foram sugeridas alterações em 70 dos 126 conteúdos, incluindo adições e atualizações 

de referências, modificações de escrita, alterações de ordem de conteúdo e reconhecimento de 

importância.  

 

Tabela 4. Quantificação de sugestões de alterações de conteúdos por parte do Júri Expert. 

  Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4 Total 

Nº Conteúdos 1 11 44 14 70 

Nº Sugestões Acatadas 0 9 40 12 61 

Nº Sugestões Declinadas 1 2 4 2 9 

Fonte: Anastácio (2022). 

 

Após a avaliação qualitativa 61 das sugestões foram acatadas, enquanto nove não foram, 

conforme a Tabela 4. Os conteúdos cujas sugestões foram declinadas bem como as justificativas 

para a tomada de decisão estão descritos no Apêndice G.
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver e validar o curso de capacitação em 

oncologia da atividade física/exercício “Prescrição de Exercícios para Sobreviventes de Câncer 

– Competence-UFPE”. Após a avaliação do júri expert, os conteúdos que compõem as aulas 

apresentaram excelente relevância, que pode ser percebida pelo IVCcurso = 0,99 e CVCt = 0,99, 

além de uma concordância interavaliadores para relevância dos conteúdos considerada 

excelente (Κ = 1,00). Estes resultados mostram que o curso pareceu adequado quanto à sua 

validade de conteúdo. Em relação à avaliação qualitativa, as sugestões do Júri Expert foram 

importantes para o aprofundamento das temáticas abordadas e adequação dos conteúdos à 

literatura. Esses resultados sugerem que o curso “Prescrição de Exercícios para Sobreviventes 

de Câncer – Competence-UFPE” possui arcabouço teórico suficiente para que estudantes e 

profissionais de Educação Física adquiram as competências fundamentais relacionadas ao 

adequado manejo e prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer de mama, próstata e 

colorretal. 

A validade de conteúdo é utilizada para testar se um instrumento mede adequadamente 

o fenômeno que se propõe a medir (ROBERTS; PRIEST, 2006). Embora seja frequentemente 

utilizada em instrumentos de medida e não tenham sido encontradas evidências de sua 

utilização para validação de cursos ou aulas, ela parece ser uma maneira adequada para a 

validação de materiais desse tipo. Isto porque o material é submetido à avaliação por um júri 

expert com experiência na temática proposta (YUSOFF, 2019). Neste sentido, esta avaliação 

garantiria que o conteúdo do material estaria suficientemente adequado para o contexto e 

objetivo ao qual seria utilizado. 

Em um estudo recente, FERNANDES; DE OLIVEIRA LIMA; DA SILVA; SALES et 

al. (2020) submeteram o programa de estudos de um curso de pós-graduação para avaliação por 

um comitê de três especialistas com mestrado em educação em saúde. O curso em questão foi 

uma pós-graduação em oncologia para profissionais de saúde do estado de Pernambuco, Brasil. 

A pós-graduação foi realizada em modelo híbrido (online e presencial) e direcionada para 

enfermeiros, oncologistas, farmacêuticos, fisioterapeutas e psicólogos. Os profissionais de 

Educação Física não foram incluídos no público alvo da proposta, mesmo sendo reconhecidos 

como profissionais da saúde (CONFEF, 2020) e tendo papel relevantes para a promoção da 

saúde dos sobreviventes. Quanto à validação do programa de estudos, os autores não relataram 

se o processo incluiu avaliação quantitativa, como ocorre no cálculo do IVC, CVC e Κ, ou 

avaliação qualitativa, para que se elencassem sugestões de aprimoramentos no modelo. Em 
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nosso trabalho, foram realizadas avaliações quantitativas e qualitativa no processo de validação, 

e tanto o IVC quanto o feedback  resultante da avaliação qualitativa foram importantes para 

adequar os conteúdos ao objetivo e público finais.  

A validade de conteúdo se baseia na concordância entre os especialistas sobre a 

relevância de um dado item do instrumento e do instrumento em si, enquanto o Κ verifica a 

conrcodância entre os avaliadores para os itens que se ajusta à concordância ao acaso (POLIT; 

BECK; OWEN, 2007). Em nosso estudo, os itens foram definidos como cada conteúdo do curso 

e o instrumento foi definido como o curso de capacitação. Portanto, foi pedido que os 

especialistas avaliassem as seções quanto à sua relevância e as classificassem de modo 

quantitativo, por meio de uma escala tipo Likert de 1-4, conforme as recomendações de 

(YUSOFF, 2019) e de modo qualitativo, sugerindo que fossem realizadas alterações nas sessões 

que julgassem necessárias. A adição do campo de sugestões buscou superar as limitações 

inerentes ao modelo de avaliação exclusivamente quantitativo bem como permitir que fossem 

realizados aprimoramentos na composição do material. Estas sugestões colaboraram para o 

enriquecimento conceitual das aulas através da ampliação da discussão das temáticas 

relacionadas.  

Infelizmente, profissionais de Educação Física têm apresentado baixos níveis de 

conhecimentos técnicos relacionados à prescrição de exercícios com base em diretrizes de 

instituições relevantes, como o ACSM. Por exemplo, um estudo investigou os níveis de 

conhecimento de 1.808 profissionais de Educação Física certificados pelo ACSM sobre 

diretrizes de prescrição de exercícios físicos (ZENKO; EKKEKAKIS, 2015). Os autores 

utilizaram um questionário contendo 11 questões de múltipla escolha. Os resultados mostraram 

que embora 54,37% dos participantes tenham respondido que “sabiam todas ou muitas das 

respostas”, menos de um terço deles respondeu mais da metade das questões corretamente. O 

score médio obtido no questionário foi de 4.72 ± 1.87 (95% IC, 4,63-4,80), o que equivale a 

um percentual de 42,87 ± 17,00 (95 IC, 42,08-43,65 (ZENKO; EKKEKAKIS, 2015). Já o 

estudo de EKKEKAKIS; ALBEE e ZENKO (2016) avaliou o conhecimento sobre prescrição 

de exercícios em 772 graduandos de cinesiologia e profissionais certificados pelo ACSM. Os 

graduandos responderam apenas 3,58 ± 1,75 das 11 questões corretamente (32,54% ± 15,92%), 

enquanto os profissionais responderam apenas 4,47 ± 2,00 das 11 questões corretamente 

(40,65% ± 18,19%). Menos de 15% dos estudantes responderam corretamente como são 

definidas as faixas de intensidade “moderada” e “vigorosa” com base na frequência cardíaca 

máxima e percepção subjetiva de esforço, temáticas cujos profissionais também apresentaram 

os piores níveis de acertos. No Brasil, um estudo que investigou os conhecimentos de 610 
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profissionais de Educação Física atuantes em 74 academias da cidade de São Paulo/SP sobre 

os critérios de prescrição de exercícios para idosos baseados nas diretrizes do ACSM mostrou 

que apenas 9,3% e 12,3% dos profissionais atenderam a todos os critérios de prescrição de 

exercícios aeróbios e resistidos, respectivamente (CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR; 

ANDRADE; ARAÚJO et al., 2018). 

 Portanto, parecem existir déficits importantes entre profissionais de Educação Física 

quanto às competências técnicas de prescrição de exercícios físicos para a população em geral. 

Além disso, as limitações parecem se estender à obtenção de competências relacionadas à 

oncologia do exercício (DEMINICE; REZENDE; ROSA; CANGUSSU et al., 2022). Estas 

limitações conceituais e estruturais acarretam prejuízos ao profissional, por limitar seu campo 

de atuação no mercado de trabalho; aos sobreviventes, que são privados das prescrições de 

exercícios mais adequadas de acordo com a literatura; e ao governo, que aumenta os seus gastos 

econômicos em saúde. Por exemplo, DESCENZA; CHAPLOW; BOWMAN; SUTHERLAND 

et al. (2022) investigaram barreiras e facilitadores para implementação de programas exercícios 

para sobreviventes de câncer, através de entrevistas semi-estruturadas com profissionais de 

saúde e fitness. Entre os resultados, foi encontrada a necessidade de educação para os 

profissionais, pois existiram dificuldades relacionadas à prescrição de exercícios relacionados 

ao câncer e/ou limitações funcionais. Para suprimento dessas demandas, os profissionais que 

ocuparam cargos de gestão e desenvolvimento de programas de exercícios evidenciaram a 

necessidade de implementação de treinamentos de certificação.  

O incentivo ao desenvolvimento de cursos de capacitação é importante também para a 

adoção de estratégias que incluam mas não se limitem aos aspectos de prescrição, como é o 

caso do engajamento dos sobreviventes nos programas de atividades físicas/exercícios. Neste 

caso, os sobreviventes preferem receber orientações de profissionais de Educação Física 

(WONG; MCAULEY; TRINH, 2018) e acreditam que estes profissionais detêm as 

competências necessárias para adequar o programa de atividades físicas/exercícios às suas 

capacidades funcionais (LAVALLEE; ABDIN; FAULKNER; HUSTED, 2019). 

No Brasil, embora possa ser percebido que a oncologia da atividade física/exercício 

parece estar ganhando força através da publicação de materiais importantes como o Guia 

“Atividade física e câncer: recomendações para prevenção e controle” desenvolvido pela 

SBOC, o INCA e a SABAFS (SBOC; INCA; SABAFS, 2022), instituições que possuem um 

peso de relevância neste cenário, as limitações se estendem à educação continuada, tendo em 

vista a escassez de cursos de capacitação e programas de treinamento em cuidados de saúde e 

oncologia da atividade física/exercício (DEMINICE; REZENDE; ROSA; CANGUSSU et al., 
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2022). Além disso, pouco se discute nos centros de formação profissional sobre os impactos da 

atividade física e exercício físico na fisiopatologia da doença, nas principais terapias utilizadas 

e seus efeitos colaterais, na imunologia antitumoral, e na promoção de estratégias que 

aumentem o engajamento do sobrevivente ao programa de exercícios. 

Por outro lado, o profissional de Educação Física tem avançado cada vez mais para além 

das fronteiras das práticas esportivas, de lazer e alto rendimento. Ele tem sido ainda mais 

reconhecido como essencial no campo da saúde, mais especificamente na prática clínica. Por 

exemplo a Resolução nº 391, de 26 de agosto de 2020, define a atuação do profissional de 

Educação Física em contextos hospitalares bem como reconhece que a sua formação lhe confere 

competências para intervir na atenção primária, secundária e/ou terciária à saúde de acordo com 

a estrutura de hierarquização indicada pelo Ministério da Saúde e considerando o SUS 

(CONFEF, 2020). O curso de capacitação que deriva deste trabalho visa preencher a lacuna do 

déficit na formação profissional e na educação continuada, além de possibilitar que os 

profissionais de Educação Física ingressem ainda mais capacitados em quaisquer dos níveis de 

atenção à saúde no contexto da oncologia da atividade física/exercício, já que esta é uma das 

áreas em que “se reconhecem os benefícios da atividade física e do exercício”, atendendo o 

artigo 5º da Seção II da Resolução nº 391, de 26 de agosto de 2020 (CONFEF, 2020). 

As diretrizes existentes no campo da oncologia da atividade física/exercício ocupam um 

espaço de relevância no preenchimento de algumas das lacunas deixadas pela formação, como 

a divulgação pragmática de recomendações de exercícios baseados em FITT e a listagem de 

evidências de qualidade baixa, moderada e alta encontradas na literatura (CAMPBELL; 

WINTERS-STONE; WISKEMANN; MAY et al., 2019). De qualquer forma, pelas suas 

próprias características intrínsecas, as diretrizes abordam as temáticas fundamentais de maneira 

pouco extensiva. Por exemplo, as recomendações baseadas em FITT divulgadas na diretriz de 

CAMPBELL; WINTERS-STONE; WISKEMANN; MAY et al. (2019) podem variar de acordo 

com as limitações apresentadas pelos diferentes sobreviventes, entretanto, não faz parte do 

escopo da diretriz abordar amplamente os determinantes e consequências dessas alterações e 

seus reflexos na modificação da prescrição de exercícios físicos. Outros pontos importantes 

foram abordados na diretriz de SEGAL; ZWAAL; GREEN; TOMASONE et al. (2017), e 

dizem respeito às avaliações dos efeitos da doença, tratamentos ou comorbidades pré-exercício, 

além dos modelos de supervisão. Nela, estes pontos foram abordados muito objetivamente, já 

que o intuito deste modelo de documento não é ampliar a discussão, mas apresentar 

pragmaticamente as recomendações mais importantes presentes na literatura. Neste sentido, 

nosso curso de capacitação dedica um aula exclusiva para os aspectos de avaliação, incluindo 



35 

 

 

as avaliações de triagem, antropometria e composição corporal, exames de imagem, força 

muscular, aptidão cardiorrespiratória, testes de funcionalidade, equilíbrio e flexibilidade. Já os 

aspectos de supervisão estão organizados em nosso curso em uma aula juntamente com as 

recomendações de engajamento ao programa de exercícios, visto que ambos têm características 

de complementaridade. Ampliar as discussões levantadas nas diretrizes e expandir o lastro de 

possibilidades de aquisição de competências para intervenção profissional foi um dos objetivos 

dos autores do curso “Prescrição de Exercícios para Sobreviventes de Câncer – Competence-

UFPE”, já que o modelo de curso de capacitação permite uma abordagem mais extensiva das 

temáticas abordadas. 

O modelo e-learning é entendido como um sistema de ensino aprendizagem baseado 

em tecnologia da informação que possibilita a educação e o treinamento de modo ativo e 

cooperativo (CHONG; CHAHAL; GUPTA; RICCI et al., 2021). Ele pode ser implementado 

de diferentes maneiras quanto às dimensões de sincronicidade, localização, independência e 

modo, como descrito no ANEXO C (WAGNER; HASSANEIN; HEAD, 2008). Diante das 

dimensões apresentadas o nosso curso pode ser classificado como assíncrono, distribuído, 

individual e somente eletrônico. 

Em nosso trabalho, a utilização estratégica do e-learning teve o objetivo de capilarizar 

o acesso ao conhecimento técnico-científico de alta qualidade disponível na literatura sobre a 

oncologia da atividade física/exercício. Para tanto, a proposta se baseou no entendimento de 

que este modelo é eficaz para a capacitação de recursos humanos em saúde, permitindo que a 

aprendizagem ocorra para além das limitações das instituições de saúde (SILVA; SANTOS; 

CORTEZ; CORDEIRO, 2015). Tal aprendizagem se converte em mudança de comportamento 

na prática clínica mesmo quando obtida em modo assíncrono, fazendo deste modelo de ensino-

aprendizgem, no mínimo, equivalente aos modelos  tradicionais (SINCLAIR; KABLE; 

LEVETT-JONES; BOOTH, 2016).  

De qualquer modo, parece que existem fatores críticos para o sucesso do e-learning. 

Entre eles, encontram-se (a) características institucionais:  suporte organizacional, suporte 

cultural, suporte de TI e prontidão organizacional para o e-learning;  (b) características dos 

instrutores: motivação, atitudes positivas em relação ao e-learning e abordagens mistas, atitude 

positiva em relação aos alunos, altos níveis de competência técnica e educacional; (c) 

características dos alunos: motivação, atitudes positivas frente e-learning e letramento digital; 

e (d) características do programa de e-learning: programas combinados (sícronos e 

assíncronos; localizado e remoto) incorporam benefícios da aprendizagem presencial com os 

benefícios do e-learning (RUGGERI; FARRINGTON; BRAYNE, 2013). Estes fatores 
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elencam possibilidades de aprimoramentos para o nosso modelo que podem ser realizados no 

futuro, como a possibilidade da implementação do ensino híbrido e a criação de uma plataforma 

que possibilite o esclarecimento de potenciais dúvidas, discussão de temas específicos ou de 

casos clínicos. Por exemplo, no estudo de ABBASI; AHMED; SAJJAD; ALSHAHRANI et al. 

(2020) quase 52% dos estudantes ficaram satisfeitos com as respostas oportunas dos professores 

e mais de 45% ficaram satisfeitos com o feedback sobre avaliações e tarefas. Porém, embora 

40% dos estudantes do mesmo estudo tenham considerado o e-learning como eficiente para 

adquirir conhecimentos teóricos, quase 75% deles consideraram o ambiente clínico e 

laboratorial mais eficaz para obtenção de competências clínicas e técnicas. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. Entre elas identificamos que o escopo do 

presente trabalho se limita aos cânceres de mama, próstata e colorretal. Portanto, embora os 

estudos utilizados para composição da estrutura possam se referir a outros tipos de câncer, tais 

tipos não foram objetos de investigação. Por outro lado, os tipos de câncer discutidos em nosso 

trabalho se encontram como os três mais frequentemente diagosticados no Brasil, apresentando 

uma característica de urgência em relação à discussão. Outra limitação encontra-se no não 

desenvolvimento de uma ferramenta de avaliação que investigue os níveis de aprendizagem 

obtidos através do curso de capacitação. De qualquer forma, as ferramentas utilizadas para 

mensuração da relevância dos conteúdos incorporados no curso de capacitação parecem 

garantir a sua adequada entrega de conteúdos formativos. Uma terceira limitação encontra-se 

na não implementação do curso em público-alvo. Essa limitação poderá ser superada em 

estudos futuros que executem intervenções utilizando o material desenvolvido e investiguem 

os níveis de aprendizagem obtidos pelos participantes. 

Alguns pontos fortes também foram identificados neste trabalho. Por exemplo, ele 

apresenta um modelo de desenvolvimento de cursos de capacitação amplamente inovador, 

utilizando-se da análise quantitativa (IVC, CVC, Κ) e da análise qualitativa para delimitação 

dos conteúdos relevantes e realização de ajustes necessários. Espera-se que o modelo utilizado 

no presente trabalho seja implementado no desenvolvimento de outros cursos, podendo se 

expandir para cursos de outras áreas e níveis de conhecimento, como cursos de pós-graduação. 

Além disso, o curso de capacitação desenvolvido no presente trabalho potencialmente resultará 

na conversão dos conteúdos de alta qualidade presentes na literatura em capacitação de recursos 

humanos para prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer, impactando todos os 

níveis de atenção à saúde e os desfechos dos sobreviventes. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O curso “Prescrição de Exercícios para Sobreviventes de Câncer – Competence-UFPE” 

foi validado quanto ao seu conteúdo se mostrando adequado para promover a capacitação de 

profissionais de Educação Física que desejem adquirir as competências necessárias para o 

correto manejo e prescrição de exercícios para sobreviventes de três dos principais tipos de 

câncer encontrados no Brasil (mama, próstata e colorretal). Além disso, os conteúdos presentes 

nas aulas possibilitam que profissionais de outros campos da saúde se atualizem quanto aos 

benefícios da atividade física e exercícios para os sobreviventes de câncer, potencializando a 

interação multi e interdisciplinar. O modelo e-learning permite que o material produzido tenha 

ampla divulgação, superando as limitações geográficas e de tempo. Estudos futuros podem 

investigar desfechos de aquisições de competências profissionais e aprendizagem por meio da 

implementação do curso desenvolvido neste trabalho em estudantes e profissionais atuantes na 

prática clínica, bem como os benefícios aos sobreviventes de câncer derivados da 

implementação deste curso de capacitação. Além disso, nosso trabalho ainda não foi submetido 

a validações importantes como da clareza, da compreensão, de critério e de construto. Essas 

validações poderão ser realizadas em estudos futuros.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa CAPACITAÇÃO DE 

RECURSOS HUMANOS PARA A PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS PARA SOBREVIVENTES DE 

CÂNCER: CONCEPÇÃO E VALIDADE DO MODELO, que está sob a responsabilidade do (a) 

pesquisador (a) Weydyson de Lima do Nascimento Anastácio; Endereço: Estrada da Luz, n°2253 - Santo 

Aleixo, Jaboatão dos Guararapes - PE - CEP: 54120-445 - (81) 99103-4550 e-mail: 

weydyson.lima@ufpe.br; e sob a orientação do Prof. Dr. Tony Meireles dos Santos, Telefone: 81 99938-

9944, e-mail: tony.meireles@ufpe.br.  

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando 

todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que 

rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue 

e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá 

nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer 

fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Descrição da pesquisa: Devido às implicações negativas que acometem os sobreviventes de câncer e o 

escasso direcionamento profissional para o manejo qualificado direcionado à prescrição de exercícios 

para a população oncológica, a atual pesquisa será desenvolvida com o intuito de de desenvolver e testar 

a efetividade do modelo em relação ao acúmulo de competências disponibilizadas pelo curso “Prescrição 

de Exercícios para Sobreviventes de Câncer - Competence - UFPE”, que se propõe à capacitação à 

distância para profissionais de Educação Física. A ênfase se dará sobre os tumores de mama, próstata e 

colorretal. Concomitantemente, haverá o desenvolvimento e validação de uma trilha de aprendizagem 

para desenvolvimento de cursos de capacitação profissional. 

⮚ Esclarecimento do período de participação do voluntário na pesquisa, início, término e 

número de visitas para a pesquisa: Caso aceite o convite de participação como júri expert, todas as 

etapas e procedimentos serão realizados a distância e de forma online. O júri expert terá que avaliar a 

relevância e a importância de cada seção que compõem a estrutura conceitual do curso a partir do 

instrumento contendo cada conteúdo do curso de capacitação em prescrição de exercícios físicos para 

prevenção e sobreviventes de câncer que devem ser pontuados (Escala tipo Likert 1-5: 1 = “discordo 

totalmente”, 2 = “discordo parcialmente”, 3 = “indiferente”, 4 = “concordo parcialmente”, 5 = 

“concordo totalmente”). A primeira fase (1) da pesquisa será composta pela validação da trilha de 

aprendizagem através de consulta ao júri expert, formado por cinco professores das áreas de Educação 

Física, Saúde ou Oncologia; com titulação mínima de mestre; pesquisadores em temas relacionados a 

exercício e câncer, com publicações na área, que caso aceitem o convite para participar da pesquisa, 

terão que validar o conteúdo de um modelo de curso que prediz as competências necessárias para 

prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer, com ênfase nos cânceres de mama, próstata e 

colorretal. Essa validação será feita por meio de um formulário que será respondido individualmente e 

de forma virtual. As duas fases subsequentes que não terão a participação do júri expert, constarão das 

seguintes etapas: 2) Seleção e randomização de alunos de graduação em Educação Física, a partir do 

quarto período; 3) Intervenção através da disponibilização de aulas online, material didático em .PDF e 

subsequentes avaliações para testar a aquisição de competências relacionadas ao conteúdo do curso. 3. 

Todos os dados coletados serão armazenados em computador/notebook do Departamento de Educação 

Física da UFPE sob responsabilidade do pesquisador principal. 

 

mailto:weydyson.lima@ufpe.br
mailto:tony.meireles@ufpe.br
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⮚ Riscos diretos para os voluntários: Todas as tarefas serão realizadas numa plataforma online, 

ou seja, não haverá encontro presencial, porém, pode haver risco de constrangimento diante da forma 

de avaliação do conteúdo. Além disso, podem existir desconfortos associados à conexão com a internet 

e permanência do tempo sentado ou cansaço pelo esforço mental e concentração que eles terão que obter 

para avaliação do instrumento. Diante disso, o júri tem a liberdade de não responder alguma questão que 

acharem desconfortável e/ou constrangedora. Além disso, será garantida a integridade e sigilo dos 

documentos, assegurando a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.   

 

⮚ Benefícios diretos e indiretos para os voluntários: Os benefícios apontados no estudo para o 

júri serão contabilizados pela participação em uma pesquisa com proposta facilitar e melhorar a 

prescrição de exercícios para sobreviventes de câncer de mama, próstata e colorretal, validando um 

modelo de estruturação de curso de capacitação profissional. 

 

● Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar 

do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores.  

● Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação.   

● Os dados coletados nesta pesquisa através de questionários e estatísticas dos testes realizados 

ficarão armazenados em pastas de arquivo pessoal e computador pessoal sob a responsabilidade do 

pesquisador, no endereço: Estrada da Luz, n°2253 - Santo Aleixo, Jaboatão dos Guararapes – PE – CEP: 

54120-445, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 

● Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes 

da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e 

alimentação).  

● Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida 

da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 

(81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 

 

___________________________________________________ 

WEYDYSON DE LIMA DO NASCIMENTO ANASTÁCIO 

 

 

___________________________________________________ 

TONY MEIRELES DOS SANTOS 

 
 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a 

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido 

as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo CAPACITAÇÃO 

DE RECURSOS HUMANOS PARA A PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS FÍSICOS PARA 

SOBREVIVENTES DE CÂNCER: CONCEPÇÃO E VALIDADE DO MODELO, como voluntário (a). 

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que 

isto leve a qualquer penalidade. 

 

 

Tendo em vista os conteúdo acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu 

consentimento para participar da pesquisa. 
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(    ) Aceito Participar da pesquisa 

 

(    ) Não aceito participar da pesquisa 



45 

 

 

APÊNDICE B – EXEMPLO DO FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PARA O JÚRI 

EXPERT 

 

 

 
 



46 

 

 

APÊNDICE C – ESTUDOS SELECIONADOS NA BUSCA INICIAL 

 

Ano Autor (es) Título Revista 

2019 Brown & Ligibel Putting Exercise Into Oncology Practice State-of-the-Science, Innovation, and Future Directions Cancer J 

2019 Campbell et al. 
Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from International Multidisciplinary 

Roundtable 
Med Sci Sports Exerc 

2019 Gebruers et al. 
The effect of training interventions on physical performance, quality of life, and fatigue in patients receiving 

breast cancer treatment: a systematic review 
Supp C Cancer 

2019 Hayes et al. The Exercise and Sports Science Australia position statement: Exercise medicine in cancer management J Sci Med Sport 

2019 Lee A Meta-analysis of the Association Between Physical Activity and Breast Cancer Mortality Cancer Nurs 

2019 Mugele et al. 
High-intensity interval training in the therapy and aftercare of cancer patients: a systematic review with 

meta-analysis 
J Cancer Surviv 

2019 Oruç & Kaplan Effect of exercise on colorectal cancer prevention and treatment 
World J Gastrointest 

Oncol 

2019 PATEL et al. 
American College of Sports Medicine Roundtable Report on Physical Activity, Sedentary Behavior, and 

Cancer Prevention and Control 
Med Sci Sports Exerc 

2019 Schmitz et al. Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help patients move through cancer CA Cancer J Clin 

2019 Wang et al. Cancer Survivors Could Get Survival Benefits from Postdiagnosis Physical Activity: A Meta-Analysis 
Evid Based Complement 

Alternat Med 

2018 
Ballon-Landa & 

Parsons 
Nutrition, physical activity, and lifestyle factors in prostate cancer prevention Curr Opin Urol 

2018 Brandenbarg et al. 
The effect of physical activity on fatigue among survivors of colorectal cancer: a systematic review and 

meta-analysis. 
Support Care Cancer 

2018 McTiernan Weight, physical activity and breast cancer survival Proc Nutr Soc 

2018 MCTIERNAN et al. Physical Activity in Cancer Prevention and Survival: A Systematic Review Med Sci Sports Exerc 

2018 Mina et al. 
Connecting people with cancer to physical activity and exercise programs: a pathway to create accessibility 

and engagement 
Curr Oncol 

2018 Panchik et al. Effect of Exercise on Breast Cancer-Related Lymphedema: What the Lymphatic Surgeon Needs to Know J Reconstr Microsurg 

2018 
Pennington & 

McTiernan 
The role of physical activity in breast and gynecologic cancer survivorship Gynecol Oncol 

2018 Peterson & Ligibel Physical Activity and Breast Cancer: an Opportunity to Improve Outcomes Curr Oncol Rep 

2018 Singh et al. 
A Systematic Review and Meta-Analysis of the Safety, Feasibility, and Effect of Exercise in Women With 

Stage II+ Breast Cancer 
Arch Phys Med Rehabil 

Continua...
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Ano Autor (es) Título Revista 

2018 Toohey et al. 
High-intensity exercise interventions in cancer survivors: a systematic review exploring the impact on health 

outcomes 
J Cancer Res Clin Oncol 

2018 Turner et al. Interventions for promoting habitual exercise in people living with and beyond cancer 
Cochrane Database Syst 

Ver 

2018 Van Rooijen et al. Systematic review of exercise training in colorectal cancer patients during treatment Scand J Med Sci Sports 

2017 
Dethlefsen, Pedersen 

& Hojman 
Every exercise bout matters: linking systemic exercise responses to breast cancer control Breast Cancer Res Treat 

2017 Fairman et al. A Scientific Rationale to Improve Resistance Training Prescription in Exercise Oncology Sports Med 

2017 
Hardee, Counts & 

Carson 
Understanding the Role of Exercise in Cancer Cachexia Therapy Am J Lifestyle Med 

2017 Moug et al. 
Lifestyle interventions are feasible in patients with colorectal cancer with potential short-term health 

benefits: a systematic review. 
Int J Colorectal Dis 

2017 
Schwartz, de Heer & 

Bea 
Initiating Exercise Interventions to Promote Wellness in Cancer Patients and Survivors 

Oncology (Williston 

Park) 

2017 Segal et al. Exercise for people with cancer: a clinical practice guideline Curr Oncol 

2017 Segal et al. Exercise for people with cancer: a systematic review Curr Oncol 

2017 Stout et al. A Systematic Review of Exercise Systematic Reviews in the Cancer Literature (2005-2017). PM R 

2017 Wilson Exercise for the Patient after Breast Cancer Surgery. Semin Oncol Nurs 

2016 Chyu & Halnon Exercise Training in Cancer Survivors. Curr Oncol Rep 

2016 Kohler et al. 
Adherence to Diet and Physical Activity Cancer Prevention Guidelines and Cancer Outcomes: A Systematic 

Review. 

Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev 

2016 McGowan 
Physical Exercise and Cancer-Related Fatigue in Hospitalized Patients: Role of the Clinical Nurse Leader in 

Implementation of Interventions 
Clin J Oncol Nurs 

2016 
Rutledge & Demark-

Wahnefried 
Weight Management and Exercise for Cancer Survivors. Clin J Oncol Nurs 

2016 Van Moll et al. 
The effect of training during treatment with chemotherapy on muscle strength and endurance capacity: A 

systematic review 
Acta Oncol 

2015 Bluethmann et al. 
Taking the next step: a systematic review and meta-analysis of physical activity and behavior change 

interventions in recent post-treatment breast cancer survivors. 
Breast Cancer Res Treat 

2015 
Demark-Wahnefried 

et al. 
Practical clinical interventions for diet, physical activity, and weight control in cancer survivors CA Cancer J Clin 

2015 Lahart et al. 
Physical activity, risk of death and recurrence in breast cancer survivors: A systematic review and meta-

analysis of epidemiological studies 
Acta Oncol 

Continua... 
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Ano Autor (es) Título Revista 

2015 Leitzmann et al. European Code against Cancer 4th Edition: Physical activity and cancer Cancer Epidemiol 

2015 Mishra et al. 
The effectiveness of exercise interventions for improving health-related quality of life from diagnosis 

through active cancer treatment. 
Oncol Nurs Forum 

2015 Sanchis-Gomar et al. Physical inactivity and low fitness deserve more attention to alter cancer risk and prognosis. Cancer Prev Res (Phila) 

2015 Sasso et al. A framework for prescription in exercise-oncology research 
J Cachexia Sarcopenia 

Muscle 
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APÊNDICE D – DOCUMENTOS SELECIONADOS NA BUSCA COMPLEMENTAR 

 
Ano Autor (es) Título Revista 

2022 Casado et al. Multidisciplinary Consensus on the Prevention and Treatment of Osteoporosis and Fragility 

Fractures in Patients with Prostate Cancer Receiving Androgen-Deprivation Therapy. 

World J Mens Health 

2022 Clemente-Suarez et al. Nutritional and Exercise Interventions in Cancer-Related Cachexia: An Extensive Narrative 

Review. 

Int J Environ Res Public Health 

2022 Deminice et al. Physical activity recommendations for cancer prevention and control: a Brazilian 

consortium 

Br J Oncology 

2022 Emery et al. Reframing How Physical Activity Reduces The Incidence of Clinically-Diagnosed 

Cancers: Appraising Exercise-Induced Immuno-Modulation As An Integral Mechanism 

Front Oncol 

2022 Hanahan Hallmarks of Cancer: New Dimensions Cancer Discov 

2022 Kercher et al. 2022 Fitness Trends from Around the Globe ACSM's Health & Fitness J 

2022 Mangano et al. Cancer-Related Cachexia: The Vicious Circle between Inflammatory Cytokines, Skeletal 

Muscle, Lipid Metabolism and the Possible Role of Physical Training 

Int J Mol Sci 

2021 Al Maqbali et al. Cancer-related fatigue: an overview Br J Nurs 

2021 De Held et al. Validation of the Brazilian Version of Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate-

FACT-P (Version 4) in Prostate Cancer Patients 

J Cancer Educ 

2021 Esteves; Monteiro & Duarte Role of Regular Physical Exercise in Tumor Vasculature: Favorable Modulator of Tumor 

Milieu 

Int J Sports Med 

2021 Gustafson et al. Exercise and the immune system: taking steps to improve responses to cancer 

immunotherapy 

J Immunother Cancer 

2021 Ibeggazene et al. Remote interventions to improve exercise behaviour in sedentary people living with and 

beyond cancer: a systematic review and meta-analysis 

BMC cancer 

2021 Jia et al. The antitumor mechanisms of aerobic exercise: A review of recent preclinical studies Cancer Med 

2021 Maccio et al. Cachexia as Evidence of the Mechanisms of Resistance and Tolerance during the Evolution 

of Cancer Disease 

Int J Mol Sci 

2021 Petrelli et al. Association of Obesity With Survival Outcomes in Patients With Cancer: A Systematic 

Review and Meta-analysis 

JAMA Netw Open 

2021 Raun et al. Exercise-A Panacea of Metabolic Dysregulation in Cancer: Physiological and Molecular 

Insights 

Int J Mol Sci 

2021 Rebello et al. Prostate cancer Nat Rev Dis Primers 

Continua... 
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Ano Autor (es) Título Revista 

2021 Sattar et al. 
Barriers and facilitators related to undertaking physical activities among men with prostate 

cancer: a scoping review 
Prostate Cancer Prostatic Dis 

2021 Schwartz et al. 
Translation, Cultural Adaptation, and Reproducibility of the Physical Activity Readiness 

Questionnaire for Everyone (PAR-Q+): The Brazilian Portuguese Version 
Front Cardiovasc Med 

2021 Shaver et al. 
The Effects of Physical Activity on Cancer Patients Undergoing Treatment with Immune 

Checkpoint Inhibitors: A Scoping Review 
Cancers (Basel) 

2021 Singh et al. 
Molecular subtypes of colorectal cancer: An emerging therapeutic opportunity for 

personalized medicine. 
Genes Dis 

2021 Spiliopoulou et al. Exercise-Induced Changes in Tumor Growth via Tumor Immunity Sports (Basel) 

2021 Sung et al. 
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality 

Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries 
CA Cancer J Clin 

2021 Szuhany et al. Barriers and engagement in breast cancer survivorship wellness activities Breast Cancer Res Treat 

2021 Tran et al. 
Utility of the Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) to 

measure primary health outcomes in cancer patients: a systematic review 
Supp C Cancer 

2021 Vaupel & Multhoff Revisiting the Warburg effect: historical dogma versus current understanding J Physiol 

2021 Wang & Zhou Roles and molecular mechanisms of physical exercise in cancer prevention and treatment J Sport Health Sci 

2021 WHO/IARC 
World Cancer Day: Breast cancer overtakes lung cancer in terms of number of new cancer 

cases worldwide. IARC showcases key research projects to address breast cancer 
?? 

2020 Aleixo et al. 
Bioelectrical Impedance Analysis for the Assessment of Sarcopenia in Patients with 

Cancer: A Systematic Review. 
Oncologist 

2020 Bashraheel; Domling & Goda 
Update on targeted cancer therapies, single or in combination, and their fine tuning for 

precision medicine. 
Biomed Pharmacother 

2020 Biro et al. Can Energetic Capacity Help Explain Why Physical Activity Reduces Cancer Risk? Trends Cancer 

2020 Chaput; Ibrahim & Towers Cancer-related lymphedema: clinical pearls for providers Curr Oncol 

2020 De Carvalho; Pinto & Knuth 
Atividade física e prevenção de câncer: evidências, reflexões e apontamentos para o 

Sistema Único de Saúde 
R Bra Cancerologia 

2020 Dilalla et al. Radiotherapy side effects: integrating a survivorship clinical lens to better serve patients Curr Oncol 

2020 Fernando Mental Health and Cancer: Why It Is Time to Innovate and Integrate-A Call to Action Eur Urol Focus 

2020 Holmen Olofsson et al. Exercise Oncology and Immuno-Oncology; A (Future) Dynamic Duo Int J Mol Sci 

2020 Machado et al. O profissional de educação física e a promoção da saúde na atenção básica Prát e C: R Saúde Col 

Continua... 
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2020 Montano-Rojas et al. 
Resistance Training in Breast Cancer Survivors: A Systematic Review of Exercise 

Programs 
Int J Environ Res Public Health 

2020 
Montemurro; Nuzzolese & 

Ponzone 
Neoadjuvant or adjuvant chemotherapy in early breast cancer? Exp Opin Pharmacother 

2020 Silva e Costa et al. 
Brazilian validation of the item banks on Sleep Disturbance and Wake Disturbance in the 

Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)]. 
Cad Saude Publica 

2020 Thong et al. Cancer-Related Fatigue: Causes and Current Treatment Options Curr Treat Options Oncol 

2019 Abbass et al. 
The Relationship between Imaging-Based Body Composition Analysis and the Systemic 

Inflammatory Response in Patients with Cancer: A Systematic Review. 
Cancers (Basel) 

2019 American Cancer Society Breast cancer facts & figures 2019–2020 Am Cancer Soc 

2019 Beaudart et al. 

Assessment of Muscle Function and Physical Performance in Daily Clinical Practice : A 
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ESSA & SMA 

ADULT PRE-EXERCISE SCREENING SYSTEM 

(APSS).  
15/07/2021 

https://bp-fitnessaustralia-

production.s3.amazonaws.com/uploads/uploaded_file/file/386441/ADU

LT_PRE-

EXERCISE_SCREENING_SYSTEM__APSS__2019FINALv2.pdf 

2019 NIH Immunotherapy Side Effects 07/08/2021 
https://www.cancer.gov/about-

cancer/treatment/types/immunotherapy/side-effects 

2017 CDC ASSESSMENT Timed Up & Go (TUG) 08/10/2021 https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Assessment-TUG-508.pdf 

2017 NIH Obsity and Cancer 11/05/2021 
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/risk/obesity/obesity-fact-sheet 

2015 NIH Hormone Therapy to Treat Cancer 07/08/2021 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/hormone-therapy 

2015 NIH Chemotherapy to Treat Cancer 06/08/2021 https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/chemotherapy 

2014 BRASIL Academia da Saúde 31/07/2022 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-

promocao-a-saude/academia_saude_cartilha.pdf/view 

Legenda: ACS, American Cancer Society; ACSM, American College of Sports Medicine; ESSA, Exercise & Sports Science Australia; SMA, Sports Medicine Australia; CDC, 

Centers for Disease Control and Prevention; CONFEF, Conselho Federal de Educação Física; FIOCRUZ, Fundação Oswaldo Cruz; INCA, Instituto Nacional de Cancer José 

Alencar Gomes da Silva; NCI, National Cancer Institute (EUA); NCCN, National Comprehensive Cancer Network; NIH, National Institute of Health (EUA); WHO, World Health 

Organization; ACS, American Cancer Society. 
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APÊNDICE G – JUSTIFICATIVAS PARA SUGESTÕES DO JÚRI EXPERT DECLINADAS 

 

 

Expert # Aula Conteúdo Sugestão Justificativa 

1 8 
03:  Programas Não-

Supervisionados/Comunitários 

“Sugiro ver a viabilidade da prática de treinamento físico em 

pacientes com leucemia aguda: uma revisão sistemática - DOI: 

https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n3p277”. 

A sugestão está para além do escopo do presente trabalho, já 

que ele se limita aos cânceres de mama, próstata e colorretal.  

2 6 23: Timed Up and Go (TUG) 
“Apesar de ser um teste funcional, é relevante apenas para pessoas 

bastante debilitadas, pois apresenta efeito teto.” 

Não apresentou efeito teto em idosos saudáveis (DOI: 

10.1159/000314963) nem em sobreviventes de câncer de 

mama (DOI: 10.1177/15347354211006462). 

2 6 
24: 6-Minute Walk Test 

(6MWT) 

“Apesar de ser um teste funcional, é relevante apenas para pessoas 

bastante debilitadas, pois apresenta efeito teto.” 

Teste recomendado para sobreviventes de câncer de mama 

(https://doi.org/10.3390/ 

ijerph18052591), pós-cirurgia de câncer colorretal 

(doi:10.1016/j.apmr.2007.11.031), válido e recomendado para 

sobreviventes de câncer, pulmonares e cardíacos (DOI 

http://dx.doi.org/ 

10.1055/s-0032-1323746) 

3 3 18: Imunoterapia 

“Acho importante destacar que a imunoterapia não é acessível no 

Brasil, mesmo que por meio de convênios particulares. Muito 

infelizmente não é uma realidade no nosso SUS.” 

O objetivo do conteúdo é apresentar a terapia, seus 

mecanismos de ação e efeitos colaterais. A discussão da 

implantação em sistemas de saúde nacionais ou internacionais 

está fora do escopo da proposta. 

3 4 24: Imunidade Antitumoral “Podemos usar aquela referência mais nova do Hanahan, tá bom?” A referência sugerida não aborda o que foi dito no conteúdo. 

3 4 
25: Potencializadores da 

Susceptibilidade ao Câncer 
“Podemos usar aquela referência mais nova do Hanahan, tá bom?” A referência sugerida não aborda o que foi dito no conteúdo. 

3 6 46: Avaliação do Sobrevivente 

“Aqui também seria legal mencionar a importância de fazer 

esportes/atividade física em grupos. O suporte social de um grupo 

pode gerar um ambiente favorável a adesão/aderência a uma 

atividade física, garantir reinserção social, melhora da autoestima, 

autonomia, competência.” 

Os benefícios são abordados na aula oito, que se dedica mais 

precisamente à temática de supervisão e engajamento. 

4 4 21: Introdução 

“Este tema é muito importante. A sugestão é, por mais básico que 

pareça ser, muitas pessoas mesmo formadas não tem uma clareza 

do que é célula e seus componentes e funções básicas. Talvez dar 

uma rápida introdução sobre os componentes de uma célula, para 

entrar na diferenciação delas.”  

Esse conteúdo já está presente na formação básica do 

profissional de Educação Física, portanto, adicionar tal 

conteúdo poderia comprometer a objetividade do curso em 

relação ao seu contexto.  

4 8 
115: Programas 

Supervisionados 

“Essa parte casa muito com o que já foi apresentado e se a relação 

de campo de atuação foi incluída nos slides anteriores, eu acho que 

aqui elas podem aparecer também.” 

Potencial redundância. A relação de campo de atuação foi 

descrita anteriormente na aula 06. 
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APÊNDICE H – CLASSIFICAÇÕES DE RELEVÂNCIA DOS CONTEÚDOS 

 

Conteúdo # 
Classificações de Relevância na Escala de Conteúdos por Quatro Especialistas 

Média DP IVC CON Κ CVCinicial Pei CVCfinal 

1 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

2 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

3 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

4 3,500 1,000 0,750 0,000 0,670 0,875 0,004 0,871 

5 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

6 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

7 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

8 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

9 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

10 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

11 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

12 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

13 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

14 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

15 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

16 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

17 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

18 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

19 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

20 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

21 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

22 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

23 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

24 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

25 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

26 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

27 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

28 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

29 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

30 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

31 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

32 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

33 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

34 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

35 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

36 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

37 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

38 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

39 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

40 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

Continua...         
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Conteúdo # 
Classificações de Relevância na Escala de Conteúdos por Quatro Especialistas 

Média DP IVC CON Κ CVCinicial Pei CVCfinal 

41 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

42 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

43 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

44 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

45 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

46 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

47 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

48 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

49 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

50 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

51 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

52 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

53 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

54 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

55 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

56 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

57 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

58 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

59 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

60 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

61 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

62 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

63 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

64 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

65 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

66 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

67 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

68 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

69 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

70 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

71 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

72 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

73 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

74 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

75 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

76 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

77 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

78 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

79 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

80 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

81 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

82 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

83 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

Continua... 
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Conteúdo # 
Classificações de Relevância na Escala de Conteúdos por Quatro Especialistas 

Média DP IVC CON Κ CVCinicial Pei CVCfinal 

84 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

85 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

86 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

87 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

88 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

89 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

90 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

91 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

92 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

93 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

94 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

95 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

96 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

97 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

98 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

99 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

100 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

101 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

102 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

103 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

104 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

105 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

106 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

107 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

108 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

109 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

110 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

111 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

112 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

113 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

114 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

115 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

116 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

117 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

118 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

119 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

120 3,750 0,500 1,000 1,000 1,000 0,938 0,004 0,934 

121 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

122 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

123 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

124 4,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,004 0,996 

Continua... 
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Conteúdo # 
Classificações de Relevância na Escala de Conteúdos por Quatro Especialistas 

Média DP IVC CON Κ CVCinicial Pei CVCfinal 

125 4 0 1 1 1 1 0,004 0,996 

126 4 0 1 1 1 1 0,004 0,996 

Médias 

Gerais 
3,96 0,07 1,00 0,99 1,00 Total (CVCt) 0,99 

Legenda: DP, Desvio Padrão; IVC, Índice de Validade de Conteúdo; CON, Concordância Universal; Κ, 

Coeficiente Kappa Modificado; CVCi, Coeficiente de Validade de Conteúdo Inicial; Pei, Erro; CVCf, Coeficiente 

de Validade de Conteúdo Final. 
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APÊNDICE I – ÍNDICES DE VALIDADE DE CONTEÚDO PARA AS AULAS PRÉ 

AJUSTES REALIZADOS 

 

Aulas 
Relevância 

IVCaula CONaula 

01. Aspectos Introdutórios em Oncologia e Exercício" 0,99 0,89 

02.  Processo de Carcinogênese 1,00 1,00 

03. Principais Modalidades Terapêuticas 1,00 1,00 

04. Imunidade, Câncer e Exercício 1,00 1,00 

05. Importância e Efeitos da Atividade Física na Prevenção de Câncer 
e para o Tratamento do Paciente Oncológico 

1,00 1,00 

06. Planejamento da Intervenção e Avaliação do Sobrevivente 
Oncológico 

1,00 1,00 

07. Intervenção com Exercícios Físicos 1,00 1,00 

08. Supervisão e Estratégias de Engajamento 1,00 1,00 

Legenda: IVCaula, Índice de Validade de Conteúdo da aula; CONaula, Concordância Universal para a aula 
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APÊNDICE J – SLIDES AULA 1. ASPECTOS INTRODUTÓRIOS EM ONCOLOGIA E EXERCÍCIO 
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APÊNDICE K – SLIDES AULA 2. PROCESSO DE CARCINOGÊNESE 
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APÊNDICE L – SLIDES AULA 3. PRINCIPAIS MODALIDADES TERAPÊUTICAS 
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APÊNDICE M – SLIDES AULA 4. IMUNIDADE, CÂNCER E EXERCÍCIO FÍSICO 
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APÊNDICE N – SLIDES AULA 5. IMPORTÂNCIA E EFEITOS DA ATIVIDADE FÍSICA NA PREVENÇÃO DE CÂNCER E PARA 

O PACIENTE ONCOLÓGICO 
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APÊNDICE O – SLIDES AULA 6. PLANEJAMENTO DA INTERVENÇÃO E AVALIAÇÃO DO SOBREVIVENTE ONCOLÓGICO 
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APÊNDICE P – SLIDES AULA 7. INTERVENÇÃO COM EXERCÍCIOS FÍSICOS 
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APÊNDICE Q – SLIDES AULA 8. SUPERVISÃO E ESTRATÉGIAS DE ENGAJAMENTO 
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APÊNDICE R – RELATÓRIO DA PRÉ BANCA 

 

 

Considerações Pré-Banca 

# Revisor Sessão Comentário Situação 

1 Fabrício O. Souto Título Alinhar o título ao objetivo Realizada 

2 Fabrício O. Souto Resumo Declarar o motivo da implementação nos cânceres de mama, próstata e colorretal Realizada 

3 Fabrício O. Souto Discussão Subir o quadro 1 para o método ou descer para anexo e citar no texto Realizada 

4 Fabrício O. Souto Considerações Finais Adicionar seção perspectivas Realizada 

5 André S. Costa Introdução Deixar claro no título "validação de conteúdo" Realizada 

6 André S. Costa Resumo Deixar claro o porquê dos tipos de câncer Realizada 

7 André S. Costa Métodos Remover o termo "conveniência" da descrição de seleção do júri Realizada 

8 André S. Costa Métodos Incluir justificativa para janela temporal de 5 anos nos estudos da busca inicial Realizada 

9 André S. Costa Métodos Deixar claro que as sugestões declinadas, mas corrigidas não retornaram para o júri Realizada 

10 André S. Costa Resultados Remover o termo "apenas a expert...", deixar no anonimato Realizada 

11 André S. Costa Limitações Trazer pontos fortes do trabalho Realizada 
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ANEXO A – PARECER DO CEP 
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ANEXO B – ATA DA QUALIFICAÇÃO 
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ANEXO C – DIMENSÕES DO E-LEARNING 

 

Dimensão Atributo Significado Exemplo 

Sincronicidade 

Assíncrono 

A entrega do conteúdo ocorre em um 

momento diferente do que o aluno 

recebe 

Módulo de palestras entregue por e-mail 

Síncrono 
A entrega do conteúdo ocorre ao mesmo 

tempo que o aluno recebe 
Transmissão de palestras via webcast 

Localização 

Mesmo local 

Os alunos usam um aplicativo no 

mesmo local físico que outros alunos 

e/ou o instrutor 

Usando um sistema de apoio à decisão do 

grupo para resolver um problema em uma 

sala de aula 

Distribuído 

Os alunos usam um aplicativo em vários 

locais físicos, separados de outros 

alunos e do instrutor 

Usando um sistema de apoio à decisão do 

grupo para resolver um problema de locais 

distribuídos 

Independência 

Individual 

Os alunos trabalham 

independentemente uns dos outros para 

completar as tarefas de aprendizagem 

Os alunos concluem os módulos de e-

learning de forma autônoma 

Colaborativo 

Os alunos trabalham em colaboração 

uns com os outros para completar as 

tarefas de aprendizagem 

Os alunos participam de fóruns de 

discussão para compartilhar ideias 

Modo 

Somente 

Eletrônico 

Todo o conteúdo é entregue via 

tecnologia, não há componente 

presencial 

Um curso de ensino à distância habilitado 

eletronicamente 

Híbrido 

O e-learning é usado para 

complementar o aprendizado tradicional 

em sala de aula 

As aulas são aprimoradas com exercícios 

práticos no computador 

Fonte: WAGNER; HASSANEIN e HEAD (2008) 
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