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RESUMO

Introduc¢do: A mulher com cincer de mama vivencia o sofrimento da doenga de
maneira peculiar, pois o local onde estd acometida a enfermidade é simbolo de
feminilidade, sexualidade e estética, sendo alvo de contemplacio. Com a
mastectomia, varios sentimentos e sofrimentos sdo desencadeados, alterando a
qualidade de vida. H4 necessidade de aceitacdo do novo corpo e adequacdo das
atividades didrias apés a cirurgia. Diante das severas repercussdes do procedimento
de mutilacdo e sensibilizando-se com a situacdo dessas mulheres, propde-se nesse
trabalho um programa de intervengdo, que utilizou a danga circular como
instrumento para uma possivel modificagdo no estado bio-psico-emocional.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das mulheres mastectomizadas do grupo de
estudo e do grupo controle antes e apés trés meses de intervengdo. Método: Trata-se
de um estudo de intervencdo com desenho quase-experimental, de abordagem
quantitativa (envolvendo mensuragdo de varidveis). Os critérios de inclusdo foram:
ter sido submetida a mastectomia total ou parcial, com mutilacio da mama; ter
dezoito anos ou mais; estar ou ndo em tratamento quimioterdpico e/ou radioterapia;
ter mais de trés meses de pds-operatério; ter periodo igual ou menor que um ano da
cirurgia; ndo ter metistases diagnosticada; ndo apresentar alguma dificuldade de
compreensdo para responder ao instrumento. Optou-se pela amostragem de
conveniéncia, e a formacao de dois grupos (controle e de estudo). Um questiondrio
validado e traduzido no Brasil sobre qualidade de vida (WHOQOL-bref), foi
aplicado as participantes, antes e ap6s as atividades de danga, que teve duracdo de
trés meses (doze encontros). O grupo controle também respondeu ao questiondrio
antes e ap6s trés meses. Os resultados obtidos passaram pela andlise estatistica
descritiva e comparativa intragrupos e entre grupos, segundo teste t de Student
pareado e ndo pareado, respectivamente. Para avaliar o efeito da intervencdo foram
utilizadas as analises de Modelos Lineares Generalizados, com estimativa através
das Equacdes de Estimagcdo Generalizada (EEG) e Andlises de Contrastes.
Resultados: A amostra constituiu-se de 35 participantes, com 11 no grupo de danca
e 24 no grupo controle. Na comparacdo dos dominios do instrumento WHOQOL-
bref, entre e intragrupos (antes e depois da intervengdo) observou-se na andlise

intragrupo uma diferenca significativa (p<0,05) nos dominios psicoldgico
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(p=0,0018), fisico (p=0,0006) e meio ambiente (p=0,0297) do grupo de estudo,
demonstrando que a interven¢@o (danga circular) provocou um efeito nesses
dominios. As andlises de contrastes revelaram ainda diferencas significativas no
grupo de danca apenas para o dominio psicologico (p=0,0001). Ndo houve
diferencas em nenhum dos dominios no grupo controle. Conclusoes: Os resultados
apontam que na andlise entre os grupos (controle e de estudo) ndo se verificou
diferengas significativas entre eles. Mas, ao analisar somente o grupo de

intervengdo, houve diferencas, com destaque para o dominio psicoldgico.

Linha de pesquisa: O processo de cuidar em enfermagem, satide da mulher

Descritores: Mastectomia; Qualidade de vida; Neoplasia da mama; Danga;

Atividade fisica; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The woman with breast cancer lives deeply the suffering of the illness in
a peculiar way, therefore the place where it is attacked the disease is a symbol of
femininity, sexuality and aesthetic, being targeted of contemplation. With the
mastectomy, many feelings and sufferings are unchained, modifying the quality of life.
After surgery there is need for acceptance of the new body and adequacy in daily
activities. Ahead of the severe consequences of the procedure of mutilation and
sensitizing itself with the situation of these women, is proposed in this work an
intervention program, who used the circular dance as a instrument for a possible
modification in the bio-psycho-emotional state. Objective: To evaluate the quality of
life of the mastectomies women of the group of study and of the group controlled before
and after three months of intervention. Subjects and Methods: One is about a study of
intervention with almost-experimental drawing, quantitative boarding (measure of the
variable). The inclusion criteria had been: women submitted to the total or partial
mastectomy, with mutilation of the breast; to have eighteen years or more; undergoing
or not in chemotherapy and/or radiotherapy; to have three months of post operative or
more; to have equal or lesser period that one year of the surgery; not to have metastases;
not to present some incapacity to answer to the questionnaires. It was opted to the
sampling of convenience, and the formation of two groups (control and of study). A
questionnaire validated and translated in Brazil about quality of life (WHOQOL-brief)
was applied the participants, before and after to the activities of dance, that it had
duration of three months (twelve meeting). The group control also answered to the
questionnaire before and after three months. The gotten results had passed for the
analysis statistics of descriptive and comparative form intra group and between group,
second test t (t of Student paired) and t of Student respectively. To evaluate the effect of
the intervention were used the analysis of Generalized Linear Models with estimated
through the Generalized Estimating Equations (GEE) and Analyses of Contrasts.
Results: The sample consisted of 35 participants, with 11 in the dance group and 24 in
the control group. In the comparison of the domains of the instrument WHOQOL-bref,
between and within groups, before and after the intervention, observed in the intragroup
analysis a significant difference (p<0,05), in the domains psychological (p=0,0018),
physical (p=0,0006) and environmental (p=0,0297) of the group of study, showing that



the intervention (dance move) caused an effect in these areas. Analysis of contrasts also
revealed significant differences (p <0.05) in the group of dance just for the
psychological domain (p=0,0001). It did not have differences in none of the domains in
the control group. Conclusions: The results show that in the analysis between the
groups (control and study) there was no significant differences between them. But in
analyzing only the intervention group, there were differences, with emphasis on the

psychological domain.

Keywords: Nursing, Mastectomy, Quality of life, Breast neoplasm, Dancing, Motor

activity.
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1- Introducao




A motivacdo para realizagcdo desse estudo iniciou-se enquanto aluna do curso de
graduacdo em enfermagem. No ano de 2008, meu Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) versou sobre o tema: “Imagem corporal em mulheres mastectomizadas: uma
revisdo bibliografica”. Com esse trabalho tive a oportunidade de ler diversos artigos,
dissertacdes e teses, que demonstraram independente da abordagem metodoldgica
escolhida, a realidade de quem teve cancer de mama e as repercussdes da doenca na
vida das mulheres e de seus familiares.

A anédlise temdtica do TCC focou na imagem corporal das mulheres
mastectomizadas, porém ha muitos outros aspectos que sdo alterados devido a perda da
mama, o medo da morte associado ao cincer, os efeitos adversos dos tratamentos anti-
neopldsicos, dentre outros.

Sensibilizando-me com a situacdo dessas mulheres comecei a pensar em um
programa de intervengdo voltado para elas, visando ajudar no estado bio-psico-
emocional.

Essa proposta foi se tornando concreta com a elaborac¢do do projeto de mestrado,
e durante as interlocu¢cdes com minha orientadora pensou-se na utilizagdo da danga
como instrumento principal da intervencdo, pois conhecemos a prética e os beneficios
que a mesma costuma propiciar.

A danga € considerada por muitos povos um meio de comunicag¢io, ¢ um modo
de existir e um meio de expressar sentimentos que transcendem o poder das palavras
(1).

A escolha da danga vai além do fato de exercitar-se através dela, mas também
porque a mesma possibilita a articulacio entre a mente, o corpo e espirito,
proporcionando relaxamento, distracdo, conscientizacdo corporal, concentracdo, resgate
da feminilidade, sensualidade, graca e expressdo dos sentimentos por meio da
linguagem corporal. Permite ainda cultuar e prestar atencdo ao nosso corpo, coisas
quase esquecidas atualmente (2).

Sao inimeros os beneficios que podem advir da danga, e apds entrar em contato
com alguns dos tipos existentes, desde as vantagens das praticas até o significado dos
gestos, coreografias, viabilidade para o grupo em questdo (mulheres mastectomizadas),
optou-se pela chamada Danca Circular Sagrada, ou simplesmente Danga Circular.

Nela ha significacio dos gestos, nos passos efetuados, resgatando a
sensibilidade, emocdo e a valorizacdo da experiéncia interna dos envolvidos (2). E

realizada em circulo na maioria das vezes, com homogeneidade entre as participantes,
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que ficam de maos dadas, voltando a atencio para o centro da roda (eixo), que pode ser
representado pelos quatros elementos (fogo, ar, dgua, terra) por meio de fitas, velas,
dentre outros, como referéncia ao divino (2).

Ha valores e sentimentos associados a prdtica de dancar em roda abrindo
diferentes maneiras de comunicag@o entre os participantes, e a danca circular representa
um importante resgate das tradicdes e movimentos, vinculando som e movimento ao
caminho dos valores (3).

Durante a roda ou circulo que se forma na atividade é trabalhado o equilibrio
entre a pessoa € o coletivo, com a experiéncia de enraizamento e de unido, onde os
componentes do grupo percebem que ndo estdo sozinhos, pelo contrdrio, encontram-se
amparados e reconhecem a igualdade no centro da roda, visualizando a presenca
singular e insubstituivel de cada componente ali presente (3).

Esse estilo de danga é um convite, e ao aceitd-lo pressupde-se a abertura ao
encontro do outro, do multiplo no mundo, dentro e fora de si mesmo, e com tal abertura,
a pessoa permitird ser tocada, favorecendo um processo de transformagdo, conforme o
grau de interacdo e entrega (4).

Como hé possibilidade de alteracdes nos védrios dominios (psicoldgico, fisico,
social) das participantes de uma roda de danca circular, a avaliagdo da qualidade de vida
dessas mulheres mostrou-se adequada por ter uma abordagem ampla, podendo avaliar as
modifica¢des nos dominios.

Este estudo se justifica, pois além de trazer um beneficio social, os resultados
poderdo estimular reflexdes sobre as praticas assistenciais vigentes e incentivar pessoas
que queiram realizar uma forma alternativa de ajuda no processo sadde-doenca,
contrapondo-se aos modelos de atendimento fortemente biomédicos, que muitas vezes
desconsideram aspectos psicoldgicos, sociais e culturais nas agdes de promocgao,

protecdo e prevencdo da sadde.
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2- Quadro teorico
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O quadro tedrico utilizado no estudo, por questdes didéticas, foi subdividido em
duas partes: 1- Revisdo da literatura sobre: Cancer de mama: do diagndstico ao
tratamento; qualidade de vida nas mulheres mastectomizadas, e 2- Origem e conceitos
da Danga Circular e revisdo da literatura sobre a utilizacdo da danga circular nas préaticas
em satide. A primeira parte vem embasar o conhecimento atual sobre o cincer de mama,
e a segunda traz conceitos, defini¢cdes e a utilizacdo da danca circular como processo

terapéutico e educativo.

2.1- Revisao da Literatura

Com intuito de aprofundar conhecimento a respeito do cancer de mama,

realizou-se uma revisdo da literatura sobre o tema.

2.2- Cancer de mama: do diagnéstico ao tratamento

O cancer é uma enfermidade repleta de estigmas pela sociedade, sendo comum a
associacdo da doenca com a morte e a dor (psicoldgica e fisica) apesar dos avangos
tecnoldgicos e possibilidades de tratamento existentes atualmente (5). Dessa forma,
receber o diagndstico de uma doenga tdo temida pela sociedade gera uma série de
reagcOes emocionais e conflitos, deixando marcas profundas no individuo, familia e rede
social (6).

A mulher com cancer de mama vivencia o sofrimento de maneira peculiar, pois
além da doenca em si, o local onde estd acometida a enfermidade gera outros
sentimentos € sofrimentos. Simbolo de maternidade, sexualidade, feminilidade e
estética, a mama € alvo de contemplacdo pelas mulheres (7). Receber o diagndstico de
cancer de mama e de uma possivel cirurgia de retirada total ou parcial da mesma causa
sérias conseqiiéncias psicoemocionais e na vida social das atingidas (8). Ha
primeiramente o medo da morte, de metdstases, acompanhada em seguida do risco de
ser mutilada. E também uma zona erégena e sua retirada influéncia a libido provocando
angustia, diminuicdo na auto-estima, depressdo e o medo de rejeicao.

Diversas pesquisas realizadas com mulheres acometidas pelo cincer de mama
demonstraram que tanto o diagndstico como o tratamento sdo muito estressantes para as

mesmas (9). Alteracdes que comprometam o corpo, em especial as partes mais
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valorizadas culturalmente, levardo o sujeito a uma falta de adaptacdo individual e social,
pois as expectativas nele investidas sejam pelo proprio individuo ou pelas pessoas com
as quais convive necessitardo ser repensadas (10).

Refletindo sobre essas questdes, fica claro como a ordem social impde papéis
sobre as pessoas, refletindo no modo como as pessoas se colocam no mundo,
estabelecendo uma profunda relacio entre imagem corporal, corpo, cultura,
representacdes mentais e a contextualizacdo de tudo isso em cada ambiente (11).

As mulheres que passam pela experiéncia do cincer de mama e a mastectomia
podem apresentar sentimentos de inadequacdo da imagem corporal que alteram suas
vidas no dmbito social, familiar e conjugal (6).

Algo errado e diferente acontecendo no corpo é visto com muito receio e, no
momento em que essas mulheres percebem as modifica¢cdes ou notam que ha algo
diferente, comecam a se questionar: o que estd ocorrendo com meu corpo?

O nosso corpo possui memoria, histéria e identidade, e € essa representacio da
identidade corporal que é chamado de imagem corporal (11). Assim, o questionamento
sobre 0 que ocorre com nosso corpo por si sO ja é um fator gerador de angtstia que
prejudica a experiéncia de imagem corporal (11).

Dado o diagndstico, serd necessdria a escolha de algum tratamento que
dependera da extensdo da doenga e suas caracteristicas. De forma sucinta, os tipos de
tratamentos disponiveis, na rede de satide, que podem ser usados isoladamente ou em
conjunto sdo: quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e cirurgia (8). Havendo
necessidade de cirurgia para retirada do tumor, essa pode ser conservadora, como a
quadrantectomia ou nodulectomia, e em casos mais avancados, a mastectomia total (8).
A cirurgia pode provocar efeitos adversos como: linfedema, fadiga e prejudicar a
mobilidade do braco do lado operado.

A quimioterapia gera elevados efeitos adversos, como: alopecia, ganho de peso,
ndusea, vomito, indisposicao, fadiga, disturbios eletroliticos e ma nutricdo (12). J4 o uso
de radioterdpicos costuma apresentar reagdes que dependem da dose do tratamento,
parte do corpo afetada, extensdo da drea a ser irradiada, tipo de irradiacdo e aparelho
utilizado (13). Dentre os efeitos indesejaveis mais comuns temos: fadiga, perda de
apetite e radiodermites (assaduras, bolhas, secre¢des, febre), que podem aparecer na
terceira semana de aplicacdo e desaparecer poucas semanas depois de encerrado o
tratamento (13).

As opcdes de tratamento devem ser discutidas com as clientes, permitindo-lhes
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decidir sobre a futura conduta. Assim, essas mulheres precisam ser tratadas de forma
franca e humanizada, deixando claras as vantagens e desvantagens de cada terapéutica,
e a importancia da adesdo por parte das mesmas (14).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer hd predominéncia do céncer de
mama na populagdo brasileira, e a estimativa para o ano de 2010 apontava para 49.240
casos novos, ocupando o primeiro lugar entre as neoplasias que mais atingem as
mulheres brasileiras (15).

Levando-se em consideracio essa predominancia, muitas das mulheres
acometidas pela doenga poderdo ser submetidas a mastectomia parcial e/ou total, com
conseqiiente mutilacio da mama. Isso pode acontecer porque o diagndstico da doenga
em um estagio mais avancado implica em possibilidades terapéuticas mais agressivas
).

No Brasil o diagnéstico do cincer de mama é feito freqiientemente em um
estdgio tardio da doenca, sendo que na maioria das institui¢des os estadiamentos Il e IV
chegam a corresponder a 60% dos diagndsticos iniciais (16). O cancer descoberto
tardiamente aumenta as chances de metdstases, e o diagndstico de metdstase gera um
conflito, pois ha chance da morte iminente, com o individuo tendo ciéncia de sua
finitude, porém isso ndo significa que desistiu da prépria vida, pelo contrdrio, estd
aprendendo a conviver com a dualidade da vida e morte (17).

Em alguns casos, os limites impostos pelo corpo que sofre da doenca em um
estdgio avangado fazem com que as pessoas se sintam indteis perante afazeres
domésticos e a sociedade, mudando o modo de ser no mundo, com a familia, com os
outros e consigo mesmo (17).

A opcdo pela mastectomia como forma de tratamento pode ter influéncia de
outros fatores, além do estadiamento avancado da doenga. Um estudo americano
aplicou questionarios a 583 mulheres que haviam feito mastectomia contralateral
profildtica, e uma das perguntas era referente a razdo de terem escolhido essa
intervengdo, obtendo-se como respostas mais freqiiente: possibilidade ou medo do
cancer na outra mama, historia familiar da doenga e conselho do médico (18).

A reconstru¢do mamadria € uma alternativa para amenizar o sofrimento e o
trauma causado pela mutilagdo. H4, em muitas mulheres, a necessidade da reconstrugao,
pois com isso irdo sentir-se ‘“normais”, sem diferencas com as outras, ndo necessitando
preocupar-se em esconder as deficiéncias causadas. Pode-se explicar tal fato levando em

consideracdo que hd um amor ao préprio corpo € a0 mesmo tempo vivencia-se as
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imagens corporais dos outros semelhantes, estabelecendo conexdes entre o préprio
modelo postural e o dos outros (11).

A reconstrucdo também ¢é vista como a possibilidade de recuperar a
feminilidade, sensualidade, erotismo, preservar a auto-imagem da mulher e qualidade de
vida (8,10). Assim, proporciona resultados satisfatorios em relagcdo a estética, o lado
psicolégico e a funcionalidade, contornando a situagdo de assimetria corporal
conseqiiente da mastectomia radical, e recuperac¢io do corpo imperfeito (7).

Segundo Oiz (19), a reconstru¢do mamadria é um dos procedimentos cirdrgicos
atualmente mais gratificantes para as pacientes, gragas a disponibilidade de técnicas
cirirgicas que permitem ao cirurgifio plastico criar uma mama similar em forma, textura
e caracteristica, podendo efetuar o processo imediatamente depois da mastectomia ou
tardiamente.

Em um estudo realizado no Japdo com uma amostragem de 102 pacientes que se
submeteram aos diferentes tipos de tratamento do cancer de mama, mostrou-se uma
relacdo entre a reconstrucdo mamadria, imagem corporal e sexualidade (20). Desse total
de mulheres, 25 (24,5%) delas realizaram mastectomia, 66 (64.7%) tratamento
conservador e 11 (10.8%) mastectomia com imediata reconstru¢io. Observou-se que as
que fizeram a reconstituicdo apresentaram maior importincia no significado da sua
imagem corporal e sexualidade (aparéncia fisica, atracdo sexual ao parceiro,
feminilidade) do que as pacientes mastectomizadas sem reconstrucio (20).

Apesar disso, algumas mulheres ndo consideram a reconstrucdo como algo que
ird aliviar sua dor, e a falta de sensibilidade no local da cirurgia juntamente com a
sensacdo de que ha falta de uma parte do corpo (mutilacio) podem remeter a
sentimentos de rejeicao, e isso se deve pela alteracdo da aparéncia ou estrutura corporal,
que permite uma associag@o com a idéia de imagem corporal perturbada. (5,6).

Além da reconstrucdo mamadria, hd outras possibilidades para auxiliar no
processo de enfrentamento da doenca. Mamede (21) acrescenta que exercicios fisicos
sdo parte integrante do procedimento de reabilitagdo das mulheres com cancer de mama,
ajudando a prevenir, eliminar ou amenizar a dor, linfedema, limitagdo articular, fibrose
muscular e alteracdes posturais.

A prética de uma atividade fisica permite a movimentagcdo do corpo, diminui o
sedentarismo, melhora a circulacio, possibilita gasto energético e sensacdo de bem-estar
fisico e psiquico, podendo diminuir a ansiedade e estresse, tornando o momento

prazeroso e relaxante para quem o vivencia (22).
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Também é uma forma de linguagem néo verbal, ou seja, que ndo depende das
palavras, possibilitando a expressdo individual e grupal através de gestos, postura e
sinais corporais (22). Auxiliam ainda no tratamento de enfermidades, como diabetes,

doencas cardiovasculares, e na promogdo da saide, independente da idade (23).

2.3 - Qualidade de vida nas mulheres mastectomizadas

O interesse em estudar a qualidade de vida (QV) na area da sadde ¢é
relativamente recente, € nas dltimas duas décadas houve um grande crescimento no
ndmero de pesquisas interessadas pelo tema (24).

A definicdo do termo QV vem sofrendo reflexdes ao longo dos anos, mas a
partir do inicio da década de 90 houve certo consenso entre os estudiosos quanto a
aspectos relevantes do conceito, como a subjetividade e a multidimensionalidade (24).

No que se refere a subjetividade, a defini¢do do termo pela Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) em 1993 traz contribui¢des sobre o assunto e refere que a QV é “ a
percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”(25).

O foco fica na visdo e perspectiva do sujeito sobre seu estado de sadde e
condicdo de vida, sendo o principal protagonista na avaliagdo de sua QV. Assim,
somente o individuo pode avaliar sua QV, e esta é composta por diferentes dimensdes:
fisica, social, cultural e psiquica (26).

O conceito envolve os aspectos interiores de cada pessoa e o contexto em que se
insere culturalmente, permitindo uma visdo multidimensional, que se associa com
freqiiéncia a area da sadde. Isso se torna claro quando as pessoas para cuidarem de sua
saiude e bem-estar, adicionam em seus cotidianos programas de lazer, como viagens,
sair com 0s amigos, tornar o ambiente de trabalho mais agraddvel, dentre outras
atividades. Desse modo fica evidente a participacdo dos fatores subjetivos como
propulsores de atos e agdes para melhorar o dia-a-dia, demonstrando a vontade de
querer o cuidado com a satde.

Porém, esse cuidado ndo € s6 atribui¢do da pessoa, englobam também as acdes
do Estado, com elaboragio e financiamento de politicas publicas sauddveis, do sistema
de saude, profissionais da drea e de parcerias intersetoriais (27).

Informagdes sobre a QV de determinado grupo ou populacdo t€m sido incluidas
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como indicadores para avaliar a eficécia, eficiéncia e impacto de programas de satde e
intervencdes (24).

Ha instrumentos genéricos e especificos para avaliar a qualidade de vida: os
genéricos sdo multidimensionais, permitindo a mensura¢do de vdrios aspectos como
capacidade funcional, dor, estado de saide, emocional e vitalidade, podendo ser
aplicados em diversos tipos de doengas, intervengdes e culturas; ja os especificos
avaliam uma percepcdo geral, enfatizando informacdes sobre os sintomas,
incapacidades e limitagdes (28).

Seguindo esse raciocinio a avaliagdo da QV € importante no sentido de verificar
o impacto que uma doenca pode causar na vida do paciente. No caso especifico de
mulheres que tiveram cincer de mama e fizeram cirurgia para retirada desse tumor,
havera alteracdes na auto-imagem, auto-estima, convivio social e perda funcional (29).

Essas modificacbes terdo caracteristicas singulares para cada uma e a
necessidade de adaptacao.

Em um estudo de coorte prospectivo foi avaliada a QV de 990 mulheres que
tiveram cancer de mama e foram tratadas por terapia conservadora da mama ou
mastectomia, e verificaram que as mastectomizadas apresentavam piora na imagem
corporal, sexualidade e limitagcdes no trabalho (30).

Ha a perda da mama, uma parte do corpo muito valorizada, e no seu lugar fica
uma cicatriz, que muitas vezes se mantém como um queldide, de grande ou pequena
extensdo (6,9). Conviver com essa marca € um sofrimento para algumas, pois remete a
lembranga da doenga, interfere na questdo estética, e tentam esconder essa marca por
meio de artificios, como o uso de sutid durante a relagio sexual (9).

Além de uma nova cicatriz, a perda do seio, naquelas que ndo fizeram a
reconstrugdo, remete a sentimentos de rejeicdo daquele corpo, sentindo-se mutiladas e
evitando olhar-se no espelho (9,31,32).

A sensacdo de assimetria corporal e mudangas no andar também sdo relatadas na
literatura, e para contornar essa situacdo fazem uso de roupas mais largas e sutids com
enchimentos (32). Tais atitudes também causam sofrimento, pois mudam o jeito de
vestir-se visando esconder as assimetrias e cicatrizes.

As conseqii€ncias sociais e pessoais decorrentes da mastectomia fazem com que
a mulher busque uma nova posic@o na familia, sociedade, e a necessidade de adaptar-se

ao novo corpo e a falta de parte constituinte dele.
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2.4- Danca Circular: origem e conceitos

O ato de dangar acompanha a histéria do homem desde a antiguidade, exercendo
uma fun¢@o de comunicacio e expressdo propria, por meio de movimentos corporais
livres, que podem representar sentimentos, o cotidiano, algum ato de celebracio,
demonstrando de forma representativa vdrios aspectos da vida. Por exemplo,
comunidades de muitas partes do mundo dangavam para celebrar as estagdes do ano, a
chuva, o movimento do sol, o solo fértil, aos Deuses, entre outros, € iSso continua
acontecendo na atualidade, seja em uma tribo indigena aqui no Brasil ou em grandes
centros urbanos (33).

Os movimentos da danca expressam histérias, emocdes e vivéncias, sdo cheios
de intencionalidade e seus gestos vao desde movimentos livres, simples e espontineos,
até coreografias mais elaboradas, com rigidez na execugdo. Ha coreografias que sdo
passadas de geragdo em geracdo, como as presentes nas cantigas das brincadeiras de
crianga, contando a histéria de um povo, ou o préprio movimento que simboliza o
contetido de uma musica (33).

No contexto histérico da danca fica dificil delimitar o momento especifico de
sua criacdo, mas em relacdo as dancgas circulares, houve um bailarino e coredgrafo
alemdo marcante para sua concretizacdo e expansdo internacional no século XX,
chamado Bernhard Wosien (1908-1986).

Desde jovem ingressou no mundo da arte, do balé, desenvolvendo seu lado
critico e criativo. No ano de 1960, despediu-se das dancas nos palcos, e formou um
grupo na Escola Superior Popular de Munique, com o qual viajou pelo interior do leste
Europeu para conhecer as antigas dancas de roda européias e folcldricas (33,34).
Encantando-se com a riqueza dos grupos étnicos, a arte regional e a espontaneidade da
danca popular, decidiu dedicar atencdo as dancas de roda, concentrando-se no
aprendizado e no dominio dos passos e movimentos ndo compassados, registrando suas

vivéncias e observagdes.

28



4

/’_}J‘ a?w r/x«_.'.,._)
J./f,?«r"

e [) rate. Danga de roda
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Figura 1: Danca de roda da Macedo6nia (Wosien, 2000, p.98)

Essa imagem ¢é uma das ilustragdes que Bernhard Wosien realizou para
demonstrar as rodas de danga dos lugares que havia conhecido, no caso a Macedonia,
mas também ha gravuras de dancas da Pol6nia, Franca, Russia, etc.

No ano de 1976, recebeu um convite de um amigo para implementar e ensinar as
dangas circulares na Fundag¢do Findhorn, que € um centro de ensino reconhecido
mundialmente, localizado no norte da Escécia, tem o foco na educagio, e oferece cursos

para o desenvolvimento humano (34,35).
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Figura 2: Foto de Findhorn: Simbolos em Movimento - Danca do Vento, 2001.
Disponivel:http://www.sacreddance-wosien.net/ Album/Album_GW/album_gw_11.html

Com esse trabalho, Bernhard Wosien obteve grande €xito nos seus ensinamentos
e criagdes, garantindo repercussdes no pais, na Europa, e depois no mundo. Chamou
essas dancas que ensinava de “Dangas Circulares Sagradas™ (33,34).

O termo “sagrado” deve-se ao fato de considerar que o homem vivencia na
danca uma transformagdo transcendente de seu interior. As formas corporais
corresponderiam as rezas interiores, mantendo-se aberto para o novo e para mudangas
na alma, encontrando-se com: ele mesmo, o Tu, o mundo ao redor, o grupo e a
alteridade (34,36). Assim, enquanto danca, o homem abre-se para o acesso ao religioso,
no sentido de uma recondugdo ao criativo original.

Nas palavras de Berhand Wosien:

E preciso dancar essas dancas, para descobrir isso; é preciso se tornar
muito presente para nos apropriarmos delas, para sentir e vivenciar
seu efeito curativo e terapéutico. Entdo se abre, para o bailarino, a sua
origem religiosa, o caminho para a unidade e a solucdo da passagem
do singular para o comunitdrio, para um estar junto em vibracdo. E
fluem, entdo, energias aos dancarinos, vindas de uma fonte que

continuamente se regenera (34).
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Ressalta também que na danga é possivel meditar e orar proporcionando uma
aproximacdo com Deus. O uso do termo sagrado muitas vezes une-se a questdo da
religido, porém essa associacdo ndo é obrigatéria. Por exemplo, algum pensamento,
atitude pode ser considerado “sagrado” por ter a importincia de celebracdo para
determinado grupo ou ser (33).

Além de sagrada, a danca também acompanha a palavra circular, ¢ hd um
significado sobre o poder que um circulo efetua. As dancas circulares retomam antigas
formas de expressdo de diversas culturas, povos e acrescenta também inovacdes
inerentes a realidade atual. Portanto, ndo praticam movimentos autométicos e vazios de
conteudo (33).

Aliado a isso, ha a formacdo de um circulo/roda, e este tem um significado
especial na andlise de sua distribui¢do, pois todos os pontos de um circulo sdo pontos de
retorno, ou seja, percorrendo o circulo gira-se 360 graus sem perder a relacdo com o
centro, € cada ponto tem a mesma distdncia em relacdo ao centro (34). Assim, ndo ha
hierarquia, o circulo representa o todo, e os seus pontos a identidade e individualidade
de cada participante (33).

E comumente usado algo pra definir o centro do circulo na roda, que ajuda a
delimitar melhor o espaco a ser percorrido durante a danga, e também pode ter um
significado. E livre para criacdes e manifestacdes, ndo segue regras, quem o define sio
os focalizadores e participantes, sendo também um momento para expressdo da

criatividade. Na foto a seguir, como exemplo, o centro da roda € uma arvore.

B T ®,

Figura 3: foto de uma roda tendo como “centro” uma arvore. Disponivel em:

http://www.sacreddance- wosien.net/Album/Album_GW/album_gw_26.html
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Os passos da danca sdo em geral muito simples feitos de maos dadas na roda, e o
fato de errar ndo € um problema, mesmo porque ¢ trabalhada a questio da cooperagio e
respeito.

Mais importante do que acertar o passo € a integragdo, a esséncia de grupo, onde
todos ficam em sintonia, harmonia, entram no ritmo daquele momento.

Existe um simbolismo no modo como as maos dos participantes se unem. Elas
devem ser dadas no mesmo sentido, de maneira que uma fique voltada para cima e outra
para baixo, isso permite que a energia circule no mesmo sentido. Uma maneira que
ajuda nesse posicionamento é pedir aos participantes que juntem as palmas das maos,
virem os polegares para o lado direito ou esquerdo, e entdo separam as maos para

encontrar com as dos companheiros (33).

2.5- Trabalhos relatados na literatura que utilizaram a danca circular

Ha uma escassez de estudos na literatura nacional e internacional que utilizaram
a prética da danca circular no processo de reabilitacio de mulheres mastectomizadas.
No entanto, existem trabalhos académicos que descrevem detalhadamente as vantagens
do uso da danga circular, tanto nos processos terapéuticos na saide como na drea da
educacdo, para publicos-alvo diferentes. Serd ressaltado nesse tdpico trés trabalhos
(duas teses e uma dissertacdo) que utilizaram a danca circular, a fim de exemplificar
como a danga tem sido abordada.

Em uma tese de doutorado desenvolveu-se um trabalho que versou sobre a
pratica da danga circular correlacionada a possiveis alteracdes na imagem corporal,
qualidade de vida e religiosidade das pessoas que participaram da pesquisa, no caso dez
alunas (amostra de conveniéncia) do curso de especializagdo em arte-terapia (2). Houve
nove aulas de dangas, uma vez por semana, com duracdo em média de 50 minutos, e as
voluntdrias comprometeram-se a registrar e relatar as experiéncias vividas e o que
significou para elas cada encontro. Esses registros foram interpretados na pesquisa
dentro de uma abordagem fenomenoldgica, e considerando a danga circular como uma
expressdo de simbolos arquetipicos (concep¢do junguiana) e da religiosidade. Para
avaliar a qualidade de vida e comparar os momentos antes e depois das rodas, além de
uma andlise qualitativa, utilizou-se do instrumento WHOQOL-100; para avaliacdo da

religiosidade o instrumento Inventdrio de Religiosidade MOSCHELLA-LARSON, e
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para observar a inferéncia da danca na modificacdo da imagem corporal foi aplicado o
desenho da figura humana segundo critérios de FURTH.

Na conclusdo, pode-se observar uma melhora na qualidade de vida das
participantes, que relataram altera¢des no estado emocional (humor), melhor interacao
com o outro, disposicdo fisica e ligagdo com um sentimento religioso, espiritual. A
imagem corporal também melhorou, e isso foi visto de maneira clara comparando-se os
desenhos feitos pelas participantes, antes e depois das rodas de danga, em que
ilustravam elas mesmas. A modificacdo e alteracdo da religiosidade também foi
verificada, com o relato das participantes sobre terem sentido o sagrado/divino préximo
a elas enquanto dangavam, e como ser integrante do universo (conexao com a natureza),
possibilitando uma maior expressdo da espiritualidade (2).

Em outra tese buscou-se discutir, analisar e compreender outras dimensdes na
formacdo de professores, a partir da experiéncia com as dancgas circulares sagradas
(manifestacdo artistica) e os mistérios da mesma (4). Ha reflexdes sobre as praticas
educacionais vigentes, em que privilegiam os estudos tedricos, conceituais, o
racionalismo, e como seria positivo uma modificagdo nesse quadro, com estimulos a
criatividade, sensibilidade, mudando as salas de aulas, tornando-as um campo aberto as
experimentacdes, incentivando os alunos e professores a reinventarem os cotidianos (4).

Nas dancas circulares sagradas hd formacdo de um espaco fluido, intuitivo,
contrdrio aos modelos académicos rigidos relatados pela autora da pesquisa, e esta
compartilha sua paixdo pelas dancas de roda e o acréscimo profissional, pessoal
advindos de sua pratica. Percebeu que as rodas constituiam-se em um espago de trocas e
descobertas, e promové-las em encontros de educadores era propicio ao rompimento
com o medo, rigidez e insegurancas, abrindo-se para o novo, descobrindo novas
linguagens, expressoes, trazendo a arte para conversar com a educacio (4).

Finalizando o relato dos trabalhos expostos nesse capitulo, destaca-se também
uma dissertagdo que utilizou, em um programa de intervengdo, as dangas circulares e o
processo musicoterapéutico ao longo de 4 meses, com 16 encontros de 2 horas cada,
aplicados em um grupo de estudo composto por dez usudrios de um Centro de Atencio
Psicossocial, portadores de transtornos mentais graves (3). Por meio de entrevistas
individuais com os participantes (roteiro montado pelos pesquisadores) e registro dos
depoimentos, pode-se perceber o significado e o valor da intervencdo no processo
terapéutico dos usudrios, com destaque para promocdo da integracdo com o coletivo,

nas relacdes interpessoais, sentindo-se menos sés, e acolhidos (3).
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3- Objetivos
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3.1- Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida das mulheres mastectomizadas do grupo de estudo e

do grupo controle antes e apds trés meses de intervencao.

3.2- Objetivos especificos

Comparar a qualidade de vida entre os grupos controle e de estudo.

Comparar a qualidade de vida intragrupos.
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4- Hipotese
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A prética da danga circular costuma propiciar beneficios aos seus participantes,
assim, as mulheres mastectomizadas que participassem de um programa de intervencio
com a danca circular poderiam apresentar melhora na qualidade de vida de uma maneira

geral.
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5- Percurso Metodologico
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5.1- Tipo de estudo

Optou-se por um estudo de interven¢do com desenho quase-experimental, de
abordagem quantitativa.

Os trabalhos de intervencdo consistem na introdugdo de algum elemento para
transformacdo do estado de satide dos individuos ou grupos participantes (nesse estudo,
a danga circular), visando testar hipdteses ou avaliar a eficicia e efetividade de
procedimentos preventivos, terapéuticos ou diagnésticos (37).

Muitas vezes introduz-se uma estratégia para a avaliacdo dos efeitos de uma
intervencdo, que consiste na comparagdo entre um grupo de sujeitos expostos a
intervengdo (grupo experimental ou de estudo) e outro formado por sujeitos nao-
expostos (grupo controle). Utilizou-se dessa estratégia, com a formacgdo dos dois
grupos.

Nio se realizou a randomiza¢@o ou encaminhamento aleatério das participantes
para os respectivos grupos e o controle dos efeitos de qualquer varidvel extrinseca,
porque caso tivesse aleatoriedade para o encaminhamento entre os grupos, poder-se-ia
perder sujeitos que sabidamente gostariam de participar da roda de danca circular,
portanto, foi deixado para cada participante escolher por vontade propria em qual grupo
ficariam.

A natureza do estudo, enquanto piloto, deve-se por se tratar de uma iniciativa
que apontard uma tendéncia nos resultados preliminares, uma familiarizacdo com o
tema, que poderdo subsidiar proximos trabalhos na area, de maior escala e com uma
amostragem mais significativa. Sdo necessarios trabalhos futuros para proporcionar uma

validade externa aos achados.

5.2- Cenario do estudo

No inicio do desenvolvimento da pesquisa surgiram algumas dificuldades em
definir o local das atividades, pois s@o poucos os lugares que permitem a utilizacdo do
espaco sem custos, acrescidos do fato de que esses deveriam apresentar condicdes de
infra-estrutura adequadas para desenvolver a atividade de danca.

Buscou-se ajuda em uma paréquia da religido catdlica, chamada de Paréquia Sao
Benedito, localizada na Vila Costa e Silva, na cidade de Campinas-SP. Ela possui um

excelente saldo para festas, com boa iluminagao, arejado, piso antiderrapante, banheiros,
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grande espacgo fisico, e foi nesse saldo que se realizou a intervengdo durante trés meses.
O projeto recebeu apoio total da Pardquia e o espago foi cedido sem nenhum empecilho.

Além das vantagens citadas acima sobre o saldo, a Par6quia é considerada de
facil acesso, perto de pontos de referéncias conhecidos na cidade, como um shopping
Center, e os principais terminais urbanos possuem Onibus que passam pelo local ou
préximo a ele.

Nenhuma atividade destinada especificamente as mulheres mastectomizadas era
desenvolvida nessa Par6quia, na época do estudo.

O fato de a intervencdo ter ocorrido em um espago de uma pardquia catélica ndo
significou que as praticas da danca circular sdo vinculadas a essa religido, e as
participantes eram esclarecidas nesse aspecto, principalmente as que demonstraram
resisténcia ao local por serem praticantes de outra religido. Isso aconteceu uma tnica

vez, com uma mulher que se considerava evangélica, e que acabou recusando o convite.

5.3- Amostra

A formagdo dos grupos, controle e de estudo, dependeu do atendimento aos
seguintes critérios de inclusdo:
e Submetidas a mastectomia parcial e/ou total;
o Mastectomizadas sem reconstrucao mamaria;
» Possuir periodo maior que trés meses de pds-operatdrio;
o Possuir periodo igual ou menor que um ano da cirurgia;
o Conseguir comunicar-se verbalmente;
o Ter idade maior ou igual a dezoito anos;
o Nio ter metastases diagnosticada

o Nio apresentar alguma dificuldade de compreensdo para responder ao instrumento

A escolha de um periodo maior que trés meses de pds-operatério foi baseado na
literatura, que descreve que até esse periodo as mulheres estdo mais preocupadas com a
sobrevivéncia, sendo as questdes ligadas a imagem corporal e desempenho ocupacional
sdo posteriormente vivenciadas (9). Além disso, nos primeiros meses apds a cirurgia ha
uma limitacdo das atividades fisica e funcional (dirigir, escrever, lavar/passar roupa,
cozinhar, carregar peso) do dia-a-dia, representada por: dor, latejamento, formigamento,

sensacoes de choques, indisposi¢do fisica, fadiga, dentre outros (10).
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Em relacdo ao periodo igual ou menor que um ano da cirurgia foi embasado na
literatura. Um estudo mostrou uma melhora na qualidade de vida das mulheres que
tiveram céncer apds o primeiro ano de tratamento de forma global, ou seja, tanto as
pacientes submetidas ao tratamento cirtrgico quanto farmacoldgico (38). Assim, se hd
uma melhora geral aps um ano, independente de alguma intervencdo, entdo o estudo

deveria ocorrer antes desse tempo.

Segundo Murat e Cordiolli (39) as mulheres mastectomizadas costumam

vivenciar o impacto da doenga e da cirurgia até um ano apds o ato cirdrgico.

Existe um trabalho na literatura que investigou mudancas na qualidade de vida e
ansiedade de pacientes com cancer de mama ao longo do tempo (longitudinal). Reuniu-
se um grupo de 236 mulheres que preencheram os questionarios aplicados em trés
tempos (T1, T2, T3): T1- paciente apds o tratamento cirdrgico; T2- 6 meses de pos-
operatério e T3- 12 meses pds-operatdrio. No conjunto dos resultados verificaram que a
qualidade de vida das pacientes melhorou ao longo de tempo, mas ainda havia
deficiéncias quanto a ansiedade, imagem corporal e sexualidade (40).

Vale ressaltar que a literatura aponta sobre a presenga de alteragdes na qualidade
de vida das sobreviventes do cancer de mama mesmo depois de muitos anos, com
alteracdes psicossociais e sexuais (29), porém, é mais freqiiente uma piora na qualidade

de vida no primeiro ano, fato que motivou o critério de inclusao.

Foi observado em relagdo ao publico-alvo da intervencdo que o processo desde o
diagnéstico do cancer, realizagdo da cirurgia e os tratamentos com radioterapia e/ou
quimioterapia demoravam quase um ano para se completar. Durante esse percurso,
muitas mulheres ficam em afastamento do trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), o que possibilitou uma maior flexibilidade quanto a escolha do dia e
horério da intervencdo proposta, j4 que apresentavam uma maior disponibilidade de

tempo quando comparadas aquelas que trabalhavam.

O fato das mulheres estarem em tratamento quimioterdpico ou radioterdpico nio
¢ considerado como impedimento para pritica da danca, mas € preciso respeitar a
capacidade individual de cada uma e suas limitagdes.

Niao se excluiu da amostra quem estava realizando os tratamentos adjuvantes
porque estudos recentes apontam que a pritica do exercicio fisico é benéfica nas
pacientes com cancer de mama, com efeitos psicolégicos positivos, reducdo dos
sintomas de fadiga, melhor funcionamento fisico, eficiéncia metabdlica e aptiddao
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cardiorrespiratéria (41, 42).

No entanto, sabe-se os efeitos adversos que os tratamentos podem gerar,
repercutindo nos dominios fisicos, meio ambiente, psicoldgicos e relagdes sociais das
pessoas, havendo chances de afetar os escores do instrumento de qualidade de vida. Por
essa razdo, considerou-se tanto a quimioterapia como a radioterapia uma varidvel do
estudo, e juntas foram chamadas de tratamentos adjuvantes.

No grupo de dancga que se formou, as mulheres mastectomizadas em tratamentos
adjuvantes ou ndo ficaram juntas, sem distincdes no grupo, e eram identificadas por
meio da resposta ao instrumento de caracterizacdo da amostra (Apéndice 1). Essa
identificacdo auxiliou para posterior andlise estatistica, visando identificar os efeitos
dessas varidveis, quando presentes, sobre os dominios do instrumento de qualidade de
vida.

As mulheres com metastases foram excluidas porque vivenciam outro momento,
tanto em relacdo aos tratamentos e localizacdo do céincer, como nas questdes
relacionadas com a morte, convivio social, dentre outras.

As mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo e ndo concordaram em
participar da roda de danca foram convidadas para compor o grupo controle. Portanto,
os grupos ndo eram selecionados aleatoriamente.

Ha algumas barreiras na formacdo de um grupo de danca que podem dificultar a
adesdo nas atividades, dentre elas: caracteristicas pessoais de introversdo, vergonha,
fobia social, mal-estar devido aos tratamentos de quimioterapia /radioterapia, ndo gostar
de dancar, medo e insegurancas. Levando-se em consideracdo essas limitacdes
hipotéticas e as peculiaridades do estudo (iniciativa piloto), ndo foi possivel determinar
um nimero amostral prévio antes da formacao dos grupos.

Abrangeram-se os sujeitos que se mostraram de facil acesso e convenientes a
pesquisadora, e por esse motivo, optou-se pela amostragem de conveniéncia.

Esse tipo de amostragem n#o probabilistica é mais vidvel aos pesquisadores,
porém limita a capacidade de fazer generalizacdes sobre as descobertas, j4 que o
trabalho acaba obtendo somente informagdes dos sujeitos que se apresentaram como
voluntérios para participar, comprometendo, portanto, a validade externa da pesquisa
(37).

Apés o término da coleta de dados obteve-se uma amostra de 24 mulheres no
grupo controle e 11 no grupo de danca, totalizando 35 mulheres no estudo. Nao houve

pareamento entre os grupos.

42



5.4- Critérios de descontinuacio

Consideraram-se validas somente as respostas das mulheres do grupo
experimental que tiverem 50% de presenca, ou seja, estiveram presentes no minimo em
6 encontros. Esse critério foi sugerido pela focalizadora para que as atividades de danca
circular promovessem efeitos mais perceptiveis nas participantes, a0 mesmo tempo em
que proporcionaria um estimulo maior para que continuassem freqiientando, ndo sendo

aconselhavel faltas consecutivas, pois isso poderia desestimula-las.

5.5- Variaveis

Para avaliar o efeito da intervengéo sobre a qualidade de vida, foram estudadas
outras varidveis, além da danca, que poderiam influenciar nos resultados e dominios do
WHOQOL-bref, como o fato de estar em tratamento quimioterdpico e/ou radioterapico,
e o tipo de cirurgia realizada (mastectomia total ou quadrantectomia).

A pratica da atividade fisica seria uma varidvel a ser considerada, porém, devido
ao pequeno nimero de participantes que praticavam algum exercicio, ndo foi possivel
fazer uma anélise estatistica que pudesse correlacionar essa varidvel com a qualidade de

vida.

5.6 - Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: o World Health
Organization Quality of Life, versdo Bref (WHOQOL-bref), e um questiondrio socio-
demografico. Antes da aplicagio do WHOQOL-bref (Anexo 1), os dados de
identificacdo, de aspectos sociais e cirdrgicos para caracterizacdo da amostra do estudo
eram colhidos em um instrumento construido pela pesquisadora especificamente para

essa finalidade (Apéndice 1), e aplicado na forma de entrevista.

O WHOQOL-bref é um questiondrio auto-administrdvel para as pessoas que
sabem ler e interpretar, e a pesquisadora colocava-se & disposi¢do dos sujeitos para
qualquer esclarecimento durante o processo. A coleta dos dados foi realizada pela
propria pesquisadora, no primeiro encontro, de ambos os grupos (controle e de estudo) e

apods trés meses somente no grupo controle. No grupo controle tinham duas mulheres
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consideradas analfabetas, e por isso, a pesquisadora realizou a leitura do questionario e
assinalou as respostas indicadas por elas. Para evitar vieses na pesquisa, optou-se por
convidar outra pessoa, devidamente treinada, para acompanhar a aplicacdo do
instrumento no grupo de estudo apds os trés meses de intervengdo, colocando-se a

disposi¢do caso as mulheres tivessem alguma ddvida no questiondrio.

O instrumento WHOQOL-bref constitui-se da versdo abreviada em portugués do
instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-100), foi validado
para populagdo brasileira e desenvolvido no Centro WHOQOL para o Brasil, localizado
no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O questiondrio constitui-se de vinte e seis questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio-ambiente (43). As perguntas sdo

feitas e os interrogados as respondem com base nas dltimas duas semanas.

Das 26 questdes do WHOQOL-bref, duas sdo gerais de qualidade de vida, as
demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original

WHOQOL-100, e cada faceta é avaliada por uma questéo (43).

A descri¢do de cada dominio e faceta do WHOQOL-bref sdo apresentados a

seguir no Quadro 1:

Quadro 1. Dominios e Facetas do WHOQOL-bref. Campinas-SP.2010

—_

Dominio I- Fisico Dor e desconforto

Energia e Fadiga

Sono e Repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio II- Psicolégico Sentimentos positivos

R S N

Pensar, aprender, memdria e concentragio
10. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade, religido, crengas pessoais

Dominio ITI- Relacdes Sociais 14. Relagdes pessoais
15. Suporte (apoio) social
16. Atividade Sexual
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Dominio IV- Dominio Meio- 17.Seguranca fisica e prote¢do
Ambiente

18. Ambiente no lar
19. Recursos financeiros
20. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade

21.Oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades

22. Participag¢do em, e oportunidades de recreagio/ lazer
23. Ambiente fisico: (polui¢do, ruido, transito, clima)

24. Transporte

Tomou-se cuidado durante a entrevista para que uma situa¢do de privacidade
fosse garantida, portanto, na medida do possivel foi evitada a presenca de amigos,
familiares da entrevistada, e o questiondrio para cada momento da pesquisa (antes e
ap6s a intervencgao) foi respondido em um tinico encontro.

Optou-se por um instrumento genérico como o WHOQOL-bref porque ele avalia
a qualidade de vida de maneira mais ampla, ndo pontuando a¢des e nem focando em
demasia suas aten¢des nas incapacidades fisicas decorrentes das seqilelas da

mastectomia, ao contrario de instrumentos especificos.

5.7- Coleta de dados

Inicialmente, o plano era convidar as mulheres mastectomizadas em Centros
oncolédgicos especializados presentes na cidade de Campinas-SP. Houve contatos
(pessoal, telefonema, e-mail) com quatro clinicas particulares, mas somente uma se
mostrou disponivel para esclarecimentos sobre o projeto. Esta mesma clinica respondeu
informalmente que o convite as pacientes que freqiientavam o local seria feito pelos
médicos, € se elas tivessem interesse, entrariam em contato.

A pesquisadora percebeu que os servicos privados de maneira geral ndo
facilitaram o estabelecimento de contato com as clientes, dificultando o acesso a elas. O
interesse nesses locais era convidar o mdximo de pessoas que se encaixassem na
amostra pretendida, dando oportunidade para vivenciarem a intervencao.

Como essa aproximacdo nao foi permitida, o convite as mulheres restringiu-se a
alguns servigos publicos, dentre eles dois Centros de Saidde (CS): Costa e Silva e Bardo

Geraldo. A escolha desses CS deu-se pela proximidade deles com a Paréquia Sdo
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Benedito.

A divulgacdo da pesquisa também contou com o apoio da secretdria e do padre
responsdvel pela Par6quia, que permitiu efetuar os convites durante suas missas nos
finais de semana. No presente estudo ndo se utilizou o termo Dancga Circular Sagrada
para ndo causar estranhamento as participantes, que poderiam deixar de participar por
associar a pratica com determinada religido.

Outra instituicdo que muito contribuiu para o recrutamento das voluntarias foi o
Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti/Centro de Atencdo Integral a
Satide da Mulher (CAISM), um dos principais centros de referéncia do municipio de
Campinas e regido, e que possui vinculo com a UNICAMP. A pesquisadora freqiientou
0 local no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2011, deslocando-se até os setores de
quimioterapia, radioterapia, ambulatério de mama, e demais locais, onde pudesse
encontrar a populagao a ser estudada.

A abordagem as clientes para convidé-las a participarem da pesquisa aconteceu
na maioria das vezes nas salas de espera, sendo raras as oportunidades em que havia
consultérios vagos e pudesse convidé-las com mais privacidade.

O contato inicial dava-se por meio de uma conversa informal, pouco
sistematizada, com questdes espontineas, adaptando-as aos individuos e as situagdes
que surgiam. Em algumas ocasides o fato de estar sentada na sala de espera, com jaleco,
despertava curiosidade, e me perguntavam o que estava fazendo ali, comegando uma
interag@o para “quebrar” o gelo.

Como estratégia para aproximacio e se apresentar, discorria-se sobre a formacao
de enfermeira da pesquisadora, os objetivos do trabalho, e quando mostravam interesse,
acontecia o convite para participarem da pesquisa, focando inicialmente no grupo de
danca. Algumas pessoas que gostariam de participar ndo o fizeram devido a empecilhos
como o fato de morarem em outras cidades e a dependéncia de conducdo. Nesses casos
realizava um convite mais direto para colabora¢io no grupo controle. O anonimato e o
sigilo eram assegurados desde o inicio da conversa, do mesmo modo que o poder de
livre escolha de cada uma.

Existindo interesse foi solicitado dados como telefone, endereco, e-mail, para
manter contatos e facilitar a localizagdo futura (apds trés meses). Entre as mulheres que
mostraram interesse em compor o grupo de estudo, além dos dados de contato, foi
solicitado o dia da semana e o periodo (manhad ou tarde) de preferéncia para as

atividades de danca. A interveng@o ocorreu no periodo da tarde, que era o de preferéncia
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da maioria.

Quando era possivel uma situacdo de privacidade, aplicava-se o questiondrio,
ficha de caracterizagdo da amostra e o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 2). As mulheres participantes, em sua maioria, responderam as questdes sem
grandes dificuldades e levavam em média de 10 a 15 minutos para finalizar o
preenchimento.

A segunda aplicacdo do instrumento foi feita apés trés meses de intervengao, no
caso do grupo controle, em um local de preferéncia das participantes, sendo geralmente
no mesmo local do primeiro encontro.

No grupo de danga a segunda aplicacdo do instrumento foi realizada por uma
pessoa devidamente treinada e ocorreu apds um ndmero minimo de presenca (6
encontros) nas atividades para as que ndo poderiam ir até o final da intervencdo (3
mulheres), atentando-se para ndo aplicar caso houvesse faltado da roda na semana
anterior. E para as que freqlientaram até o final da intervencdo (8 mulheres), o
questiondrio foi aplicado no momento de encerramento, por uma pessoa devidamente
treinada.

Apesar de existir um dia e hordrio fixo em que ocorriam as rodas de danca
(segundas-feiras as 15h), a pesquisadora realizava contato telefébnico com antecedéncia
de dois a trés dias para as interessadas e participantes, com a finalidade de lembré-las do
préximo encontro.

A inclusdo de familiares nos encontros poderia ocorrer caso fosse feito esse
pedido por alguém, evitando-se insegurangas ou medo de ir sozinha até o local da

intervengdo, porém, ninguém fez essa solicitagao.

5.8- Descricao da intervencao

A atividade de intervengdo consistiu na utilizagdo da danca circular com musica
nos encontros. Contou-se com o apoio voluntirio de uma focalizadora em danca circular
e arte-terapeuta.

Quanto a duragfo das atividades de danga, foram de trés meses, com encontros
semanais de uma hora, uma vez por semana, totalizando 12 encontros, periodo
considerado vidvel a proposta.

A danga circular foi trabalhada nos encontros de uma forma educativa, lidica e

criativa. Nao havia apenas a reproducdo de movimentos, pois esses tinham, em sua

47



maioria, algum significado, compreensdo em cada gesto.

No processo de ensino dos passos de cada coreografia existiu a preocupagdo em
respeitar os limites de cada uma, suas limitagdes, € a0 mesmo tempo, propiciar que
todas participassem daquela vivéncia, mesmo sem ter conseguido efetuar determinado
passo naquele momento.

Aspectos da danga como acertar o passo, entrar no ritmo, eram estimulados entre
todas da roda, com ajuda mitua, ndo limitando essa fung¢do de cooperagdo e ensino a
focalizadora. As dangas circulares tém como ponto importante de destaque a
experiéncia da individualidade combinada com a experiéncia de coletividade,
participacdo, colaboracdo (44).

Durante toda a intervencgdo, logo no inicio do encontro, acontecia a recepgdo as
mulheres, com apresentacdo das mesmas, e uma técnica de relaxamento era aplicada,
com duracdo maxima de 10 minutos, antes de comecar a danca.

O relaxamento consistia, basicamente, com todas as participantes em roda, de
maos dadas, olhos fechados, ouvindo uma musica calma, e a focalizadora guiando a
técnica. Atentava-se para a respiragcdo, na percep¢do dos movimentos de inspiragdo e
expiracdo, que deveriam ser lentos e profundos, como uma maneira de interiorizagao e
relaxamento.

Trabalhou-se com a imaginacdo solicitando que sentissem o ar que inspiravam
entrando pelos pulmdes, percorrendo todo o corpo, nutrindo as células de oxigénio, e
aliviando tensdes nas regidoes de incomodo. Pedia-se, ainda, em alguns momentos, para
mentalizarem a cor azul, e uma luz de cura passando no interior de cada uma, retirando
inquietacdes.

Depois do relaxamento, iniciavam-se as dangas, em sua maioria realizadas em
circulos, outras em dupla (quando o grupo ficou maior), utilizando-se principalmente de
musicas folcléricas, com um ritmo animado e alegre. Musicas nacionais conhecidas,
como a do cantor Lulu Santos, também foram usadas, e ainda cangdes que lembravam
brincadeiras na infincia, por exemplo, a do alecrim: ‘“alecrim, alecrim dourado, que
nasceu no campo, sem ser semeado...”.

No decorrer das atividades as mulheres podiam se comunicar e expressar de
forma livre, por meio de palavras, gestos, cantando as musicas, possibilitando uma
liberagdo das emocdes que estavam sentindo e uma resposta aos estimulos visuais,
auditivos e tateis.

O objeto que representou o centro das rodas variou, sendo no inicio uma caixa
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com figuras de anjos que continham palavras como cura, coragem, alegria, e depois uma
mandala (figura 04). Mandala € uma palavra sanscrita que significa circulo, e sua forma
e representacdo modifica-se de acordo com a cultura e criatividade de quem a simboliza

(44).

Figura 4: Foto Mandala utilizada no centro da roda de danca.

No final das rodas acontecia outro momento de introspeccdo parecido com a
técnica de relaxamento inicial, com a finalidade de acalmar alguma agitacdo, e um
abraco coletivo encerrava as rodas de danca.

O encerramento da intervengdo teve uma elaboragdo especial, com o centro da
roda sendo representado por uma flor de 16tus em forma de vela, acessa, dentro de um
recipiente com dgua, e as participantes foram presenteadas com uma flor de cristal, que
havia na cor amarela e vermelha.

Em todos os encontros foi oferecido lanche, com sucos, alguns doces e salgados.
Os gastos com transporte para o deslocamento das participantes até o local (Paréquia
Sao Benedito) foi custeado pela pesquisadora. Essa decisdo foi tomada para auxiliar
aquelas que nd@o tinham condi¢des financeiras e evitar desisténcias por questdes
financeiras, além de ser uma questdo da ética na pesquisa.

O dinheiro era fornecido a cada encontro, e para controle do seu recebimento, a
pesquisadora tinha um caderno com os nomes das participantes, cada uma representada
por uma folha, e elas assinavam embaixo do valor recebido e do dia correspondente a
presenca. Essa maneira utilizada foi escolhida por ser menos formal e permitia o
controle da presenca e o recebimento do dinheiro ao mesmo tempo.

As mulheres que mostraram interesse em continuar com a pritica da danca e
com a mesma professora, foram orientadas sobre a realizacdo de encontros mensais

gratuitos promovidos na cidade. Se quisessem continuar, com outra profissional,
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também existia a possibilidade, com encontros uma vez por semana, também gratuitos,

promovidos por um Centro de Satde préximo a Par6quia Sdo Benedito.

5.9 - Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos pelos instrumentos aconteceu sob orientacdo do
Servigo de Estatistica do Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP. Utilizou-se
do software SAS versdo 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003).

Os escores de qualidade de vida do questiondrio Whoqol-bref foram comparados
intragrupos utilizando o teste t pareado e entre os grupos o teste t de Student. Este
ultimo também foi utilizado para comparagéo intragrupos, no momento pds sessdo, nos
dominios do Whoqol-bref segundo o tipo de cirurgia (mastectomia ou
quadrantectomia).

Para avaliar o efeito da interveng@o sobre a qualidade de vida, foi utilizada a
andlise de Modelos Lineares Generalizados, com estimativa através das Equagdes de
Estimacdo Generalizada (EEG) (45). Os modelos EEG sao utilizados para analisar
dados de medidas repetidas. Este método ¢ uma extensio dos Modelos Lineares
Generalizados e foi desenvolvido para produzir estimativas mais eficientes e ndo
viciadas para os pardmetros do modelo de regressdo, quando se lida com dados
correlacionados, pois considera a estrutura de correlacio entre as observagdes (45).

Além do efeito do grupo de tratamento, foram considerados também os efeitos
de tratamentos adjuvantes (quimioterapia/radioterapia) e as intera¢des do periodo da
intervengdo com o grupo e tratamento adjuvantes. Andlises de contrastes também foram
realizadas para avaliar o efeito de cada grupo entre os periodos. O nivel de significincia
adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

As andlises dos dados em sua maioria foram feitas dentro de uma abordagem
quantitativa, porém vale ressaltar que houve acréscimo de novos dados além dos
coletados nos questiondrios, por meio da observacdo feita pela pesquisadora e os relatos

colhidos sobre a vivéncia das mulheres na roda de danca.
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5.10 - Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEP/FCM/UNICAMP) em
24/11/2009, CAAE: 0861.0.146.000-09, Parecer CEP: N” 1098/2009 (Anexo 2). Apés a
aprovacdo do projeto as mulheres mastectomizada foram convidadas para participarem
do programa, informando-as sobre a pesquisa, seus objetivos, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o sigilo da identidade dos envolvidos e
outros esclarecimentos necessarios.

Devido as dificuldades em encontrar candidatas para o estudo sentiu-se a
necessidade de incluir um novo servico para aumentar o n amostral, assim foi enviado
ao CEP um novo documento solicitando a inclusdo do CAISM para recrutamento de
mais participantes. Ndo foi necessario que o projeto tramitasse na comissdo de pesquisa
do CAISM, sendo solicitada apenas a autorizacdo do chefe de oncologia da instituicao.
Essa autoriza¢do devidamente assinada foi enviada ao CEP como um adendo, e este

aprovou a inclusdo do CAISM como local de recrutamento de voluntarias (Anexo 3).
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6- Resultados e Discussoes
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Antes de iniciar a apresentagdo dos resultados e discussdes considera-se valido
expor a trajetéria e incluir algumas dificuldades encontradas durante o trabalho, visando
detalhar os caminhos e escolhas, que poderdo auxiliar futuras iniciativas que envolvam
projetos de interveng@o com abordagem semelhante.

Pretendia-se no inicio desse projeto a elaboracdo de mais de um grupo de danca,
com a finalidade de obter maior casuistica, mas devido ao tempo para realizacdo da
pesquisa, da intervencdo, e a disponibilidade da focalizadora para essas novas rodas,
optou-se pela formacio de somente um grupo.

O convite para a roda de danca foi feito para as mulheres que se encaixavam
nos critérios de inclusdo, porém, apesar dos esforcos envolvendo idas a instituicao, trés
vezes na semana (dias com maior nimero de consultas), em periodo integral, durante
quatro meses, conseguiu-se formar apenas uma amostra de vinte e quatro mulheres para
o grupo controle, e onze para o grupo de danga.

Quando se atingiu o nimero de dezessete interessadas para a roda de danga,
decidiu-se por iniciar a intervencao, no final de setembro de 2010. No primeiro encontro
compareceram seis mulheres dessas dezessete, porém, houve quem justificasse a
auséncia e depois comparecesse posteriormente. Devido a essa pequena adesdo no
inicio, continuou-se convidando outras, além da possibilidade de divulgacdo por parte
das que jd faziam as atividades.

Essa estratégia de manter a divulgacdo da intervencdo deu-se até o comego de
novembro de 2010, depois de passados seis encontros, ou seja, 50% das priticas,
portanto, pelos critérios de descontinuacdo elaborados, ndo seria mais possivel a entrada
de novas mulheres na roda, pois a freqiiéncia minima proposta para elas comporem a
amostra do estudo era de 50% de presenca.

A inten¢do de discorrer sobre essa trajetoria foi demonstrar que inicialmente
conseguiu-se um ndmero de mulheres dispostas a participar, porém houve quem
desistisse antes mesmo de conhecer a intervencdo. Algumas chegaram a ir a pelo menos
um encontro, mas ndo deram seguimento. Era freqiiente por parte de algumas mulheres
confirmarem a presenca para o encontro seguinte, € depois ndo comparecerem.

Investigou-se o porqué dessa falta de interesse com a finalidade de auxiliar na
remocdo dos possiveis obstdculos impostos pelas mulheres. Dentre os fatores que
alegavam tem-se: falta de animo, mal-estar, indisposicdo fisica, cansago, sono e efeitos
colaterais da quimioterapia, preguica, falta de vontade e comodismo.

A literatura relata que as mulheres mastectomizadas que ndo aderem a pratica de
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alguma atividade fisica, mesmo sabendo dos beneficios que proporcionam na qualidade
de vida e no processo de reabilitacio, ndo o fazem porque € um hdbito a ser
desenvolvido, além de um conjunto de razdes pessoais, dentre elas depressdo, a falta de
forca de vontade, apoio social e de tempo para dedicacdo delas mesmas (46,47).

Com o desenrolar da intervencdo, e tendo uma maior dimensdo do tamanho
amostral do grupo de danca, optou-se por um grupo controle com o dobro de mulheres
em relagdo ao grupo de estudo (2:1), seguindo orientagdes do estatistico. No primeiro
momento, conseguiu-se trinta voluntarias, mas houve a perda de seis delas porque ndo
foi possivel localiza-las ap6s os trés meses.

A seguir estdo expostos os resultados obtidos e as discussdes de modo conjunto.

6.1- Analise Descritiva

6.1.1- Caracterizacao da amostra segundo dados sdcio-demograficos,

cirdrgicos, tipo de cirurgia e tratamento

Os dados foram analisados descritivamente por freqiiéncias absolutas (n) e
relativas (%) para as varidveis categlricas, e para as varidveis continuas usou-se a
média, desvio-padrao, mediana, primeiro e terceiro quartil, valores maximos e minimos.
Os testes exato de Fisher e t de Student foram empregados para comparar os grupos
segundo caracteristicas demograficas e clinicas.

A caracterizagdo da amostra (n=35) em relacio ao estado civil, nivel
educacional, tipo de cirurgia realizada, pratica de atividade fisica, idade em anos e
atividade laboral encontram-se nas Tabelas de 1 a 3. Esses dados foram coletados por
meio do questiondrio criado para essa finalidade (Apéndice 1), no periodo entre agosto

de 2010 e janeiro de 2011.
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Tabela 1. Distribuicao das mulheres mastectomizadas (n=35) segundo faixa etaria

Campinas-SP, 2010

Grupo controle Grupo Estudo Geral
Idade n % n % n %
30-39 1 29 2 5,7 3 8,6
40-49 8 229 3 8,5 11 31,4
50-59 8 229 4 11,4 12 34,3
> ou =a 60 7 20 2 5,7 9 25,7
Total 24 68,7 11 31,3 35 100

Observa-se uma maior concentracdo na faixa entre 40 e 59 anos (65,7%) e
poucas mulheres na faixa etdria menor que 40 anos (8,6%). Confirmando dados da
literatura sobre o aumento da incidéncia do cancer de mama na faixa etaria acima dos
35 anos, sendo relativamente raro desenvolver a doenga antes desta idade (48).

Na Tabela 2 é apresentada a média, mediana e desvio padrio das idades do

grupo controle e de estudo:

Tabela 2. Idades dos grupos (C e E) segundo os valores maximos, minimos, média,
desvio padrao, mediana, primeiro quartil e terceiro quartil. Campinas-SP, 2010

. Desvio . 19 3¢ L. ‘o £
Grupo n Média padrio Mediana Quartil  Quartil Minimo Maximo Valorp
0,3786
C 24 53,5 9,2 51,5 45,5 62 39 72
E 11 50,1 10,8 52 41 58 34 67
c+g 35 52,4 9,7 52 44 62 34 72

fTeste t de Student, C= controle, E= estudo.

Pode-se verificar que a idade média das mulheres do estudo foi de 52,4 anos,
com variacdo entre 34 e 72 anos (valores minimo e mdximo). Quando os dois grupos
foram comparados, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre eles
(p>0,05), o que significa que os dois grupos podem ser considerados homogéneos

quanto a varidvel idade.
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Tabela 3. Caracterizacao geral da amostra segundo estado civil, nivel educacional,
trabalho remunerado/lar, tipo de cirurgia e pratica de atividade fisica. Campinas-
SP, 2010

Caracteristicas n %
Estado civil

Solteira 2 5,7
Casada 20 57,1
Desquitada/divorciada/separada 8 22,9
Vilva 4 11,4
Vivendo como casada 1 2,9

Nivel Educacional

Analfabeto 2 5,7
| Grau incompleto 14 40,0
| Grau completo 10 28,6
Il Grau completo 4 11,4
Il Grau incompleto 1 29
Il Grau completo 4 11,4
Trabalho remunerado/lar

Nao 12 34,3
Sim 23 65,7
Tipo cirurgia

Mastectomia unilateral 14 40,0
Quadrantectomia unilateral 21 60,0

Atividade fisica
Nao 30 85,7
Sim 5 14,3

A maioria da amostra foi composta por mulheres casadas ou vivendo em unido
estavel, correspondendo a 60% do total.

Em relacdo ao grau de instrugdo, os dados revelam que mais da metade das
mulheres (74,3%) tinham pouco ou nenhum ano de estudo (até o I grau completo), com
5,7% (2) sendo analfabetas e 68,6% (24) tinham menos que oito anos de estudo.
Somente 25,7% (9) possuiam oito ou mais anos de estudo.

As consideradas analfabetas sabiam assinar o nome com dificuldade, mas nio
conseguiam ler uma palavra, sendo necessario ler em voz alta os instrumentos que
aplicamos e assinalar as repostas indicadas.

A fim de identificar atividade laboral e ocupacido entre as participantes

perguntou-se qual atividade de trabalho exerciam ou estavam exercendo. As que
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responderam terem como ocupagdo “do lar” correspondeu a 34,3% (12) da amostra. O
restante, 65,7% (23) exercia alguma profissdo, sendo que dez delas (28,6%) estavam
afastadas do trabalho naquele momento e recebendo pelo INSS (licenga satde). As que
continuavam trabalhando, 37,1% (13), tinham, segundo relato, liberacdo médica para
tal. Dentre as profissdes/ocupagdes citadas: doméstica, inspetora de alunos, promotora
de vendas, distribuidora de produtos de beleza, comerciante, consultora de negocios,
trabalhadora rural (extracdo de latex de seringueira), artesa, analista financeira.

Quanto ao tipo de tratamento cirdrgico a que foram submetidas as mulheres ndo
houve nenhuma participante que tivesse feito mastectomia bilateral ou quadrantectomia
bilateral. A maioria (60%) fez quadrantectomia, ou seja, um tratamento cirdrgico
conservador, o que poderia contribuir para uma melhor qualidade de vida e aceitagdo da
imagem corporal (49). Considerou-se, portanto, o tipo de cirurgia uma variavel do
estudo, e posteriormente serd apresentada uma correlagdo dessa varidvel com os
dominios do Whoqol-bref.

Sabe-se que a pratica de atividade/exercicio fisico proporciona beneficios como
bem-estar fisico e emocional, assim sendo, perguntou-se as mulheres se praticavam
atividade fisica para verificar possivel associagdo com a qualidade de vida. No entanto,
nido foi possivel estabelecer essa correlacdo, pois a maioria da amostra (85,7%)
considerava-se sedentdria.

A vigéncia de tratamento quimioterdpico ou radioterapico durante o periodo da
interven¢do foi considerado importante, portanto questionado, e foi uma das varidveis
do estudo, para identificar se afetavam os dominios do Whoqol-bref. As distribui¢des
do tipo de tratamento que as mulheres estavam sendo submetidas, antes e apds a

intervengdo encontram-se nas Tabela 4 e 5.

57



Tabela 4. Distribuicio das mulheres mastectomizadas segundo modalidade de
tratamento quimioterapico, nos momentos antes e depois da intervencao.

Campinas-SP, 2010

Tratamento antes apos
quimioterapico controle estudo controle estudo

n % n % n % n %
Sim 6 25 6 54,5 5 20,8 3 27,3
Nio 18 75 5 45,5 19 79,2 8 72,7
Total 24 100 11 100 24 100 11 100

Tabela 5. Distribuicio das mulheres mastectomizadas segundo modalidade de
tratamento radioterapico, nos momentos antes e depois da intervencao. Campinas-

SP, 2010

Tratamento antes apos
radioterapico controle estudo controle estudo

n % n % n % n %
Sim 2 8,3 2 18,2 9 37,5 6 54,5
Nao 22 91,7 9 81,8 15 62,5 5 45,5
Total 24 100 11 100 24 100 11 100

No periodo pré-intervencdo, considerando a amostra total (n=35), 12 mulheres
(34,3%) realizavam quimioterapia e 4 mulheres (11,4%) realizavam radioterapia. No
segundo momento, ou seja, pds-intervengdo (apds os trés meses) ocorreu um aumento
no nimero de mulheres que estavam em radioterapia para 15 (42,8%) e diminuicdo das
que estavam em quimioterapia para 8 (22,8%).

O acréscimo de pessoas em radioterapia no periodo pds-intervencdo deve-se,
em parte, pelo fato de algumas mulheres, apds terem encerrado os ciclos de
quimioterapia, comecarem a radioterapia. Outras, na primeira entrevista, ndo haviam
iniciado o tratamento, classificadas como casos novos na instituicdo, e apds avaliagdo

médica, em um momento posterior, comecaram com a radioterapia. Nao € protocolo da
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instituicdo a radioterapia vir depois de encerrada a quimioterapia, sendo cada caso

clinico analisado separadamente, e verificado a necessidade dos tratamentos, em

conjunto ou nao, assim como a ordem dos mesmos.

Para verificar se existia uma diferenca significativa entre os dois grupos quanto a

caracterizacdo da amostra em relacdo as varidveis estado civil, anos de estudo, tipo de

cirurgia, tratamento, e atividade fisica, utilizou-se do teste exato de Fisher. O resultado

dessa andlise mostrou que os grupos eram homogéneos quanto a essas varidveis

(p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Numero e porcentagem de mulheres, por grupo, segundo caracteristicas

socio-demograficas, tipo de cirurgia e tratamento, no momento inicial. Campinas-

SP, 2010

Grupo

s 2o &
Caracteristicas . % % Valor p
Situagao conjugal 0,7210
Em unido 15 62,5 54,5
Outra 9 37,5 45,5
Anos de estudo 0,0809
Até 4 14 58,3 18,2
5a8 5 20,8 45,5
Acima de 8 5 20,8 36,4
Tipo cirurgia 1,0000
Mastectomia em uma mama 10 41,7 36,4
Quadrantectomia em uma mama 14 58,3 63,6
Trat_Quimio 0,1297
Nao 18 75 45,5
Sim 6 25 54,5
Trat_Radio 0,5748
Nao 22 91,7 81,8
Sim 2 8,3 18,2
Atividade fisica 0,2970
Nao 22 91,7 72,7
Sim 2 8,3 27,3

%Teste Exato de Fisher.
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6.2- Analise Comparativa

Os escores do instrumento de qualidade de vida Whoqol-bref foram comparados
intragrupos utilizando-se do teste t pareado, e entre os grupos segundo o teste t de
Student.

A comparacdo intragrupos e entre os grupos controle e de estudo dentro dos
dominios (fisico, psicoldgico, social e meio-ambiente) do instrumento de qualidade de

vida encontra-se na Tabela 7.

Tabela 7. Comparacio dos dominios do instrumento Whoqol-Bref, entre e
intragrupos , antes e depois da intervencao. Campinas-SP, 2010

Antes Depois +
Dorminio Grupo Valor p*
Meédia(DP) Mediana(Q1:Q3)  (Min:Max) Media(DP)  Mediana(Q1:Q3)  (Min:Mix)
s ¢ 552(20.9) 589(35.7:69.6) (214-92.9) | 549(152) 53.6(429:643) (28.6-78.6) | 0.9097
E 503(124) 53.6(393:60,7) (321-714) | 60,7(10.2) 643(50;714)  (429-714) | 0,0006
- £
Valor p 0.4793 0.2587
Psicolégico ¢ 61.3(15.2) 62.5(47.9:70.8) (41.7-958) | 57.8(13.4) 583(50:646) (29.2-91.,7) | 0.1932
E 504(13.2) 542(333:62.5) (29.2-66.7) 62.9(9.2) 62.5(54.2:66,7)  (50-79.2) 0,0018
N £
Valor p 0,0484 0.2644
. C )
Social 68.4(17.5) 66,7(60.4:75) (33.3 - 100) 67(20.4) 70.8 (60,4 :75) (12,5-100) | 0.6204
E
62.1(10.8) 66.7(50:75) (50 - 75) 644 (112)  66.7(50:75) (50 - 75) 0.3911
. £ x
Valor p 0.2829 0.6944
; : C :
Meio ambiente 557(12.6) 54.7(46.9:67.2) (31.3-78.1) 569 (11.8) 56.3(48.4:64.1)  (25-81.3) 0.4398
E
514(10.3) 50(40.6:59.4) (37.5- 68.8) 58(10.3) 59.4(53.1:62.5) (344-71.9) | 0,0297
N £
Valor p 0,329 0.8007

*Teste t pareado; “Teste t de Student; DP- desvio padrdo; QI- primeiro quartil; Q3-
terceiro quartil.

E possivel verificar na Tabela 7 uma comparacio dos dominios intragrupo
(controle ou estudo) seguindo os valores das linhas e encontrando o valor do pi, e entre
os grupos, seguindo os valores das colunas e o valor do p". Dessa forma, pode-se
correlacionar os valores antes e depois da intervengdo. Vale lembrar que nessa andlise
nao estd sendo considerada outras varidveis, como quimioterapia, radioterapia e o fator
tempo, somente os escores obtidos dos dominios antes e depois da intervengao.

No grupo de estudo, por meio da andlise das médias relacionadas aos dominios
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fisico, psicoldgico e meio ambiente, apresentados na Tabela 7, pode-se dizer que houve
uma melhora e aumento dos escores, quando se compara os momentos antes e depois da
interven¢do. Esse aumento das médias nao aconteceu no grupo controle.

Os resultados acrescentam ainda que houve uma diferenca significativa nos
dominios fisico (p=0,0006), psicolégico (p=0,0018) e meio ambiente (p=0,0297) do
grupo de estudo, dentro dessa comparagdo intragrupo. Este dado demonstra que a
interven¢do (danga circular) provocou uma melhora significativa na qualidade de vida
para esse grupo. Esperava-se também uma diferenca no dominio social do grupo de
estudo, pois a atividade de danga estimula o vinculo entre as participantes e ¢ uma
forma de convivio social.

Em relacdo ao grupo controle, ndo ocorreu nenhuma mudanca significativa nos
dominios, o que significa que mesmo com o decorrer do tempo (fator tempo) ou outra
varidvel extrinseca nao foi capaz de provocar efeitos nos dominios.

Estudos longitudinais sobre a qualidade de vida e prejuizos persistentes nas
mulheres que tiveram cincer de mama apresentam resultados conflitantes e poucos
dados, havendo necessidade de mais estudos (40).

Quando se compara na Tabela 7 os grupos (entre grupos), nos dois periodos,
ndo se verificam mudangas significativas nos dominios, exceto no momento antes do
dominio psicoldgico (p=0,0484). Essa diferenca, no entanto, ndo se mantém depois da
intervencgao.

Em uma nova abordagem, para avaliar o efeito da interveng¢do sobre a qualidade
de vida, além do efeito do grupo de tratamento, foram considerados também os efeitos
dos tratamentos adjuvantes (quimioterapia e/ou radioterapia) e as interacdes do periodo
da intervengdo com o0s grupos e tratamento adjuvantes. Para isso utilizou-se andlise de
Modelos Lineares Generalizados, com estimativa através das Equacgdes de Estimacdo
Generalizada (EEG) (45).

As andlises de Modelos Lineares Generalizados permitem estudar a influéncia
das varidveis de interesse na qualidade de vida ao longo dos trés meses de coleta dos
dados.

Os efeitos da varidvel grupo (danca/controle), tratamento adjuvante (S/N),
tempo (pré/pos) e suas interacdes sobre os dominios do Whoqol-bref sdo apresentados
nas tabelas 8 a 11. Nao se detectou efeitos significativos (p>0,05) destas varidveis sobre

0s dominios nos dois grupos.
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Tabela 8. Analise de equacoes de estimacao generalizadas para o dominio Fisico.
Campinas-SP, 2010

Efeitos Estimativa Erro padrao Z p
Intercepto 58,9 4,2 14,01 <0,0001
Grupo -0,5 6,5 -0,08 0,9382
TA -11,1 5,9 -1,88 0,0607
Tempo -5,5 4,7 -1,16 0,2452
TA x tempo 13,7 9,5 1,44 0,1490
Grupo x tempo 5,9 4,2 1,4 0,1617

TA=tratamento adjuvante
Analise de contraste: Grupo intervencao p=0,2540; Grupo controle p=0,8230

Tabela 9. Analise de equacoes de estimacio generalizadas para o dominio
Psicologico. Campinas-SP, 2010

Efeitos Estimativa Erro padrao Z p
Intercepto 63,8 3,2 20,03 <0,0001
Grupo -8,0 5,2 -1,52 0,1280
TA -7,4 4,9 -1,52 0,1285
Tempo -8,1 5,0 -1,61 0,1078
TA x tempo 11,1 6,8 1,63 0,1034
Grupo x tempo 12,5 7,2 1,74 0,0817

TA=tratamento adjuvante
Andlise de contraste: Grupo intervencio p=0,0001; Grupo controle p=0,2070

Tabela 10. Analise de equacoes de estimacao generalizadas para o dominio
Relacgoes Sociais. Campinas-SP, 2010

Efeitos Estimativa Erro padrao Z p
Intercepto 70,4 4,1 17,27 <0,0001
Grupo -4,0 6,7 -0,59 0,5547
TA -5,9 6,3 -0,94 0,3472
Tempo -4,6 6,4 -0,72 0,4723
TA x tempo 8,1 8,7 0,93 0,3545
Grupo x tempo 1,0 9,2 0,11 0,9109

TA=tratamento adjuvante
Andlise de contraste: Grupo intervencio p=0,7000; Grupo controle p=0,5232
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Tabela 11. Analise de equacdes de estimacao generalizadas para o dominio Meio
Ambiente. Campinas-SP, 2010

Efeitos Estimativa Erro padrao Z p
Intercepto 53,3 2,7 19,39 <0,0001
Grupo -1,2 4,5 -1,59 0,1114
TA 7.4 4,2 1,74 0,0812
Tempo 3.9 4,3 0,9 0,3665
TA x tempo -7,9 5,9 -1,34 0,1809
Grupo x tempo 8,3 6,2 1,34 0,1798

TA=tratamento adjuvante
Analise de contraste: Grupo intervencao p=0,0753; Grupo controle p=0,2712

Andlises de contrastes também foram realizadas para avaliar o efeito de cada
grupo entre os periodos, analisando-os separadamente, e revelaram diferencas
significativas dentro do grupo de intervencdo, apenas no dominio psicolégico
(p=0,0001). J4 no grupo controle ndo se observou mudangas significativas em nenhum
dominio.

Assim, houve um efeito da varidvel danga no dominio psicolégico do grupo de
estudo, e isso entra em consondncia com trabalhos da literatura que referem que a
pratica da danga circular pode estimular um bem-estar psicoldgico e a promocdo da
satdde mental (2,3,4,44).

Ha outros estilos de danca relatados na literatura que também trouxeram
beneficios as participantes dos estudos. Por exemplo, um estudo piloto realizado em
Hong Kong elaborou um programa de interveng@o destinado para pacientes com cancer
(maioria com cancer de mama) e utilizaram a chamada danga terapia de movimento, que
se baseia na crenga de que o movimento do corpo afeta e reflete os estados psicoldgicos
(50). Foi avaliado entre os participantes (n=22) o efeito do programa de danga sobre o
estresse percebido e auto-estima, aplicando-se instrumentos de medida antes e apds a
interven¢do, e um formuldrio de avaliacdo do programa no final da dltima sessdo. Os
resultados obtidos mostraram uma redugdo significativa no estresse percebido,
mudangas positivas na auto-estima e relatos das participantes sobre o prazer que
sentiram em perceberem seus corpos, € expressarem 0s sentimentos € emocdes mais
abertamente (50).

Ha ainda outro estudo piloto americano que foi realizado em dois centros
oncolégicos com a finalidade de determinar o efeito de um programa de danca e
movimento (método Lebed) sobre a qualidade de vida em sobreviventes do cancer de

mama (51). O programa teve duracdo de 12 semanas, com 2 sessdes por semana para as
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primeiras 6 semanas, e uma sessao por semana nas demais 6 semanas, totalizando 18
sessoes. O desenho do estudo foi um ensaio clinico aleatério, com um grupo controle e
de intervencdo. O instrumento que avaliou a qualidade de vida era especifico para quem
teve cancer de mama, e obtiveram como resultados uma melhora significativa no grupo
de intervenc¢do em comparacdo com o grupo controle (51).

A literatura traz que o tipo de cirurgia (mastectomia ou quadrantectomia) que as
mulheres com cincer de mama sdo submetidas pode alterar negativamente a imagem
corporal, qualidade de vida, auto-estima, dentre outros fatores. Um artigo demonstrou
uma pior qualidade de vida nas mulheres mastectomizadas quando comparadas com as
que fizeram cirurgia conservadora (52).

Desta forma, com a finalidade de identificar se ha diferencas significativas nos
escores dos dominios do WHOQOL-bref de quem realizou quadrantectomia ou

mastectomia, elaborou-se a tabela abaixo:

Tabela 12. Comparaciao dos dominios do instrumento WHOQOL-Bref, intra-
grupos, por tipo de cirurgia, apos os trés meses. Campinas-SP, 2010

Dominios | Grupo .Tip ° n  Média Destio Mediana 10 . ¥ ., Minimo Maéximo V£a lor
cirurgia padrao Quartil  Quartil p
Fisico C 2 10 62,1 13,5 62,5 50 75 42,9 78,6 0,0459
4 14 49,7 14,6 53,6 35,7 60,7 28,6 75
2 4 563 9,4 57,1 48,2 64,3 46,4 64,3 0,2972
E 4 7 633 10,5 64,3 57,1 714 42,9 71,4
Psicoldgico ¢ 2 10 625 14,3 60,4 50 66,7 45.8 91,7 0,1504
4 14 545 12,1 58,3 50 62,5 29,2 75
E 2 4 563 7,2 56,3 50 62,5 50 62,5 0,0669
4 7 66,7 8,3 66,7 62,5 75 54,2 79,2
Social 2 10 72,1 259 75 66,7 91,7 12,5 100 0,3152
¢ 4 14 634 15,5 66,7 583 75 25 83,3
E 2 4 604 12,5 58,3 50 70,8 50 75 0,4032
4 7 66,7 10,8 75 58,3 75 50 75
Mo . 2 |10 588 106 578 S0 656 469 813 0028
4 14 556 12,8 56,3 46,9 62,5 25 81,3
E 2 4 508 12,9 53,1 40,6 60,9 344 62,5 0,0784
4 7 62,1 6,4 59,4 59,4 68,8 53,1 71,9

T . .
Teste t de Student; 2- masctectomia em uma mama; 4- quadrantectomia em uma mama.

De uma maneira geral, ndo ocorreram diferencas nos dominios correlacionadas
com os tipos de cirurgia. Somente no grupo controle, no dominio fisico, houve uma

discreta diferenca estatistica, p=0,0459.
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6.3- Contribuicoes das participantes da roda de danca

Durante a interven¢do o que mais chamou a nossa atengdo foi & maneira como
ocorreu a interacdo entre as participantes. Ao encontrarem-se falavam de imediato sobre
a doenca, como descobriram o céncer, tipo de tratamento, mostravam as marcas das
cirurgias, e em todos os encontros abordavam o tema da doenca e o percurso até ali.
Partilhavam suas dores, medos, insegurangas, € também como conseguiram seguir em
frente, o apoio que obtiveram de amigos, familia, religido, etc.

Essa abertura trouxe uma experiéncia sobre como conviver em grupo, escutando
0 que o outro tem a dizer, respeitando as opinides, acrescentando vivéncias, trocando
informagdes e compartilhando-as.

Nao houve um registro minucioso sobre o que as mulheres falavam dos
beneficios que o grupo proporcionou, porém, observou-se a gratiddo delas em poder
participar daquelas atividades e ressaltavam como foi importante nio se sentirem
sozinhas, estarem com outras pessoas que passavam pelo mesmo problema, procurando
melhorar e “nascer” a cada dia.

Percebeu-se também que com o passar do tempo da interveng@o as que tinham
mais afinidades quiseram aprofundar os lagos de coleguismo por meio da troca de
telefones e combinando encontros futuros. E até nas rodas de danga sentiam-se mais a
vontade depois de um tempo, retiravam os sapatos, os lencos da cabeca e chapéus.

Teve um fato interessante em relagdo a essa questdo do uso de lengcos. Uma
participante, que entrou na metade da intervencdo, tinha muita vergonha de retirar o
lenco da cabega, mas era estimulada a fazé-lo pelas outras mulheres, tudo com respeito
e sem pressdo. No ultimo encontro ela resolveu tirar, sentiu-se mais confiante, disse que
o cabelo tinha crescido mais, e recebeu total apoio do grupo.

O fato de aprender a dancar despertou entusiasmo em algumas, que contavam
terem ido a bailes e ensinado alguns passos das coreografias a familiares, amigos.
Verifica-se, assim, o poder que a danca de roda tem na experiéncia de enraizamento e
unido dos seus membros, trabalhando um constante equilibrio entre o individual, o
coletivo e o estimulo a esta integracao (3).

A dltima roda foi uma experiéncia marcante para as participantes, pesquisadora
e focalizadora, e no final da atividade um abraco coletivo encerrou o encontro, com
todas muito emocionadas, agradecendo a oportunidade de estarem ali. Houve ainda

algumas mulheres que trouxeram presentes para a pesquisadora e focalizadora, além de
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lanches feitos por elas para a confraternizacao.
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7- Conclusdo
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Pode-se concluir que na andlise entre os grupos (controle e de estudo) ndo se
verificou diferencas significativas entre eles. Mas, ao analisar somente o grupo de
interveng¢do, percebe-se que o0 mesmo melhorou a qualidade de vida quando se compara
os momentos antes e depois da intervengdo, com destaque para o dominio psicolégico
do instrumento WHOQOL-bref. Tal achado confirma a hipétese inicial da pesquisa que
era sobre a possibilidade das pessoas que participassem da vivéncia com as dangas
circulares apresentarem uma melhora na qualidade de vida, favorecendo uma relacéo
mais harmoniosa consigo mesmo e o coletivo.

Os comentérios espontaneamente feitos pelas participantes do grupo de danca
em relacdo ao programa desenvolvido também apontam para esse resultado.

Esperava-se, porém, uma maior diferenca entre os grupos depois da intervencgao.
A auséncia desse resultado pode ser devido ao curto prazo da intervencgdo, necessitando
de mais tempo para provocar mudangas significativas nos outros dominios, além do
psicolégico, pelo fato das mulheres ndo terem freqiientado assiduamente os encontros,
com faltas periddicas, e limitagdes do estudo.

Algumas limitacdes do nosso modelo de estudo devem ser consideradas, como o
pequeno tamanho amostral, a falta de randomizacgdo e pareamento, e a incapacidade de
generalizacdes dos achados, o que estimula novos estudos.

Assim, o presente estudo poderd também servir como base para futuros
trabalhos que ndo tenham uma iniciativa piloto, e estes poderdo utilizar-se de um
célculo amostral representativo da cidade/regido em que for realizada a pesquisa, por
exemplo, levando-se em consideracdo o nimero de casos de mulheres com céancer de
mama naquele municipio, randomizando a amostra e pareando os grupo. Isso
possibilitard maior chance de generalizacdo dos achados.

Nao houve uma associacdo estaticamente significativa entre os tratamentos
adjuvantes e os dominios do WHOQOL-bref em nenhum dos grupos. Vale ressaltar que
para uma avaliacdo da influéncia desses tratamentos nos dominios da qualidade de vida,
faz-se necessdrio um nimero amostral adequado, com grupos homogéneos em relacio a

presenga ou ndo dessa varidvel, permitindo realizar comparagdes.
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ANEXO 1
Instrumento para avaliacdo da Qualidade de Vida versao abreviada (WHOQOL-
bref)

Instrucoes

Este questionario € sobre como voeé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude ¢
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em wma questdo. por favor. escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupacdes. Nos
estamos pergintando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas tltimas duas semanas. uma questio

podena ser:
nada | muto | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 3
necessita?

Voeé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto voeé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto. voeé deve circular o
nimero 4 s¢ vocé reccben "muito” apoio como abaixo,

nada | muito medio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se voeé ndo receben "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito uim fem mim boa muito
muim nem boa boa
1 Comeo vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quado satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto voce precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quio seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 | Qudo saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito meédio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 3
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para voce estdo as -
. - . . . 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As guestdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentin a respeito de varios

sentimentos negativos tals como mau
humor, desespero, ansiedade.
depressio?

muito nim Nem nim bom muifo
m nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
ImED insadsfieito nem satcfisn catisfity o
insatisfeito nem msatisfein satizfeito
16 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso a0s servigos de saude?
25 | Quio satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
St
26 | Com que freqiiéncia voce tem 1 2 3 4 5

Alguem lhe ajudon a preencher este questonanioT ... ..

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionano?.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 09/12/09.
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 1098/2009 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0861.0.146.000-09

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DANCA CIRCULAR: IMAGEM CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA
EM MULHERES MASTECTOMIZADAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fernanda Sucasas Frison.

INSTITUICAQ: Paréquia Sio Benedito

APRESENTACAO AO CEP: 11/11/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 09/12/10 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Verificar as influéncias da danga circular na imagem corporal e qualidade de vida das
mulheres mastectomizadas e se ocorre mudangas na imagem corporal, apos as atividades de
danga circular, nas pessoas que participarem do estudo.

111 - SUMARIO

Sera feitos uma abordagem quali-quantitativa, com carater descritivo explicativo e
experimental. Os critérios de inclusdo serdo: mulheres maiores de 18 anos submetidas a
mastectomia total ou parcial, com mutilagdo da mama nfio estarem em tratamento
quimioterépico. Apresentarem mais de trés meses de pos-operatério com periodo igual ou menor
de um ano de tratamento. Dois questiondrios validados e traduzidos serfio aplicados as
participantes antes e ap6s as atividades de danga. A abordagem qualitativa do projeto envolverd a
observacdo participante da pesquisadora, orientadora e focalizadora de danga circular.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas s pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, ap6s
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comité de Itica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (619) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unieamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nfo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidadepele CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de novembro de 2009.

s/ /
Profa. Draz C/;;nienESilvia’ Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Ltica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE ($19) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas —SP cep@fem.unicamp.br
aid e
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ANEXO 3

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa sobre inclusao do CAISM

recrutamento de voluntarias

TTPROJETO: “DANCA CIRCULAK: IMAGEM CORPORAL K QUALIDADE DE

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 21/12/10.
(PARECER CEP: N° 1098/2009)

PARECER

I- IDENTIFICAGCAO:

VIDA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Fernanda Sucasas Frison

I - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o adendo que inclui o Centro de Atengfio Integral & Satde da
Mulher (CAISM) como local de recrutamento de voluntarias, referente ao protocolo de
pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e n3o representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

11 - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XII Reuni&o Ordinaria do CEP/FCM, em 21 de dezembro de 2010.

.

2 ¢ WJ,}
Prof. Dr. CaﬂoéuEdugxr o Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fcm.unicamp.br
Paginaldel

no
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APENDICES
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Apéndice 1
Ficha de caracterizacao da amostra
Data do preenchimento: / /
Idade em anos: .......................
Estado civil:
1- Solteira ( )
2-Casada ()
3-Desquitada/divorciada/separada ( )
4-Viuva ()
5-Vivendo como casada ( )
Nivel Educacional/ Até qual série estudou? :
1- Analfabeto ()
2- 1 Grau incompleto ( )
3- 1 Grau completo ( )
4- 1I Grau incompleto ( )
5- I Grau completo ( )
6- I Grau incompleto ( )
7- III Grau completo ( )
8- Pds-Graduagdo incompleta ( )
9- P6s-Graduagdo completa ()
Vocé trabalha fora de casa/lar?
I- ( )Nao 2- ( )sim.Oquefaz?.........cccccoeeeevvvrvvinninnnnn.
Em que data/més ocorreu a cirurgia: .................cocoeevieeieniennn.
Esta em tratamento quimioterapico? 1-( )Nao 2-( ) Sim
Esta em tratamento com radioterapia? 1-( ) Nao 2-( ) Sim
Tipo de cirurgia:
1- ( ) Mastectomia nas duas mamas
2- () Mastectomia em uma mama
3- () Quadrantectomia nas duas mamas
4- () Quadrantectomia em uma mama

Pratica alguma atividade fisica? 1-( )Nao 2-( )Sim
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Apéndice 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Danca circular: qualidade de vida em mulheres mastectomizadas

Eu,

113

RG , fui convidada a participar da pesquisa “ Danga circular:

qualidade de vida em mulheres mastectomizadas”, desenvolvida por Fernanda Sucasas
Frison, cujo objetivo € avaliar o impacto da danca circular sobre a qualidade de vida em
mulheres mastectomizadas apds participarem dessa atividade.

Haverd um grupo para as atividades de danca, e outro (controle) que ndo ird
realiza-las, devendo apenas responder aos questionarios.

Caso aceite participar, estou ciente que:

» A pesquisa envolve aplicacdo de um questiondrio pela pesquisadora, antes do
comego das atividades de danca, e apds o término de todos os encontros. Devo
responder as perguntas.

e Meu nome serd mantido em sigilo (segredo)

e Poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo

e As atividades de danca serdo realizadas durante dois meses, com encontro
semanais de uma hora.

* O inicio do grupo terd data, hora e local previamente definidos

o Ficarei com uma cépia do TCLE

» Estou disposta a participar do grupo controle ou do grupo de danga

* Se tiver qualquer ddvida sobre o trabalho, antes, durante e apds o mesmo,
poderei entrar em contato com a pesquisadora, pelo telefone: (19)88480479

» Caso aceite participar do grupo de danca, os custos com o transporte até o local
serdo reembolsados com o pagamento de até R$10,00, valor maximo fornecido,
a cada encontro

« Se persistirem minhas ddvidas, ou quiser reclamar de algo, posso entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, situado na Rua: Tessélia Vieira de
Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887 . Campinas — SP. Fone (019)
3521-8936. Fax (019) 3521-7187. E-mail: cep@fcm.unicamp.br.

Campinas, de

Assinatura:
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