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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama tem a sua incidéncia associada a idade avangada
das pessoas afetadas. A qualidade de vida (QV) das pacientes com céncer de
mama € um importante aspecto a ser considerado no processo de envelhecimento.
E relevante estudar novas opcdes de intervencdo na QV de mulheres pds
tratamento de cancer de mama. Uma das alternativas € a utilizagdo da danga como
recurso terapéutico. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagédo entre a
intervencao da danga e a QV de mulheres com cancer de mama, assim como a
percepcao de dor e a expressao de coergao na decisdo do tratamento. Métodos:
Uma amostra de 15 mulheres com idades de 50 a 79 anos, pacientes ambulatoriais
da Oncogenética, Oncologia e Mastologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) participaram de uma intervencédo de 13 sessdes de 1h30min semanais de
danca de saldo. Foram utilizados instrumentos validados para avaliar a qualidade de
vida (WHOQOL- Bref e Fact B), escala de expressao de coergédo e escala analogo
visual de dor. Todas as participantes assinaram TCLE. Apds a intervencao de danca
foi utilizada a técnica de grupos focais para avaliar qualitativamente a vivéncia das
participantes do estudo. Resultados: Os resultados quantitativos ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas na comparagdo dos periodos antes e
depois da intervencdo de danca. Contudo, os dados qualitativos evidenciaram
mudancas relevantes relatadas pelas préprias participantes em termos de dor,
integracéo social e auto-estima.

Concluséao: Os relatos apresentados pelas pacientes evidenciaram a importancia
atribuida a dancga, que permitiu conjugar a realizagdo de atividades fisicas com a
interacao social.

Palavras-chave: envelhecimento; cancer de mama; dor; qualidade de vida; atividade

fisica; danca.



ABSTRACT:

Introduction: Breast cancer incidence is associated with age of those affected
patients. The quality of life (QOL) of patients with breast cancer is an important
aspect to be considered in the healthy aging process. It is important to consider new
options for intervention on the QOL of women after treatment of breast cancer. One
alternative is to use dance as a therapeutic resource. The aim of this study was to
evaluate the association between dance intervention and QOL in women with breast
cancer, as well as pain perception. Methods: A sample of 15 women, 50 to 79 years-
old, outpatients from Oncogenetics, Mastology and Oncology, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) participated in a ballroom dancing intervention of 13 sessions,
1:30 weekly. Validated instruments were used to assess the quality of life
(WHOQOL-Bref and Fact B),and the pain visual analog scale. All participants signed
Informed Consent Forms. After the intervention of dance, focus groups was used in
order to evaluate the experience of study participants. Results: The quantitative
results showed no statistically significant differences when comparing the periods
before and after dance intervention. However, qualitative data showed relevant
changes reported by the participants in terms of pain, social integration and self-
esteem.

Conclusion: The reports presented by the patients showed the importance attached

to dance, which allowed to combine physical activity with social interaction.

Keyword: aging; breast cancer; pain; quality of life; physical activity; dance.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento esta associado a inumeras manifestagdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A ocorréncia de doengas de alta gravidade, como
o cancer de mama, interfere amplamente nesse processo natural. Utilizando uma
perspectiva sistémica e integrada do ser humano, um problema de saude no nivel
bioldgico acaba tendo repercussdes psicoldgicas e sociais (1).

O cancer de mama em mulheres adultas e idosas € um exemplo deste tipo de
interagcdes. Sua maior incidéncia € na populacado feminina na faixa etaria a partir de
60 anos de idade (2).

O tratamento em pacientes com cancer de mama pode ser dividido em local e
sistémico (2). Em alguns casos, exige uma abordagem cirurgica, outros,
intervencdes de radioterapia, quimioterapia, terapia bioldgica, hormonioterapia ou
ainda dois ou mais tratamentos associados concomitantemente. Estes
procedimentos podem desencadear sequelas fisicas, representadas principalmente
por dor, limitagdes de movimentos e alteragcdes de sensibilidade principalmente na
regido da cintura escapular.

Além da abordagem dos aspectos bioldgicos do tratamento médico destas
pacientes, também €& importante verificar quais outras abordagens podem ser
propostas no plano psicolégico e social.

Ha evidencias da contribuicdo significativa da atividade fisica em diferentes
fases da doenca e do seu tratamento. Na reabilitagcdo de pacientes com cancer de
mama, por exemplo, a atividade fisica favorece a preservacdo das capacidades
fisicas bem como a retomada das atividades cotidianas (3).

A danga, como atividade fisica, contribui para garantir a independéncia
funcional do individuo (4) e sua utilizagdo como recurso para intervir no processo de
qualidade de vida no tratamento de cancer de mama tem sido uma alternativa
criativa, com a finalidade de propiciar um intercambio de vivéncias corporais,
pessoais e grupais (5-7).

Contudo, no presente estudo foi proposto uma intervencdo de danca com
mulheres a partir dos 50 anos de idade, no periodo pds tratamento de cancer de
mama, para verificar a relagdo desta vivéncia com a qualidade de vida destas

mulheres nos periodos antes e depois da intervencao.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

O aumento da longevidade do ser humano acarreta uma situagdo ambigua,
vivenciada por muitas pessoas: o desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo
tempo, o temor de viver em meio a incapacidades e a dependéncia (8).

Durante o processo de envelhecimento, os anos vividos a mais podem ser
anos marcados por declinio funcional, doencas, perda de autonomia, aumento da
dependéncia, isolamento social e depressdao. No entanto, se os idosos
permanecerem autbnomos e independentes, a sobrevida aumentada podera ser
plena de significado.

O conhecimento das alteragdes funcionais que ocorrem com o avango da
idade é fundamental para que se possa compreender o processo do envelhecimento
e definir intervengdes para aumentar a expectativa de vida e proporcionar melhor
qualidade de vida aos idosos.

Por isso, o desafio que se propde aos individuos e a sociedade é almejar uma
sobrevida maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor, para que os anos
vividos em idade avangada sejam plenos de significado (1).

O envelhecimento ndo pode ser somente a extensao do tempo de vida, mas
deve-se levar em conta a longevidade dos individuos com relagcdo a saude e a
qualidade de vida. Sabe-se que a predisposigédo hereditaria para ter uma vida longa
e saudavel é de 25% sobre o resultado final e o estilo de vida é de 75%, onde a
pratica de exercicios fisicos tem um papel vital. Ou seja, 0 exercicio fisico exerce
influéncia significativa na saude fisica, mental e social do ser humano. E a pratica
regular de atividades fisicas € fundamental na manutengéo da capacidade funcional
e na independéncia do idoso. Apesar dos beneficios comprovados na prevengao e
tratamento de muitas doengas que incidem com o envelhecimento, ainda ha muita
inatividade, pois a medida que envelhecem, os individuos vao deixando de praticar
atividade fisica (8, 9).

A Organizagao Mundial de Saude incentiva o envelhecimento ativo através de
politicas publicas que tem por base os Principios das Nagdes Unidas para ldosos:

independéncia, participagao, assisténcia, auto-realizacdo e dignidade. A estrutura
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dessa politica requer agdes em trés pilares basicos: saude, participacdo e
segurancga. Entre as agbes propostas na area da saude est&o: a qualidade de vida, a
atividade fisica e o apoio social, entre muitas outras. O desafio € propor programas
gue melhorem a qualidade de vida de pessoas com deficiéncias e doengas crénico-
degenerativas, redugéo dos riscos de solidao e isolamento social por meio de apoio
de grupos comunitarios e de auto-ajuda, e ainda apoiar e promover atividade fisica
regular e moderada durante o processo de envelhecimento (10).

Sao frequentes as alusdes ao exercicio fisico como estratégia de intervengao
que pode ter influéncias positivas no processo de envelhecimento, retardando
algumas das disfungdes na idade avangada. Portanto, o processo de
envelhecimento é compativel com a preservagao da independéncia para atividades

fisicas (9).

2.1.1 Envelhecimento Feminino

As projecdes, para o ano de 2020, mostram que entre 25 milhées de pessoas
idosas, 15 milhdes serdao mulheres, numa populagao de 219 milhdes de habitantes,
representando mais de 11% da populacéo brasileira (11).

No Rio Grande do Sul, da mesma forma, as mulheres sdo a maioria da
populagdo. Segundo censo populacional de 2010, para cada 100 mulheres existem
94,8 homens, ou seja, existe uma predominancia feminina. A expectativa de vida ao
nascer, para as mulheres, aumentou em média 8 anos. Assim, 0 numero de
mulheres é superior ao numero de homens nas faixas de idade mais avangadas
(11).

As mulheres vivem mais do que os homens na maioria dos paises. Elas
correspondem a aproximadamente dois ter¢cos da populagao acima dos 75 anos de
idade em paises como o Brasil e Africa do Sul. A partir de 80 anos de idade, a média
mundial é a existéncia de menos de 600 homens para cada 1000 mulheres. Nas
regides mais desenvolvidas como o Japao, estas mulheres representam mais que o
dobro do numero de homens.

As mulheres idosas tém maior expectativa de vida, em contrapartida, vivem

sozinhas e sao altamente vulneraveis a pobreza e ao isolamento social. Apesar de
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ter a vantagem da longevidade maior que os homens, nas mulheres, os problemas
de saude s&o mais comuns (10).

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo
o mundo tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom progndstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama ainda continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doencga
ainda é diagnosticada em estagios avangados (12)

O periodo do diagndstico do cancer de mama pode ser bastante traumatico
para a mulher, que se vé frente a uma doenga que ameaca sua vida. A mama, como
o6rgao simbolo da feminilidade, se relaciona com a fertiidade, maternidade,
sensualidade. A ocorréncia de alteragbes nado desejadas pode abalar a prépria
identidade da mulher (13). Dai a importéncia em buscar alternativas para resgatar a

auto-estima feminina na ocorréncia de cancer de mama.

2.2 CANCER DE MAMA

2.2.1 Epidemiologia

O céncer de mama ¢é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos novos casos de
cancer em mulheres sdo de mama.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer do Brasil (INCA), foi esperado para o
ano de 2010 o numero de 49.240 novos casos de cancer de mama, com um risco
estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres (14).

A incidéncia do cancer de mama entre as mulheres € maior nas regides
Sudeste e Sul do Brasil (79% dos casos).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o
mais frequente nas mulheres das regides Sul (64 casos a cada 100 mil mulheres),
Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (30/100.000). Na Regido Norte € o segundo
tumor mais incidente (17/100.000) (14).

No Rio Grande do Sul, especificamente na capital Porto Alegre, a taxa bruta
de incidéncia é estimada em 127,71 novos casos de cancer de mama por cem

mulheres o que traduz em quase mil novos casos para o ano de 2010 (15).
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O numero de casos de cancer de mama vem aumentando, tanto no mundo
como no Brasil, principalmente devido ao envelhecimento da populagdo que € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer (14).

O risco de uma mulher vir a ter cancer de mama durante a vida é de,
aproximadamente, 12,5%, ou seja, uma em cada oito mulheres. Vale lembrar que

50% dos casos de cancer de mama ocorrem a partir dos 65 anos (15).

2.2.2 Diagndstico e Tratamento

Nos ultimos anos tém sido disponibilizados tratamentos mais efetivos para o
cancer de mama. A mudangca na abordagem cirurgica, mais eficaz e menos
mutilante; o incremento na qualidade dos equipamentos de radioterapia, com
consequente diminuicdo dos efeitos colaterais; e a reducdo da toxicidade e a
melhora da eficacia dos tratamentos hormonais e quimioterapicos, sdo exemplos
desta evolugdo. Apesar disto, no Brasil, as curvas de mortalidade por cancer de
mama ainda mostram aumento progressivo. Isso se deve pelo fato de que 60% dos
casos sao diagnosticados em estagios avangados, com doenga local (mama) e
regional (linfonodos axilares e supraclaviculares avangados) ou com metastases a
distancia (osso, pulméo, figado). Em outros paises, a partir da década de 1990, a
mortalidade, em relagdo ao cancer de mama, vem se reduzindo, devido a politicas
de detecgéao precoce da doencga. (16).

Durante o periodo do diagndstico de cancer de mama, a comunicagao entre
equipe médica e paciente deve levar em consideragdo a importancia da abordagem
terapéutica, onde o médico deve informar, escutar e mostrar todas as alternativas
disponiveis (16).

A questdo da decisdo de aceitar ou ndo tratamentos e outras abordagens
terapéuticas associadas ao cancer de mama é fundamental de ser adequadamente
entendida.

A tomada de decisao baseia-se em diversas habilidades como a possibilidade
de se envolver com o assunto, compreender ou avaliar o tipo de alternativa e
comunicar a sua preferéncia (17).

As decisbes devem preservar a voluntariedade, com a qual o paciente faz a

sua escolha tendo como base o seu melhor interesse. A voluntariedade pressupde
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que a pessoa esteja livre de pressdes externas, que podem ser percebidas como
coercéo, ou seja, quando fatores externos influenciam e limitam a decis&o (18).

A percepcao de coercdo no processo de consentimento € de extrema
relevancia, pois visa preservar a autonomia e a autodeterminacédo do paciente,
estimulando sua participagéo ativa no processo de reabilitagcao (19).

Dentre os sintomas, que persistem ao longo do periodo de tratamento, estao
os disturbios na percepg¢ao da imagem corporal, as restricdbes de movimento, a
depressao e a ansiedade. As mudancgas da percepcao da imagem corporal variam
de acordo com o procedimento realizado no tratamento. Independentemente disso,
essas mudancgas fisicas, psicolégicas e sociais podem afetar diretamente a
qualidade de vida destas mulheres.

Outras questdes também podem estar presentes, como as complicacbes
pOs—cirurgicas, que podem ocorrer em todas as fases do tratamento de céncer de
mama, inclusive na fase de reabilitagédo (20).

2.2.3 Dor

O disturbio doloroso € um dos componentes mais importantes a serem
considerados no acompanhamento de mulheres com cancer de mama,
especialmente no periodo pds-cirurgico.

A dor pode causar alteragbes importantes na qualidade de vida em qualquer
fase do desenvolvimento de uma pessoa, com repercussdes nos aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais. Nos idosos estas repercussdes podem ser potencializadas
pela dor crbnica (21).

Estima-se que de 4% a 20% das pacientes sofram de dor pds-cirurgia com
aumento dos sintomas de 2 a 6 meses apods a cirurgia para o cancer de mama. Além
disto, de 23% a 100% se queixam de alteragdes na sensibilidade em regido postero
medial do braco e regido axilar (22).

Comprometimentos mais severos relacionam-se as complicagdes tardias, tais
como, linfedema, parestesia, dor crbénica, limitagdo funcional do membro superior
afetado, que ocorrem com frequéncia em aproximadamente 25% a 30% das
pacientes. A limitagdo funcional do membro superior ocorre especialmente nos

movimentos de abducédo de ombro e flexao de ombro homolateral a cirurgia (23).
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A presenca de dor e de outros sintomas pos-cirurgicos do cancer de mama
pode representar, para a paciente, uma memdria continua do tratamento e da
doencga. A ocorréncia de dor cronica pés-cirurgica no cancer de mama tem sido

associada ao estresse psicossocial e a reducao da qualidade de vida (24).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

2.3.1 Aspectos gerais e instrumentos de avaliagao

A qualidade de vida envolve aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, € uma
percepgao subjetiva do individuo quanto a sua posicdo na vida, em seu contexto
cultural e de valores, relacionando seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes (25). Esta percepgcao também envolve as suas relagdes interpessoais
€ 0S seus papéis sociais (8).

Existem inumeros instrumentos para mensurar a qualidade de vida. Para
avaliar a qualidade de vida de pessoas com cancer de mama podem ser utilizados
instrumentos gerais, como o WHOOQOL-Bref (26), ou especificos, como o FACT-B,
versao 4 (27), ambos traduzidos e validados para o portugués falado no Brasil.

Conforme a literatura (28), o ideal para medir qualidade de vida, € utilizar dois
instrumentos, um genérico e outro especifico, a fim de combinar as vantagens e
minimizar as desvantagens de cada tipo de instrumento.

O Whoquol-bref avalia os dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e
meio ambiente. O Fact-B (Functional assesssment of chronic iliness therapy) avalia a
qualidade de vida em pacientes com cancer de mama e é bastante utilizado em
outros paises com validade verificada em varios estudos (27). Pertence a colegao de
questionarios de qualidade de vida e doencas crénicas. Esta versao “4” consiste
num total de 37 itens distribuidos em cinco subescalas: bem estar fisico, bem estar
emocional, bem estar emocional/familiar, bem estar funcional e preocupacdes
adicionais (29).

A qualidade de vida apds o tratamento de cancer de mama sofre a influéncia
(27) de varios fatores, dentre eles, o tipo de cirurgia realizada, o tratamento

adjuvante e as questdes socio-demograficas.
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No que diz respeito aos fatores que influenciam a qualidade de vida das
mulheres submetidas ao tratamento para cancer de mama, alguns estudos (30)
mostram que mulheres mais jovens experimentam niveis mais baixos de qualidade
de vida do que as idosas, com o passar do tempo.

Segundo um estudo realizado na Philadelphia €& crescente o numero de
mulheres que estdo convivendo com o céncer de mama e se ajustando as
mudangas que acompanham o diagndstico da doencga. Este modo de enfrentamento
pode ser visto de forma positiva na qualidade de vida destas mulheres (5).

A pratica da atividade fisica tem influencia direta e favoravel na percepcéo da
qualidade de vida do individuo, principalmente para a populagao idosa. Por isso, €
necessario buscar alternativas criativas, como a danga, que € uma das atividades de
maior aceitagao entre os idosos, para melhorar a qualidade de vida das pacientes no

periodo pos-tratamento do cancer de mama (31).

2.4 ATIVIDADE FiSICA

Segundo recomendagbdes mundiais sobre atividade fisica apresentadas pela
Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 25% dos casos de cancer de mama e de
colon poderiam ser evitados se os pacientes praticassem exercicios fisicos pelo
menos 150 minutos por semana (25).

Sao fortes as evidéncias da contribuicdo positiva da atividade fisica nas
diferentes fases da doenca e de seu tratamento. A condigao fisica do paciente no
periodo de diagnostico e pré-tratamento da suporte para enfrentar a terapia. Durante
o tratamento, a atividade fisica atenua a fadiga cronica e a caquexia, aumentando a
eficiéncia metabdlica e energética do corpo, reduzindo, assim, a acdo dos
carcinégenos. No caso de intervengdes cirurgicas, ha a indicagcdo de exercicios
fisicos para auxiliar na retomada dos movimentos e na redugdo da chance de
complicagdes pos-cirurgicas. As atividades fisicas na fase de reabilitagdo favorecem
a preservagao da capacidade funcional e a retomada das atividades cotidianas (3).

Manter-se ativo € uma recomendagdo para a manutengdo da saude do
individuo. Mesmo a realizacdo de exercicios leves pode promover a melhora no
apetite, da auto-estima e na auto percepcéo, influenciando positivamente o bem

viver (3).
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Deste modo, a atividade fisica tem se mostrado como uma importante
ferramenta no controle da fadiga durante a fase de reabilitagdo do tratamento de
cancer de mama, com atuagido direta no bem estar e na qualidade de vida do

paciente (3).

2.5 DANCA

Como atividade fisica, a danga ajuda a garantir a independéncia funcional do
individuo através da manutencdo de sua forgca muscular, principalmente de
sustentacgao, equilibrio, poténcia aerdbica, movimentos corporais totais e mudancas
do estilo de vida (4).

A danga, por ser uma manifestacdo artistica, atividade expressiva e
comunicativa, contribui para a criatividade, o desenvolvimento de habilidades de
movimentos, além de criar possibilidades de autoconhecimento para o praticante (7).
Além disso, dangar é vivenciar e exprimir a relagao do ser humano com a natureza,
com a sociedade, e com o futuro (32).

A dancga pode abranger seis fungdes: auto-expressao, comunicagao, diversédo
e prazer, espiritualidade, identificacdo cultural, ruptura e revitalizacido da sociedade
(33). A danga, como toda arte, é expressiva e comunicativa, e por isto consegue ser
uma atividade prazerosa e de grande interesse por parte das pessoas, inclusive dos
idosos. Através dela podem-se transformar sensagdes e pensamentos em
movimentos que se comunicam (7).

Através de movimentos e gestos em danga € possivel formular impressoes,
conceber e representar experiéncias, projetar valores, sentidos e significados,
revelar sentimentos, sensagdes e emogdes (34).

A linguagem do corpo € uma linguagem universal e por meio da qual se pode
criar lagos intensos entre as pessoas, o que muitas vezes pelos meios verbais nao
se conseguiria (6). Dai a importdncia da danga para o estabelecimento de
comunicacao e de relagdes sociais entre pessoas.

A dancga de saldo é a designagao utilizada para indicar um conjunto de
inumeras dangas, cada uma com suas caracteristicas regionais ou nacionais. Estas
dancgas sofreram modificagdes ao longo do tempo e, a medida que se espalharam

pelo mundo, com a influéncia das diferentes culturas.
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A danca de saldo € uma danca social, praticada e interpretada, normalmente,
por diversao, por prazer ou como forma de integracdo, em bailes e outras atividades
sociais. Neste grupo de dangas, entre outras, incluem-se o Bolero, o Merengue, a
Salsa, o Tango e a Valsa. A dancga de saldao é considerada uma das formas mais
relaxantes de exercitar o corpo (35). Entre os beneficios desta forma de atividade
fisica estdo o aumento da auto-estima, o combate ao estresse, a melhora da postura
corporal, assim na manutencéo da saude e da integragao social (36).

O papel social e motivador da dancga de saldo é que todos se sintam bem,
independente se praticada em pares ou individualmente, por idosos ou criangas,
homens ou mulheres (35).

Um estudo qualitativo realizado na Philadephia sobre a influencia da danga no
tratamento de doencgas graves como o cancer de mama demonstrou que a danga e
o movimento sdo validos, pois permitem verificar a expressdo de emocgdes e
mudancas positivas em relagdo a vida (5).

A eficacia da danga como terapia na adaptacédo psicoldgica e espiritual de
mulheres com cancer de mama vem sendo estudada. A impressao é de que as
perspectivas sejam encorajadores, embora os resultados disponiveis ainda nao
tenham demonstrado mudangas significativas (5).

Sa0 necessarios estudos que avaliem os efeitos da danga em relacdo a
morbidade associada ao tratamento de cancer de mama. Portanto, melhorar a
qualidade de vida de mulheres, em processo de envelhecimento, que vivenciaram o
cancer de mama, € um dos desafios contemporéneos para a area da saude, em
especial para a Gerontologia. A danga de saldo pode ser um recurso criativo no

sentido de promover a motivagao e a integragao social destas mulheres.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante do processo de envelhecimento e da ocorréncia de doengas graves,
como o cancer de mama, com suas repercussodes bioldgicas, psicolégicas e sociais,
€ importante avaliar propostas de intervengdo como a danga com a finalidade de
propiciar um intercambio de vivéncias corporais, pessoais e grupais.

A dangca tem contribuido positivamente no processo de reabilitacdo de
mulheres que ja vivenciaram o cancer de mama nos aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, conforme evidenciado em alguns estudos (5, 6). Ha evidéncias de que a
danca e a atividade fisica contribuem nas diferentes fases da doenga, favorecendo a
preservacdo das capacidades fisicas e retomada das atividades cotidianas apos a
paciente ter vivenciado o cancer de mama (3).

Porém, apesar dos estudos existentes demonstrarem resultados
significativos, ha alguns vieses de afericdo, assim como dados insuficientes. Uma
revisdo cochrane (6), realizada recentemente, Margo de 2011, apontou que existe
uma limitagdo do numero de estudos sobre os efeitos da danga em pacientes com
cancer de mama.

Desta forma, faz-se necessario a realizagdo do presente estudo que se
justifica pela caréncia de dados cientificamente significativos, no que se refere ao
papel da danga na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama, associado
a crescente longevidade populacional, a alta incidéncia de cancer de mama nas
mulheres, assim como a avaliacdo dos efeitos da atividade fisica na abordagem

deste tema.
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

° Avaliar as relacdes existentes entre a intervencdo da danca e a
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama na faixa etaria a partir

de 50 anos de idade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar qualitativamente a vivéncia (atividades de danga) das
participantes do estudo por meio de grupos focais.

o Avaliar os resultados obtidos com as escalas de qualidade de vida —
WHOQOL Bref e Fact-B - no periodo antes e depois da interven¢édo da danca
em mulheres com cancer de mama com 50 anos ou mais.

o Avaliar a percepcao de dor no periodo antes e depois da intervencao
da danga em mulheres com cancer de mama com 50 anos ou mais.

o Identificar a expressédo de coercao no processo de tomada de deciséo

envolvido no tratamento do cancer de mama.
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5. METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo utilizando um delineamento de quase-experimento,
do tipo antes-depois. A intervencdo proposta foi a danga e o desfecho foi a
qualidade de vida. As participantes da pesquisa foram seus proprios controles,
comparando o periodo antes e depois da intervencdo. A fim de complementar a

analise, de forma qualitativa, foi aplicada a técnica de grupos focais.

5.2 AMOSTRA

A populacdo em estudo foi composta por mulheres adultas e idosas, com
cancer de mama, no periodo pds-tratamento que estavam em acompanhamento em
hospital geral universitario. Entende-se por pods-tratamento terem concluido a
radioterapia, quimioterapia ou cirurgia oncologica.

A amostra foi obtida de maneira estocastica, sendo composta por 25
pacientes provenientes dos Servigcos de Oncogenética, Oncologia e de Mastologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. A intervencéo e as avaliagbes foram
realizadas entre margo e junho de 2011. Durante este periodo a amostra se reduziu
a 19 mulheres na etapa inicial da intervencdo e a 15 mulheres ao seu final. A
intervencao de danca foi realizada ao longo de 13 semanas consecutivas, por um
periodo de 1h e 30min semanal, com duas turmas, uma no periodo da manha e
outra no periodo da tarde.

5.2.1 Critérios de Selecéao

Os critérios de inclusao utilizados foram ser mulher e ter mais de 50 anos.
Desta forma, foram incluidas no estudo, mulheres nas fases de vida de adulta
madura e idosa.

Todas as participantes estavam em atendimento ambulatorial de cancer de
mama para acompanhamento pos-tratamento. Os médicos assistentes selecionaram
para encaminhar para possivel inclusdo no estudo, apenas mulheres que estavam

aptas a praticarem atividades fisicas compativeis com as exigidas na danga, de
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acordo com a avaliagao realizada por estes. Além disto, também foi um critério de
inclusao ter capacidade para preencher os instrumentos de avaliagao.

O critério de exclusdo utilizado foi ter menos de 75% de presenga nas
atividades de danca propostas no estudo. Além disso, nao poderiam estar realizando

tratamentos de radio e quimioterapias.

5.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

5.3.2 Atividades que foram desenvolvidas

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e aos Comités de Etica em
Pesquisa da PUCRS (anexo A) e do HCPA (anexo B).

ApOs esta aprovacao foi realizado o processo de convite as participantes.

O convite (apéndice 1) foi realizado pessoalmente pela pesquisadora a cada
uma das participantes (pacientes dos ambulatérios de Oncogenética, Oncologia e
Mastologia do HCPA). Apds o aceite do convite foi explicada as participantes as
etapas da pesquisa: 1) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
2) aplicagdo dos instrumentos de qualidade de vida: questionarios ja validados
Whoquol-bref (26, 29) e Fact-B (27, 29) escala de expressdo de coergao e escala
analogo visual de dor medida, 3) intervengao: aulas de danga, com frequencia de
uma vez por semana com duragao de 1h e 30 min, durante 13 semanas, conforme
observado em outros estudos (26), 4) reaplicagao dos mesmos instrumentos apds a
intervencdo de danca e 5) realizacdo de entrevistas através de grupos focais
(apéndice 3).

Além da aplicagdo desses instrumentos, foram coletadas informagdes socio-
demograficas como idade, estado civil, escolaridade, anos de estudo, profissao,
percepcdao de saude, tipo de cirurgia realizada (conservadora, reparadora ou
mastectomia), tempo de diagndstico (pds operatério ou pds tratamento) e sobre a
pratica de atividade fisica.

Foi realizado o contato com a Associagao dos funcionarios do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre — ASHCLIN a fim de solicitar o empréstimo do local para
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que fosse possivel a realizacdo das aulas de dancga. Obtivemos a aprovacao de sua
administracao que prontamente nos cedeu o espaco.

Intervencédo de danca: quanto a execucgado das aulas de danga, as mesmas
eram compostas por alongamento inicial, aquecimento e desbloqueio articular,
explicagdo sobre a origem e os passos do ritmo a ser trabalhado no dia (bolero,
tango, forrd, salsa, fox trot) e a execugao dos mesmos. Além disso, foi proposto
vivencias de algumas dancgas circulares e de técnicas de expressao corporal. No
final de cada aula eram realizados alongamento e relaxamento.

E importante ressaltar que todas as aulas eram planejadas previamente e
adaptadas com atividades e exercicios compativeis com a realidade das
participantes (capacidade funcional e limitagdes de movimentos corporais,
principalmente na area da cintura escapular). Estas atividades eram realizadas de
forma pedagdgica, ou seja, do nivel mais facil para o mais dificil.

A fim de analisar qualitativamente a vivéncia das aulas de danca foram
realizadas duas entrevistas (uma de manha e outra a tarde) com as participantes do
estudo através da técnica de grupos focais. Foi utilizado um roteiro com questdes
norteadoras para conduzir as entrevistas (apéndice 3).

As entrevistas dos grupos focais foram conduzidas por uma psicologa,
professora de danga e pesquisadora do Laboratério de Pesquisa em Bioética e Etica
na Ciéncia do HCPA. Também participaram dos grupos focais outras duas
pesquisadoras do mesmo grupo a fim de contribuir na organizagao e andamento das
entrevistas.

Foi realizada a transcrigdo e analise de conteudo dos grupos focais, com o
estabelecimento de categorias que expressam as percepgdes das participantes do
estudo (37).

Foi realizada a transcricao e analise das entrevistas dos grupos focais. Apos
este processo foi realizada a divisdo das categorias que mais se destacaram nos
relatos e percepgdes das participantes do estudo. As categorias obtidas foram
apresentadas as participantes, com a finalidade de verificar a conformidade da
interpretacédo dos dados por parte dos pesquisadores e das participantes.

Os dados so6cio-demograficos foram analisados de forma descritiva e
inferencial, com o uso do teste t para dados pareados (antes-depois) ou teste de
Mann-Whitney de acordo com a distribuicido de dados obtida, simétrica ou

assimétrica, respectivamente. A significancia estabelecida foi de 5% (P<0,05). Para
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a analise estatistica foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
verséo 18.

Com o término do periodo de intervencgao foi realizado a analise dos dados
quantitativos coletados através dos questionarios WHOQOL Bref e Fact-B, assim
como da escala de expressdo de coercao e escala analogo visual de dor medida
antes e depois da intervengao de dancga.

5.3.3 Coleta de dados

ApOs a aprovacéo do projeto, foi realizada uma revisdo de prontuario das
idosas participantes do grupo de tratamento de cancer de mama do laboratério de
Oncogenética, Oncologia e da Mastologia do HCPA, para coleta de dados
assistenciais registrados antes e apos a intervencdo danga. Tanto na entrevista
inicial quanto na final foram aplicados os instrumentos de coleta de dados previstos
no estudo. Foram realizadas entrevistas de grupos focais no final da intervencao de

danca.

5.3.4 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e inferencial. Na
analise descritiva a média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil de
acordo com a distribuicdo de dados obtida, simétrica ou assimétrica,
respectivamente. Na analise Inferencial foram aplicados teste t para dados pareados
(antes-depois) ou teste de Mann-Whitney de acordo com a distribuicdo de dados
obtida, simétrica ou assimétrica, respectivamente. Significancia de 5% (P<0,05). Foi
utilizado o pacote estatistico PASW (SPPS) versao 1.8.
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolugédo 196/96 (6), que
regulamenta as pesquisas em saude no Brasil, onde quatro referenciais da Bioética
(Autonomia, Nao-maleficéncia, Beneficéncia e Justiga) sdo incorporados.

Nesta Resolugdo consta que o Consentimento Informado baseia-se no
respeito a dignidade humana, dando as informag¢des adequadas ao possivel
participante para a sua tomada de deciséo.

O processo de informacao ao participante inicia com o convite para tomar
parte da pesquisa. O direito de obter informacdes deve ser preservado mesmo
depois de encerrada a sua participagao no estudo. A garantia da voluntariedade se
inicia com o convite e permite até interromper a sua participagdo no estudo a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa (19).

Este estudo foi realizado de forma adequada em seus aspectos éticos e
morais, desde a sua elaboragao, execugao e divulgagcdo. Um dos grandes temas de
interesse em Bioética € o Processo de Consentimento Informado, que visa fornecer
informacéo ao participante da pesquisa possibilitando que este tome a decisédo de
participar ou ndo do estudo de maneira voluntaria (19).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todas as
participantes da pesquisa (apéndice 2).

O projeto foi aprovado pela Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e aos Comités de Etica em
Pesquisa da PUCRS e do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). As cartas

com a devida aprovacgao estdo em anexo (A e B).
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6. RESULTADOS

6.1 AVALIACAO DOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E DE ADESAO NOS
GRUPOS QUE PARTICIPARAM DAS FASES INICIAL E FINAL DO ESTUDO

Na amostra inicial de 25 mulheres, a mediana de idade foi 62 anos, variando
de 50 a 79 anos com uma média de 62,92+9,55 anos. Nas 15 mulheres que
terminaram o estudo, a média foi de 65,27+9,14 anos, variando de 51 a 79 anos.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo inicialmente
selecionado e o que terminou o estudo.

Quanto ao estado civil, 36% destas 25 mulheres eram casadas, 28% eram
vilvas, 24% separadas ou divorciadas, e 12% solteiras. No grupo que completou o
estudo, 33,3% eram viuvas, 26,7% eram casadas, 26,7% eram separadas ou
divorciadas, e 13,3% solteiras. N&o foi verificada uma associacao significativa entre
estado civil e participagdo no estudo.

O nivel de escolaridade das 25 participantes variou de zero a 18 anos de
escola, com uma média de 6,2+4,37 anos de escola. Na amostra final de 15
participantes, a média ficou em 5,60+3,55 anos. N&o houve diferenga
estatisticamente significativa entre a escolaridade do grupo total e do que terminou o
estudo.

Na amostra inicial, 60% das participantes realizaram cirurgia conservadora e
32% realizaram mastectomia. Neste grupo de 25 mulheres apenas uma (4%)
realizou cirurgia reparadora e uma nao realizou cirurgia (4%). O tempo decorrido
desde a cirurgia até a inclusdo no estudo variou de 1 a 23 meses, com meédia de
4,26+5,38 meses. Nas 15 mulheres que terminaram o estudo, 80% fizeram cirurgia
conservadora, sendo que as demais trés mulheres, duas (13%) fizeram mastectomia
e uma (7%) cirurgia reparadora. Nestas 15 pacientes, o tempo decorrido desde a
cirurgia foi de 5,36+6,60 anos. Nao foi verificada uma diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo que iniciou e o que terminou o estudo. A maior redugéo
entre os periodos inicial e final foi no grupo das pacientes com mastectomia, contudo
esta associacao nao foi estatisticamente significativa.

Quanto ao tratamento adjuvante, apenas uma participante (4%) utilizou

quimioterapia de forma isolada, 9 participantes (36%) utilizaram apenas radioterapia,
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e as demais 60% associaram dois ou mais tratamentos para o cancer de mama
(quimioterapia e/ou radioterapia e/ou hormonioterapia). No grupo das 15
participantes que terminaram o estudo, oito (53%) realizaram apenas radioterapia e
as demais sete (47%) uma combinacdo de terapias. Nao foi verificada uma
associacao entre esta variavel e o periodo do estudo.

Com relacdo a atividade fisica, 76% das participantes nao realizavam
qualquer atividade fisica. As demais seis participantes praticavam alguma atividade
fisica de uma a mais de trés vezes por semana. No grupo que terminou o estudo
74% nao praticavam atividade fisica regular antes da intervengcdo da pesquisa.
Igualmente n&o houve associagdo significativa entre a atividade fisica e a
participagao no estudo.

Quanto a percepgéo de saude, tanto no grupo inicial quanto no que terminou
o estudo a maioria respondeu que a sua saude era boa, seguido de uma percepgéo

de que era “nem ruim, nem boa”. (tabela 1).

Tabela 1 - Percepgao de saude em mulheres com cancer de mama

Percepcao de Saude Grupo Inicial Grupo com Intervengao
N (fr)
Muito ruim 0 (0%) 0 (0%)
Fraca 4 (16%) 1(7%)
Nem ruim, nem boa 6 (24%) 4 (27%)
Boa 12 (48%) 8 (53%)
Muito Boa 3 (12%) 2 (13%)
Total 25 (100%) 15 (100%)

Das 25 mulheres que aceitaram participar da pesquisa e responderam os
questionarios no periodo antes da intervengao, 19 iniciaram a vivéncia de dancga.
Destas 19 participantes, 15 completaram o estudo, o que evidencia uma perda de 4
participantes no periodo de intervencdo. Duas das participantes desistiram por
motivo de restrigbes fisicas (realizagcdo de cirurgia de joelho e dificuldade de

locomogé&o). Outra participante porque iniciou um curso no mesmo horario da aula
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de danga e a outra pela dificuldade de acesso (distancia de sua residéncia até o
local onde eram realizadas as aulas de dancga). Estas perdas ocorreram devido a

fatores externos ao estudo e situadas na faixa etaria entre 50 e 59 anos (tabela 2).

Tabela 2 Participacao de mulheres adultas e idosas nas diferentes etapas do
projeto.

Faixa Etaria Entrevista de Inicio da Final da
Inclusdo no Intervencao Intervengao
Estudo
50 a 59 anos 12 10 6
60 anos ou mais 13 9 9
Total 25 19 15

A escala de expressao de coercao, que pode variar de zero a quatro pontos,
foi aplicada no inicio da intervengao, obtendo um valor médio de 0,43+0,65 no grupo
de 25 mulheres. No grupo das 15 mulheres que concluiram o estudo, a média de
expressao de coercao obtida foi de 0,40+0,63, com uma variacdo de zero a dois
pontos. Estes valores evidenciam que ndo houve uma expressao de coercao
significativa relacionada com a tomada de decisdo no tratamento de cancer de

mama.

6.2 AVALIACAO QUANTITATIVA DA QUALIDADE DE VIDA E DA DOR

No periodo antes da intervencao de dancga a dor medida nas 15 participantes
que completaram o estudo foi de 29,54+29,82 e no periodo depois foi de
24,85+29,62. A diferenca entre os valores medidos antes e depois, em relacao a dor,
nao foi estatisticamente significativa (t=0,921; p>0,05). Foi obtida uma correlagao
positiva forte e significativa (r=0,78; p=0,001). O coeficiente de determinagao
(*=0,61) permite verificar que a dor esta diretamente relacionada com a intervencéo
em 61%.

O Whoquol-Bref avalia a qualidade de vida em quatro diferentes dominios:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.
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Referente ao dominio fisico, no periodo antes da intervencdo de danga, o
valor obtido foi 59,76+22,84 e, no periodo depois, de 64,52+19,54. A diferenca entre
os valores medidos nos periodos antes e depois foi estatisticamente nao significativa
(t=-1,08; p>0,33). Foi obtida uma correlagao positiva e significativa (r=0,64; p=0,01).
Utilizando o coeficiente de determinagao (r2=0,41), € possivel verificar que a
variagao do dominio fisico é dependente da intervencao em 41%.

No dominio psicolégico, durante o periodo antes da intervengao de danga, o
valor obtido foi de 61,39+13,68 e, no periodo depois, de 67,77+17,06. A diferenca
entre os valores medidos antes e depois foi estatisticamente ndo significativa (t=-
1,921; p>0,07). Foi obtida a correlagdo positiva e significativa (r=0,67; p=0,006).
Utilizando o coeficiente de determinagao (r2=0,45), € possivel verificar que a
variagao do dominio psicoldgico é dependente da intervencdo em 45%.

Quanto ao dominio de relagbes sociais, no periodo antes da intervengao, o
valor obtido foi de 57,78+23,67 e, no periodo depois, foi 61,11+17,44. A diferenca
entre os valores medidos antes e depois foi estatisticamente nao significativa (t=-
0,945; p>0,36). Foi obtida a correlagdo positiva e significativa (r=0,82; p=0,001).
Utilizando o coeficiente de determinagao (r2=0,67), € possivel verificar que a
variagcao do dominio de relagdes sociais € dependente da intervencao em 67%.

No dominio relacionado com meio ambiente no periodo antes da intervencao
de danca das 15 participantes que completaram o estudo foi de 64,58+15,43 e no
periodo depois foi de 64,16+13,77. A diferenca entre os valores medidos antes e
depois foi estatisticamente ndo significativa (t=-0,133; p>0,89). Foi obtida uma
correlagcdo positiva e significativa (r=0,66; p=0,008). Utilizando o coeficiente de
determinacao (r2=0,43), € possivel verificar que a variagdo do dominio meio
ambiente é dependente da intervengcdo em 43%.

Na anadlise total dos dominios do Whoquol-Bref, no periodo antes da
intervencao de danca, foi de 61,67+19,17 e, no periodo depois, foi 65,00+16,50. A
diferenca entre os valores medidos antes e depois foi estatisticamente nao
significativa (t=-0,69; p>0,49). Foi obtida a correlagdo positiva (r=0,46; p=0,08).
Utilizando o coeficiente de determinagéao (r2=0,22), € possivel verificar que a
variagcao do dominio de relagdes sociais € dependente da intervencdo em 22%.

O Fact-B (Functional assesssment of chronic illness therapy), que avalia

especificamente a qualidade de vida em pacientes com cancer de mama, também é
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dividido em cinco subescalas: bem estar fisico, bem estar emocional, bem estar
emocional/familiar, bem estar funcional e preocupacdes adicionais.

Na subescala “bem estar fisico” a medida obtida no periodo foi de 4,33+4,20
e, no periodo depois, foi 4,46+3,79. A diferenga entre os valores medidos antes e
depois foi estatisticamente nado significativa (t=-0,157; p>0,878). Foi obtida a
correlagdo positiva e n&o significativa (r=0,66; p=0,07). Utilizando o coeficiente de
determinacdo (r°=0,44), é possivel verificar que a variagdo do dominio de relacdes
sociais € dependente da intervengdo em 44%.

Em relagdo a subescala “bem estar emocional” o valor obtido, no periodo
antes, foi de 14,00+6,45 e, no periodo depois, de 14,20+8,24. A diferenca entre os
valores medidos antes e depois foi estatisticamente ndo significativa (t=-0,168;
p>0,869). Foi obtida uma correlagdo positiva e significativa (r=0,83; p=0,0001).
Utilizando o coeficiente de determinagéao (r2=0,69), € possivel verificar que a
variagcao do dominio de relagdes sociais € dependente da intervencdo em 69%.

Na subescala “bem estar emocional/familiar’ a medida, no periodo antes, foi
de 8,20+3,21 e, no periodo depois, foi de 8,00+2,92. A diferenca entre os valores
medidos antes e depois foi estatisticamente nado significativa (t=0,379; p>0,710). Foi
obtida uma correlagdo positiva e significativa (r=0,774; p=0,001). Utilizando o
coeficiente de determinacgéo (r2=0,59), é possivel verificar que a variagdo do dominio
de relagdes sociais € dependente da intervengcao em 59%.

Na subescala “bem estar funcional” a medida, no periodo antes, foi de
18,00+5,73 e, no periodo depois, foi de 17,80+4,60. A diferenca entre os valores
medidos antes e depois foi estatisticamente ndo significativa (t=0,144; p>0,887). Foi
obtida a correlagdo positiva e nao significativa (r=0,48; p=0,71). Utilizando o
coeficiente de determinagao (r2=0,3), é possivel verificar que a variagdo do dominio
de relagdes sociais € dependente da intervengcao em 23%.

A subescala “preocupacgdes adicionais” obteve uma medida, no periodo antes,
de 19,20+6,62 e, no periodo depois, de 17,60+6,38. A diferenca entre os valores
medidos antes e depois foi estatisticamente nao significativa (t=1,008; p>0,331). Foi
obtida a correlagdo positiva e nao significativa (r=0,55; p=0,32). Utilizando o
coeficiente de determinacgéo (r2=0,30), € possivel verificar que a variagdo do dominio
de relagdes sociais € dependente da intervengéao em 30%.

O valor total das subescalas do Fact-B foi de 63,73+13,65, no periodo antes,

e 62,06+13,31, no periodo depois. A diferengca entre os valores obtidos antes e
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depois foi estatisticamente nao significativa (t=0,757; p>0,461). Foi obtida a
correlagado positiva (r=0,80; p=0,0001). Utilizando o coeficiente de determinagéo
(r2=0,64), é possivel verificar que a variagdo do dominio de relagbes sociais &

dependente da intervencdo em 64%.

6.3 AVALIACAO QUALITATIVA POR MEIO DE GRUPO FOCAL

Foram realizados dois grupos focais com as participantes do estudo, ambos
apo6s o término das atividades de dancga, a fim de avaliar qualitativamente a vivéncia
das participantes ao longo do periodo da intervencgao.

As reunides dos grupos focais foram gravadas e posteriormente foram
realizadas as transcrigdes das informacgdes. A partir das transcri¢des foi realizada
uma reducéo dos dados e criadas categorias por assunto de maior relevancia, desde
o ponto de vista das pacientes. A analise qualitativa dos dados foi posteriormente
apresentada as participantes, em um seminario especialmente planejado para este
tipo de atividade, com a finalidade de verificar a conformidade da interpretagao dos
dados por parte dos pesquisadores e das participantes. Houve plena concordancia
entre pesquisadores e participantes quanto as categorias propostas.

As categorias que foram identificadas sdo as seguintes: recrutamento e
consentimento; grupo; continuidade da atividade realizada; dor; e auto-estima.

A categoria “recrutamento e consentimento” permitiu avaliar a forma
adequada pela qual as participantes do projeto foram convidadas e incluidas no
projeto. A postura do pesquisador ao realizar o convite para participagdo no estudo
foi um item de destaque. Isto pode ser evidenciado por meio das seguintes falas:

“Uma das coisas que me trouxe para ca foi a maneira como ela se
dirigiu para mim, foi uma coisa que cativou’.

“Quando ela me convidou eu aceitei porque moro perto e para ajudar
ela também”.

‘A maneira que ela se aproximou da gente, de abordar, foi o motivo
que nos trouxe aqui”.

“Eu vim mesmo porque na primeira entrevista ela me conquistou...”

“Ela me convidou e eu disse: mas, ja to indo!”

A categoria “grupo” evidenciou a importancia do convivio, da identificacao
entre as préprias participantes e do reconhecimento da importancia do olhar do
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outro, ao sentirem-se percebidas e acolhidas. As seguintes falas permitem
demonstrar estas questodes:

“O grupo me ajudou muito”.

“Onde todas vao ter o mesmo problema que eu tive”.

“A gente rindo e se abragando’.

‘Eu quero agradecer os abracinhos das colegas, o aconchego das
colegas é muito bom. O que era aos domingos passou a ser nas
tergas, o dia bom. Onde todas vdo ter o mesmo problema que eu tive”.
“A gente faz novas amizades, tem o carinho de todas”.

“Se ndo houvesse esse vinculo nenhuma de ndés teria saido de casa’.

A categoria “continuidade da atividade realizada” demonstrou a disposi¢céo
das participantes em prosseguir realizando as aulas de danga, assim como outras

atividades fisicas. As transcrigbes a seguir ilustram parte destes comentarios:

“Isso me ajudou também, porque eu tomei uma decisdo: quando
acabar, agora, as aulas, eu vou entrar na academia’.

“No posto de saude eu ja me informei onde eu moro tem ginastica duas
vezes por semana. Eu vou fazer”.

“Eu tenho que me cuidar, fazer alguma coisa pra minha saude”,

“A gente queria saber se tem como continuar. Ou podemos invadir as
proximas turmas’.

“Porque a partir daqui, n6s vamos adiante”.

“E agora, o que vou fazer? Continuar’.

A categoria referente a “dor” evidenciou que as participantes relataram que as
atividades realizadas contribuiram para melhorar este sintoma. Algumas frases

citadas pelas participantes podem ilustrar estas situacdes.

“Eu sinto menos dor”.

“O que a danca trouxe pra mim? Trouxe a melhoria das minhas dores.
Eu tocava no couro cabeludo e doia. Eu melhorei pernas, joelho. Eu
sentia muitas dores nas costas, no ciatico, e agora eu melhorei muito,
muito mesmo”’.

“Eu cheguei aqui muitas vezes com dor nas pernas, nos joelhos, nos
bracos, e sai daqui bem’.

‘Eu tinha muita dor no tornozelo. Agora eu estou vendo tv, estou
movendo o tornozelo. Ndo melhorou muito a dor, mas eu ndo podia
levantar, levantava dura”.

‘Antes eu tomava um paracetamol de 750 mg todos os dias quando
acordava e ndo tomo mais”.
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A categoria “auto-estima” englobou as manifestagbes das participantes na
percepgado de si na relagdo consigo mesmas. Alguns exemplos de falas permitem

identificar estes aspectos:

“Para mim, melhorou muito a auto-estima’.

“Agora eu me coloco na agenda”.

“Eu acho isso muito bom porque eu vivia dentro de casa, sO para
baixo”.

“E aquele momento em que a gente esté pra gente mesmo”.

“Como a gente fica mais leve né. O pensamento despreocupado ja te
coloca mais relaxado...tu comecga a vibrar com coisas boas”.

“Eu acho que eu me soltei mais. Foi muito bom para minha mente”.

“Eu noto que to mais paciente e também mais atenciosa com meu
marido. Ele disse esses dias para mim: tu estas muito boazinha. Ele
olhou pra mim meio surpreso’.

“Outra coisa que observei também é que me tornei mais alegre”.

“..eu comecei a me cuidar mais, quero me sentir bonita, me vejo mais
bonita’.

“Unha pintada...eu néo pintava. Agora t6 pensando em pintar o cabelo
tambem”.

“Terga é dia de tomar banho, escolher o perfuminho, a roupa para sair”
“Eu ja me imagino nova de novo”.

“Porque eu remocei, to me sentindo com 60 anos ao invés de 77°.

“As pessoas se acomodam muito, e isso ndo pode ser assim. Eu ja
tive momentos de me fechar e ndo querer ver ninguém, mas iSSO hdo
esta certo”.

“Borboletas prontas para voar’.
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7. DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos e nos resultados avaliados quantitativamente e
qualitativamente é possivel estabelecer alguns pontos de discussao.

Um estudo recente, de revisdo sistematica sobre a relagdo entre danca,
qualidade de vida e cancer de mama, utilizando bases de dados da area biomédica
e da area de artes, encontrou apenas dois estudos que se enquadram nesta
situagdo de pesquisa, ambos com vieses de afericdo. A amostra avaliada nestes
dois estudos foi de 68 mulheres. Nao foram obtidos resultados significativos nestes
estudos nem na associagao entre ambos. A caréncia de estudos publicados sobre a
relacdo entre danga, qualidade de vida e cancer de mama, impede o cotejo mais
amplo dos resultados desta pesquisa com outros estudos (6)

Os resultados obtidos nos grupos focais com relagcdo a categoria
‘recrutamento e consentimento” evidenciaram que a voluntariedade das
participantes foi preservada e que do processo de obtencdo do consentimento foi
adequado. Isto também pode ser demonstrado pelo valor baixo obtido na escala de
expressdo de coergdo. A baixa importancia atribuida aos fatores externos de
decisdo € de extrema relevancia no processo de consentimento, pois preserva a
autonomia e a autodeterminac¢ao do paciente, estimulando sua participagéo ativa no
projeto de pesquisa (19).

Os resultados quantitativos obtidos com as duas escalas de avaliagdo de
qualidade de vida, WHOQOL bref e Fact-B, ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas na comparagdo dos periodos antes e depois da
intervengao de dancga. Vale a pena ressaltar, contudo, que o WHOQOL- Bref teve
um coeficiente de determinacdo mais baixo que o do Fact-B, 22% e 64%
respectivamente. Isto pode evidenciar que a escala desenvolvida, para verificar
qualidade de vida, especificamente para as pacientes com cancer de mama, o Fact-
B (27) tem melhor adequagao para este tipo de situagdo em estudo.

Na avaliacdo realizada preliminarmente a intervengcdo, a maioria das
participantes (53%) referiu ter uma “boa” percepcédo de saude. Ha concordancia da
percepcao de saude das participantes deste estudo com outro estudo (30) realizado
com 294 idosas com cancer de mama onde a maioria das mulheres avaliou sua

qualidade de vida apés o tratamento, como sendo boa ou 6tima, atribuindo
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principalmente a saude pessoal, fé em Deus, bom relacionamento familiar e social,
mais valor a vida, entre outros.

Isto pode ter influenciado nos resultados obtidos no WHOQOL Bref e no Fact-
B nos aspectos fisicos avaliados. Em ambas escalas nao foi possivel verificar uma
diferencga estatisticamente significativa na comparagao entre os periodos antes e
depois. Contudo, a avaliagdo qualitativa dos dados obtidos nos grupos focais
demonstrou que as participantes tiveram uma percep¢cdo de melhora na sua
qualidade de vida, evidenciada nas categorias “dor’, “auto-estima”, “grupo” e
“continuidade das atividades realizadas”.

No dominio relagdes sociais da escala WHOQOL Bref o coeficiente de
determinacao foi o mais elevado de todos os obtidos, caracterizando uma forte
relacdo entre este dominio e a intervencdo do estudo. Da mesma forma, as
subescalas “Bem-estar Emocional” e “Bem-estar Social/Familiar” tiveram os
coeficientes de determinacdo mais elevados na escala Fact-B. Os aspectos
emocionais avaliados quantitativamente pelas escalas WHOQOL bref e Fact-B néo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas comparando os periodos
antes e depois da intervencdo de danca. A exemplo da dor, também a avaliagao
qualitativa dos dados obtidos nos grupos focais evidenciou resultados diferentes da
comparacao obtida pela avaliacdo quantitativa dos aspectos emocionais e sociais.

No que se refere a estes aspectos, a avaliagao qualitativa permitiu comprovar
a importancia do valor social e emocional que a danga representa em sua pratica.
Os relatos das participantes do estudo sobre os beneficios do convivio social,
durante as aulas de danga, comprovam a importancia da pratica da Danga de Salao
que é conhecida como “danga social”’, praticada e interpretada, normalmente, por
diversao, prazer, integracédo, em bailes e outros eventos sociais (35).

A danca é uma atividade bem aceita pelos idosos (7) principalmente quando
proposta de modo organico e ndo métrico. Seus movimentos devem partir de “dentro
para fora” onde buscam razdo de ser uma atividade terapéutica social e interativa.
Uma velhice bem-sucedida revela-se em idosos que mantém independéncia e
envolvimento ativo com a vida pessoal, com a familia, com os amigos e com a vida

social (38) e a danga pode ser uma alternativa em tal processo de envelhecimento.
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A fim de ilustrar o importante papel da danca na percepcéo de si e do outro,
Cerruto (39) cita a sintese de Garaudy sobre o pensamento de Von Laban, este que
desenvolveu estudos precisos e aprofundados sobre o movimento, sobre o

significado da danga para o ser humano onde deu a arte uma fungéo educativa:

“Além da expresséo pessoal, do autocontrole e por meio deles,
a arte € um meio de comunicagcdo, um tomar consciéncia do

outro e da comunidade no seio da qual interagimos...”(39)

A grande variabilidade verificada nos valores quantitativos obtidos com a
utilizacdo da Escala Anéalogo-Visual de Dor pode ter influenciado na avaliagdo dos
resultados. Nao foi verificada diferenga estatisticamente significativa quanto a dor
associada a intervencdo. Paradoxalmente, nos resultados dos grupos focais, a dor
foi uma das categorias que emergiram da avaliagdo qualitativa. As participantes
relataram que perceberam melhora na dor fisica em fungdo das atividades
desenvolvidas na intervencao de danca.

Uma outra categoria identificada nos grupos focais foi a da “auto-estima”. Em
alguns relatos foram feitos depoimentos de que as participantes tiveram melhor
cuidado com o seu proprio corpo. Estas mesmas mulheres também relataram que
passaram a cuidar mais de seus aspectos estéticos, tais como unhas, cabelos e
vestimentas. A pesquisadora ja havia observado e registrado algumas dessas
mudangas, em termos de cuidados estéticos, durante as aulas danca. As
participantes relataram, em diversos depoimentos, que melhoraram a percepcéao de
si mesmas e a sua relacdo com outras pessoas. Outros autores (4, 33-35, 39) ja
relataram que os movimentos e gestos da danga permitem evidenciar aspectos
associados a afetividade e aos sistemas de crengas e valores das pessoas.

Ainda na categoria “auto-estima”, a fala “Borboletas prontas para voar’, dita
por uma das alunas em seu depoimento, esta repleta de sentido, pois a borboleta
remete ao significado da metamorfose, onde a lagarta tinha vida e certa beleza,
fecha-se num casulo, o que aqui poderiamos fazer uma analogia com o periodo da
doencga (o cancer de mama) e depois renasce como “borboleta”, num voo livre para
a vida.

A categoria “grupo”, também oriunda dos grupos focais, reiterou a importancia

atribuida pelas participantes ao convivio social, ao acolhimento e a participagdo em
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atividades com pessoas tinham tido a mesma experiéncia do cancer de mama e com
as quais havia uma identificagdo forte (13).

Anna Halprin, dangaterapeuta norte americana, ampliou sua pesquisa com
pessoas com cancer desenvolvendo trabalhos coreograficos onde a danga permitia
expressar os sentimentos envolvidos na experiéncia de ter vivido a doenca
transformando-os através de um processo libertador.

Ela viveu pessoalmente a experiéncia do cancer e fez uma declaragao

importante quando relatou a sua “dancga de cura”(39):

‘Dangando o meu ‘lado sombra”, ou seja, as minhas forgas
destrutivas, notei o renovar-se da poténcia energética e me senti

mais forte e pronta para dangar o meu ‘lado arco-iris...” (39).

Na avaliagdo inicial das participantes, a maioria delas (74%) referiu nao
praticar qualquer atividade fisica regular. Na avaliagado qualitativa dos grupos focais
foi identificada uma categoria referente a “continuidade da atividade realizada”. As
participantes referiram o desejo de continuar a praticar atividades fisicas de forma
regular. Varias participantes solicitaram a continuidade das atividades desenvolvidas
no estudo e algumas sugeriram maior frequéncia nas atividades de danca.

A atividade sistematica, ou seja, aquela praticada regularmente empresta
significado a existéncia, quer pelo compromisso e responsabilidade social nela
implicitos, quer pela oportunidade de manter este convivio e também pela
valorizagdo e reconhecimento envolvidos neste processo, além de contribuir para
satisfacdo pessoal e prevencao de doencgas (38). Algumas participantes ja referiram
agdes concretas de como pretendem prosseguir com a atividade fisica apds o
término do estudo. Foram relatadas situagdes de busca de recursos junto ao préprio
sistema de saude ou em outras instancias sociais. Este fato demonstra que o
presente estudo estimulou as participantes da pesquisa a praticar atividade fisica
regular.

Podem ser reconhecidas como limitacbes do presente estudo, o tamanho
amostral, a taxa de desisténcia no grupo estudado e a diversidade das pacientes
quanto ao diagnéstico e tratamento de cancer de mama.

A realizacdo de um novo estudo com a inclusdo de um grupo maior de

pacientes, que possibilite avaliar de forma estratificada os subgrupos de acordo com
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suas caracteristicas pessoais e assistenciais, podera oferecer um melhor
entendimento sobre a utilizacido da danga como recurso terapéutico.

Outro fator que podera ser melhor abordado em futuros estudos é a
frequéncia das aulas de danca. No presente estudo foram oferecidas aulas com
frequéncia de uma vez por semana. A ampliagdo do numero de aulas por semana
podera provocar mudancas significativas desde o ponto de vista quantitativo.

Um ponto positivo do presente estudo, que devera ser levado em
consideragao no planejamento de outros projetos, € a realizagao de uma abordagem
qualitativa, utilizando as entrevistas por meio de grupos focais, onde os
pesquisadores responsaveis pela condugao deste processo ndo tenham participado

da intervencéao (aulas de dancga).
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8. CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos na amostra estudada e com a intervengao

proposta,

€ possivel concluir que:

- foi possivel avaliar qualitativamente a vivéncia das participantes do estudo,

por meio da realizagdo de grupos focais, que demonstrou mudangas
relevantes na qualidade de vida destas mulheres. Os principais aspectos
identificados foram os relacionados a vivéncia em grupo, a dor, a auto-
estima e a continuidade das atividades fisicas;

avaliagao quantitativa dos resultados obtidos com as escalas de qualidade
de vida — WHOQOL bref e Fact-B — nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas na comparacéo entre os periodos inicial e
final do estudo. Foram verificadas varias correlacbes fortes entre os
diferentes dominios ou subescalas com a intervencido realizada;- a
avaliacao da diferenca na percepc¢ao de dor no periodo antes e depois da
intervencdo nado foi significativa na avaliagdo quantitativa, mas foi
considerada como uma reducao relevante na avaliagdo qualitativa das
participantes; - a relagdo existente entre a intervencédo da danca e a
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama foi evidenciada pela
avaliacdo qualitativa realizada com base nos grupos focais. Estes relatos
evidenciaram a importancia atribuida a intervencdo do presente estudo,
que conjugou a realizacdo de atividade fisica com interagdo social por

meio da danca.
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica da PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAC
COM[TE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1110/10 Porto Alegre, 08 de outubro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05213 intitulado ™A
intervencdo da danca em mulheres idosas com ciancer de mama e
sua relacdao com a qualidade de vida”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
| Prof. DL.;';{‘%HQBI\% erto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
- Virginia Minghelli Schmitt
e
em Pesquisa
- CEP - PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. José Roberto Goldim
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 — 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 — Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: ce ucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO B - Aprovacgio do Comité de Etica do HCPA

) (5N HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
«-&r GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAOQO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Eticarem Saude, que & reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100438 Versao do Projeto:  16/11/2010 Versao do TCLE: 11/11/2010

Pesquisadores:
FATIMA RIBEIRO FERREIRA

JOSE ROBERTO GOLDIM

Titulo:
A INTERVENF;AO DA DANCA EM MULHERES IDOSAS COM CANCER DE MAMA E
SUA RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA.

Este projeto foi Aprovado em seus aspecios eéticos e metodologicos de acordo com as Diretrizes ¢
Normas Internacionais e Nacionais, especiaimente as Resolucdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteracdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 16 de novembro de 2010.

\Prof? Nadine Clausell
Coordenadorg GPPG/E"CEP/HCPA



ANEXO C - Escala Analogo Visual de Dor

Marque na escala abaixo a intensidade da sua dor:

Auséncia de dor

Pior dor possivel
1

10 cm
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ANEXO D - Escala de Expressao de Coer¢cao em Assisténcia

50

ANO MES DIA
SExo: ( )F
IDADE: ANOS PROFISSAO:
ESCOLARIDADE: ANOS DE ESTUDO

() NAO ALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1° GRAU)
() ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2° GRAU)

() ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

( ) POS-GRADUAGAO (MESTRADO/ DOUTORADO)

Leia as seguintes frases e assinale se concorda ou discorda da afirmagao:

L

COLET.

SUJ.

Concordo

Discordo

Tive oportunidade suficiente de dizer se queria me
tratar.

Tive oportunidade de dizer o que queria a respeito do
tratamento.

Ninguém parecia interessado em saber se eu queria me
tratar.

Minha opinido sobre o tratamento ndo interessou.

ESCALA DE EXPRESSAO DE COERCAO/ASSISTENCIA
LABORATORIO DE PESQUISA EM BIOETICA E ETICA NA CIENCIA
CENTRO DE PESQUISAS/HCPA
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ANEXO E - WHOQOL - Bref

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA
Coordenagao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal UFRGS

Porto Alegre — RS — Brasil

Instrugoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questbes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questao poderia ser:

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

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

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

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita?
Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece
a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 Como vocé
avaliaria
sua 1 2 3 4 5
qualidade
de vida?
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muito insatisfeito | nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 Quao
satisfeito(a)
vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante Extremamente
pouco menos

Em que

3 medida vocé
acha que sua
dor (fisica)
impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o
que vocé
precisa?

4 O quanto
vocé precisa
de algum
tratamento 1 2 3 4 5
médico para
levar sua vida
diaria?

5 O quanto
vocé 1 2 3 4 5
aproveita a
vida?

6 Em que
medida vocé
acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem
sentido?

7 O quanto
vocé

consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quao

8 seguro(a)
vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida
diaria?

9 Quao
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho,
poluicao,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou
J capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

muito
pouco

médio

muito

Completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para
seu dia-a dia?

2

11

Vocé é capaz de
aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem
dinheiro
suficiente para
satisfazer
suas
necessidades?

13

Quéo disponiveis
para vocé estéo
as informagodes
que precisa no
seu dia-a-dia?

14

Em que medida
vocé tem
oportunidades de
atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito
insatisfeito

insatisfeito nem

satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

15

Quao bem vocé
€ capaz de se
locomover?

3

16

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com o
seu sono?

17

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
d desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito
(a) vocé esta
consigo
mesmo?
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Quao
satisfeito (a)
vocé esta
com suas
relagdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéao
satisfeito (a)
vocé esta
com sua vida
sexual?

22

Quao
satisfeito (a)
vocé esta
com o apoio
que vocé
recebe

de seus
amigos?

23

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com as
condigdes do
local onde
mora?

24

Quao
satisfeito (a)
vocé esta
com o seu
acesso aos
servigos de
saude?

25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta

com O seu meio
de transporte?

As questbes seguintes

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

algumas
vezes

frequentemente

muito
frequente

sempre

26

Com que
freqUiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

54

referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou



Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANIO?.............vvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeei,
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?................cceeeinneees

Vocé tem algum comentario sobre 0 QUEStiONArio?.............ccccceeeieeiiiiiiieeieeeeeeee,

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO F - FACT-B

Questionario em portugués para avaliacdo da qualidade de vida

(versao 4)

56

Abaixo existe uma lista de momentos em que outras pessoas com cancer de mama

tem dito como importantes.

Circule um (1) numero por a linha, indique, por favor, o que cada momento significou

para vocé nesses ultimos sete dias.

BEM ESTAR
FISICO

Muito
Pouco

Pouco

Muito

Bastante

GP1

Eu tenho falta
da energia?

GP2

Eu tenho
nauseas?

GP3

Por causa de
minha condi¢ao
fisica, eu tenho
problema em
resolver
necessidades
de minha
familia?

GP4

Eu sinto dor?

GP5

Eu estou
incomodado
com efeitos
laterais do
tratamento?

GP6

Eu me sinto
doente?

GP7

Eu estou
sempre de
cama?

BEM ESTAR
SOCIAL DA
FAMILIA

Muito
Pouco

Pouco

Muito

Bastante

GS1

Eu me sinto perto
de meus amigos?




GS2

Eu tenho suporte
emocional da
minha familia?

GS3

Eu tenho suporte
dos meus
amigos?

GS4

Minha familia
aceitou minha
Doenga?

GS5

Eu estou
satisfeito com o
interesse da
minha familia em
relacéo a

minha doenga?

GS6

Eu sinto proximo
do meu ou minha
parceira (ou da
pessoa que é
meu principal
suporte)?

Q1

Nao obstante
seu nivel atual
da atividade
sexual,responda
por favor a
seguinte
pergunta. Se
vocé preferir
nao responder,
verifique por
favor esta caixa
e va a segdo
seguinte.

GS7

Eu estou
satisfeito com
minha vida
sexual?

57

Circule um (1) numero por a linha, indique, por favor, 0 que cada momento significou

para vocé nesses ultimos sete dias.

BEM ESTAR
EMOCIONAL

Nao

Muito
Pouco

Pouco

Muito

Bastante

GE1

Eu me sinto
triste?

0

1

4

GE2

Eu estou
satisfeito em
relagéo a
maneira que eu
estou lidando
com minha
doenca?




GE3

Eu estou
perdendo a
esperanga na
luta contra a
doenga?

GE4

Eu me sinto
nervosa?

GES

Eu me preocupo
com a morte?

GE6

Eu preocupo-
me que minha
condicao piore?

BEM ESTAR
FUNCIONAL

Muito
Pouco

Pouco

Muito

Bastante

GF1

Eu sou capaz
de trabalhar?
(inclua o
trabalho em
casa)

GF2

Meu trabalho
(inclua o
trabalho em
casa) esta
concluido?

GF3

Eu sou capaz
de apreciar a
vida?

GF4

Eu aceitei
minha doenga

GF5

Eu estou
dormindo bem

GF6

Eu estou
apreciando as
coisas que

eu faco
geralmente para
me divertir?

GF7

Eu estou
satisfeito com a
minha qualidade
de vida hoje?

58

Circule um (1) numero por a linha, indique, por favor, 0 que cada momento significou

para vocé nesses ultimos sete dias.

PREOCUPAGOES Nao Muito Pouco Muito Bastante
ADICIONAIS Pouco
B1 Eu tenho sentido falta
de ar. 0 1 2 3 4
B2 Eu me sinto bem com
a maneira que 0 1 2 3 4

Eu me visto




B3

Um ou ambos meus
bragos estao inchados
ou sensiveis

B4

Eu me sinto
sexualmente atraente

B5

Eu fico incomodada
com perda do cabelo

B6

Eu me preocupo se
meus familiares
possam algum dia
ter a mesma doenca
que eu

B7

Eu me preocupo sobre
o efeito do
stress na doenga

B8

Eu me preocupo com
uma mudanga no
peso

B9

Eu posso me sentir
como uma mulher

P2

Eu, em determinadas
partes de meu corpo,
sinto uma dor
significativa

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE - 1 Convite

Entrevista
Local: Centro de Pesquisa do HCPA

Dia:
Hordario:

1°andar). Fone: 3359-7604 '
N cONVITE:

A prética de atividade fisica ¢ uma excelente ferramenta para restaurar ¢ melhorar

0 bem-estar fisico durante o tratamento do cancer de mama.

Entre as atividades fisicas mais aceitas estd a pratica de danga, pois estimula a

criatividade, o desenvolvimento da auto-imagem e da autoconfianga.
Vocé esta convidada a participar de uma pesquisa sobre:

“4 INTERVENCAO DA DANCA EM MULHERES POS-TRATAMENTO DE
CANCER DE MAMA E SUA RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA”.

As aulas de danca ocorrerdo a partir de Margo de 2011 nas tergas-feiras e vocé

poderé escolher o turno (manha ou tarde).
Essa pratica sera adequada e adaptada a sua condi¢ao fisica atual.

Pesquisadores: Prof. Dr. Jos¢ Roberto Goldim, Prof* Dra. Patricia Prolla e Prof*
Fatima Ferreira. Telefone para contato: (51) 8115-1025.

Aceito a participar da pesquisa: () SIM ( ) NAO

NOME:

TELEFONES:

PREFERENCIA: MANHA ( ) ou TARDE ( )

ASS:
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APENDICE - 2 Dados Sécio Demograficos

Escolaridade: anos de estudo

) ndo alfabetizado
) ensino fundamental (primario/ 1° grau)
) ensino médio (ginasio/ 2° grau)

) ensino superior (faculdade)

e s e e

) pés-graduacgao (mestrado/ doutorado)

Estado Civil: (1) Solteira (4) Separada
(2) Casada (5) Divorciada
(3) Vivendo como casada (6) Viuva
Como esta sua saude:
Muito ruim (1) Fraca (2) Nem ruim nem boa(3) Boa(4) Muito boa (5)

Tipo de cirurgia realizada:

(1) CIRURGIA CONSERVADORA - Somente retirada do tumor (tumorectomia) ou
retirada do tumor com margem (setorectomia)

(2) CIRURGIA REPARADORA
(3) MASTECTOMIA

(4) NAO realizou

Tratamento Complementar

(1) Associagao de Radioterapia
(2) Associagao de Quimioterapia
(3) Hormonioterapia

(4) Associagao de 2 ou mais tratamentos.

Realizacdo de atividade fisica:
(1) nenhuma (3) 2 x por semana (5) mais de 3 x por semana
(2) 1 x por semana (4) 3 x por semana
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APENDICE - 3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo sobre a intervengao da
danca e sua relagdo com a qualidade de vida que sera realizada no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Caso vocé aceite, a sua participacao sera através de uma entrevista, com a
utilizagao de alguns questionarios.

Todas as informagdes coletadas serao utilizadas apenas para fins cientificos
€ a sua identidade sera preservada, inclusive nos bancos de dados a serem
utilizados.

A sua participagdo no presente projeto de pesquisa nao acarreta riscos
adicionais, podendo ocorrer apenas desconforto em responder perguntas sobre a
sua pessoa.

A sua participagao € voluntaria. Vocé podera nao aceitar ou interromper a sua
participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo no seu
atendimento ou na participagdo em outras pesquisas realizadas na Instituicao.

Os pesquisadores do projeto sdo Fatima Ribeiro Ferreira e José Roberto
Goldim que estdo a sua disposigao para eventuais outros esclarecimentos através
do telefone 21017615. Vocé também pode se informar sobre os seus direitos como
participante de pesquisa com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, telefone
21018304. O presente projeto foi aprovado por este mesmo Comité.

Eu, aceito participar
desta pesquisa sobre a intervengao de danca e sua relacdo com a qualidade de vida
no HCPA.

Assinatura

Coletador

*Documento em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o participante.
VERSAO 3.0 de 02/05/2008
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APENDICE - 4 Roteiro de entrevista dos Grupos Focais

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE GRUPO FOCAL

CONCEITO: é uma técnica de pesquisa que permite a obtencido de dados de
natureza qualitativa a partir de sessbdes grupais, em que as pessoas compartilham
algo em comum (40).

DICAS: nao intervir o tempo todo, somente quando houver necessidade. Realizar
questdes adicionais, se necessario. Prestar bastante atengdo no vocabulario, ao tom

e a comunicagao nao verbal utilizados pelos participantes. Encorajar os participantes
a “problematizar” conceitos.

Pesquisadoras responsaveis pela condugdo dos grupos focais: Cristina Melnik
(psicologa e professora de danga), Ana Paula Pedroso (bidloga e pesquisadora) e
Katia Adriane Rodrigues Ferreira (psicologa e pesquisadora).

Questdes norteadoras para discussdo em grupo:

1- Qual sua percepcéao da qualidade de vida antes e depois da intervencao de
danca?

2- Qual a percepgao de dor antes e depois da intervencédo de dancga?

3- Em geral o que mudou em suas vidas ap0s as aulas de danca?
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RESUMO

As pacientes com cancer de mama podem apresentar limitagdes proprias ou decorrentes do
tratamento. Recursos terapéuticos podem minimizar o impacto de algumas destas limitagoes,
com resultados que variam individualmente. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
relacdo entre a danca e qualidade de vida nestas mulheres. A amostra foi composta por 15
pacientes ambulatoriais, com idades de 50 a 78 anos, que participaram de 13 sessdes semanais
de dangas de saldo, com duracdo de 1h30min. Foi utilizada a técnica de grupos focais. Os
resultados evidenciaram mudancas relevantes relatadas pelas proprias participantes em termos
de dor, integragdo social e autoestima.

Palavras-chave: Danga. Qualidade de Vida. Cancer de Mama

RESUMEN

Las pacientes con cancer de mama pueden tener limitaciones propias o resultantes del
tratamiento. Recursos terapéuticos pueden minimizar el impacto de algunas de estas
limitaciones, con resultados que varian de forma individual. Nuestro objetivo fue evaluar la
relacion entre la danzay la calidadde vida. La muestra consistio en 15 pacientes
ambulatoriales, de 50 a 78 afos, que participaron en 13 sesiones semanales de danza de salon,
con duracion de 1h30min. Fue usada la técnica de grupos focales. Los resultados
mostraron cambios relevantes reportados por los propios participantes en términos de dolor, la
integracion social y la autoestima.

Palabras clave: Danza. Calidad de Vida. Cancer de Mama.

ABSTRACT

Patients with breast cancer may have limitations resulting from the disease itself or from the
treatment. Therapeutic resources can minimize the impact of some of these limitations, results
may vary individually. The aim of this study was to evaluate the relationship between
dance and quality of life. The study sample consisted of 15 outpatients, ages from 50 to 78
years old, who participated in 13 weekly sessions of ballroom dancing, which
lasted 1:30. Focus group was used to evaluate results. Research subjects reported
relevant changes in terms of pain, social integration and self-esteem.

Keywords: Dance. Quality of Life. Breast Cancer
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INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas de alta gravidade interfere no envelhecimento saudavel das
pessoas. Utilizando uma perspectiva sistémica e integrada do ser humano, um problema de
saide no nivel bioldgico acaba tendo repercussdes psicoldgicas e sociais (1). O cancer de
mama em mulheres adultas e idosas ¢ um exemplo deste tipo de repercussao sistémica. Sua
maior incidéncia ¢ na populagao feminina na faixa etaria a partir de 60 anos de idade (2).

O tratamento em pacientes com cancer de mama pode ser dividido em local e
sistétmico (2). Em alguns casos, exige uma abordagem cirtirgica, outros, intervengdes de
radioterapia, quimioterapia, terapia bioldgica, hormonioterapia ou ainda dois ou mais
tratamentos associados concomitantemente. Estes procedimentos podem desencadear seqiielas
fisicas, representadas principalmente por dor, limitagdes de movimentos e alteragdes de
sensibilidade principalmente na regido da cintura escapular.

Além da abordagem dos aspectos biologicos do tratamento médico destas pacientes,
também ¢ importante verificar quais outras abordagens podem ser propostas no plano
psicologico e social.

Ha evidencias da contribui¢do significativa da atividade fisica em diferentes fases da
doenca e do seu tratamento. Na reabilitagdo de pacientes com cancer de mama, por exemplo,
a atividade fisica favorece a preservacao das capacidades fisicas bem como a retomada das
atividades cotidianas (3).

A danga, como atividade fisica, contribui para garantir a independéncia funcional do
individuo (4) e sua utilizacdo como recurso para intervir no processo de qualidade de vida no
tratamento de cancer de mama tem sido uma das alternativas com a finalidade de propiciar um
intercambio de vivéncias corporais, pessoais e grupais (5). Nao foram encontradas da
literatura cientifica, referéncias sobre este tipo de abordagem no Brasil.

Este artigo apresenta os dados qualitativos das relagdes existentes entre a intervengdo
da danca e a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama na faixa etaria a partir de 50

anos de idade.

METODO
Foi realizado um estudo com um delineamento de quase-experimento, do tipo antes-
depois. A intervencao proposta foi a danca e o desfecho foi a qualidade de vida relatada pelas

participantes. As participantes da pesquisa foram avaliadas no periodo antes e depois da
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intervengdo de danga realizada ao longo de 13 semanas consecutivas, por um periodo de
1h30min semanal.

A populacao em estudo foi composta por mulheres com a partir de 50 anos de idade,
que estavam em acompanhamento em hospital geral universitario. Entende-se por pos-
tratamento terem concluido a radioterapia, quimioterapia ou cirurgia oncologica. A amostra
foi obtida de maneira estocastica, sendo composta por 15 pacientes, no periodo postratamento
de cancer de mama, provenientes dos ambulatérios de Oncogenética, Oncologia e Mastologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As avaliagdes e a intervencao foram realizadas entre
marco e julho de 2011.

Todas as participantes estavam aptas a praticarem atividades fisicas compativeis com
as exigidas na danca, de acordo com a avaliacdo realizada pelos seus proprios médicos.

Foram coletadas informacdes socio-demograficas como idade, estado civil,
escolaridade, anos de estudo, profissdo, percepcao de saude, tipo de cirurgia realizada
(tumorectomia, setorectomia ou mastectomia), tempo de diagndstico (pds operatorio ou pos
tratamento) e sobre a pratica de atividade fisica.

A intervencdo de danga, quanto a execucgdo das aulas, era composta por alongamento
inicial, aquecimento e desbloqueio articular, explicacdo sobre a origem e os passos do ritmo a
ser trabalhado no dia (valsa, bolero, tango, forrd, salsa, samba) e a execucdo dos mesmos.
Além disso, foi proposto vivencias de algumas dancas circulares e de técnicas de expressao
corporal. No final de cada aula foi realizado alongamento e relaxamento.

E importante ressaltar que todas as aulas foram planejadas e adaptadas com atividades
e exercicios compativeis com a realidade das participantes, como a capacidade funcional e
limitagdes de movimentos corporais, principalmente na area da cintura escapular.

As entrevistas dos grupos focais foram conduzidas por uma psicologa pesquisadora do
Laboratério de Pesquisa em Bioética ¢ Etica na Ciéncia do HCPA. Foi realizada a transcrigio
e analise de contetido dos grupos focais, com o estabelecimento de categorias que expressam
as percepgdes das participantes do estudo (6). As categorias obtidas foram apresentadas as
participantes, com a finalidade de verificar a conformidade da interpretacdo dos dados por
parte dos pesquisadores e das participantes.

Os dados socio-demograficos foram analisados de forma descritiva e inferencial, com
o uso do teste t para dados pareados (antes-depois) ou teste de Mann-Whitney de acordo com
a distribuicdo de dados obtida, simétrica ou assimétrica, respectivamente. A significancia
estabelecida foi de 5% (P<0,05). Para a analise estatistica foi utilizado o Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) versao 18.
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O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e aos Comités de Etica em Pesquisa da
PUCRS e do HCPA. Todas as participantes da pesquisa assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na amostra de 15 mulheres, a idade média foi de 65,27+9,14 anos, variando de 51 a 79
anos. Quanto ao estado civil, 33,3% eram viavas, 26,7% eram casadas, 26,7% eram separadas
ou divorciadas, e 13,3% solteiras. A média de anos de escola foi de 5,60+3,55 anos.

Quanto ao tratamento, 80% das participantes tiveram cirurgia conservadora, 13%
mastectomia e 7% cirurgia reparadora. O tempo decorrido entre a cirurgia e o inicio do estudo
foi de 5,36+6,60 anos. O tratamento adjuvante mais freqiiente foi a radioterapia em 53% das
participantes.

Com relacdo a atividade fisica, 74% das participantes, antes da intervencao, nao
praticavam regularmente qualquer tipo de exercicio.

Quanto a percepcao de saude, 66% avaliaram que era boa ou muito boa. Apenas uma
participante (7%) referiu ter percepcdo de que sua saude era fraca.

Foram identificadas as seguintes categorias: grupo; continuidade da atividade
realizada; dor; e auto-estima. Houve plena concordancia das participantes quanto as
categorias propostas pelos pesquisadores.

A categoria “grupo” evidenciou a importancia do convivio, da identificagdo entre as
proprias participantes e do reconhecimento da importancia do olhar do outro, ao sentirem-se

percebidas e acolhidas. As seguintes falas permitem demonstrar estas questoes:

b

“O grupo me ajudou muito.’
“A gente rindo e se abracando.’
“Eu quero agradecer os abracinhos das colegas, o aconchego das colegas é muito
bom. O que era aos domingos passou a ser nas tercas, o dia bom. Onde todas vdo ter
o mesmo problema que eu tive.”

“A gente faz novas amizades, tem o carinho de todas.’
“Se ndo houvesse esse vinculo nenhuma de nos teria saido de casa.’

’

’

’

A categoria ‘“‘continuidade da atividade realizada” demonstrou a disposi¢cdo das
participantes em prosseguir realizando atividades fisicas com outras pessoas. As transcrigoes

a seguir ilustram parte destes comentarios:
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“Isso me ajudou também, porque eu tomei uma decisdo: quando acabar,
agora, as aulas, eu vou entrar na academia.”

“No posto de saude eu ja me informei onde eu moro tem gindstica duas vezes
por semana. Eu vou fazer.”

“Eu tenho que me cuidar, fazer alguma coisa pra minha saude.’

“A gente queria saber se tem como continuar. Ou podemos invadir as
proximas turmas.”’

“Porque a partir daqui, nos vamos adiante.”

“E agora, o que vou fazer? Continuar”

’

A categoria referente a “dor” evidenciou que as participantes relataram que as
atividades realizadas contribuiram para melhorar este sintoma. Algumas frases citadas pelas

participantes podem ilustrar estas situagdes.

“Eu sinto menos dor.”

“O que a danga trouxe pra mim? Trouxe a melhoria das minhas dores. Eu
tocava no couro cabeludo e doia. Eu melhorei pernas, joelho. Eu sentia muitas
dores nas costas, no cidtico, e agora eu melhorei muito, muito mesmo.”

“Eu cheguei aqui muitas vezes com dor nas pernas, nos joelhos, nos bragos, e
sai daqui bem.”

“Eu tinha muita dor no tornozelo. Agora eu to vendo televisdo, estou movendo
o tornozelo. Ndao melhorou muito a dor, mas eu ndo podia levantar, levantava
dura.”

“Antes eu tomava um paracetamol de 750 mg todos os dias quando acordava
e ndo tomo mais.”

A categoria “auto-estima” englobou as manifestagdes das participantes e na percepcao
de si e na relagdo consigo mesmas. Alguns exemplos de falas permitem identificar estes

aspectos:

’

“Para mim, melhorou muito a auto-estima.’

“Agora eu me coloco na 'agenda’.”

“Eu acho isso muito bom porque eu vivia dentro de casa, so para baixo.’
“E aquele momento em que a gente estd pra gente mesmo.”

“Como a gente fica mais leve, ne. O pensamento despreocupado ja te coloca
mais relaxado...tu come¢a a vibrar com coisas boas”

“Eu acho que eu me soltei mais. Foi muito bom para minha mente.
“Eu noto que estou mais paciente e também mais atenciosa com meu marido.
Ele disse esses dias para mim. tu estas muito boazinha. Ele olhou pra mim
meio surpreso.”

“Outra coisa que observei também é que me tornei mais alegre.”

“...eu comecei a me cuidar mais, quero me sentir bonita, me vejo mais bonita.’

“Unha pintada...eu ndao pintava. Agora estou pensando em pintar o cabelo
também.”

“Ter¢a é dia de tomar banho, escolher o perfuminho, a roupa para sair.”

’

I3

’
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’

“Eu ja me imagino nova de novo.’
“Porque eu remocei, estou me sentindo com 60 anos ao invés de 77.”

“As pessoas se acomodam muito, e isso ndo pode ser assim. Eu ja tive
momentos de me fechar e ndo querer ver ninguém, mas isso ndo esta certo. *

“Borboletas prontas para voar.”

DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos e nos resultados avaliados ¢ possivel estabelecer alguns
pontos de discussao.

A avaliacdo qualitativa dos dados obtidos nos grupos focais demonstrou que as
participantes tiveram uma percep¢do de melhora na sua qualidade de vida, evidenciada nas
categorias “dor”, “auto-estima”, “grupo” e “continuidade das atividades realizadas”.

Na avaliacdo realizada preliminarmente a intervencao, a maioria das participantes
(53%) referiu ter uma “boa” percepcao de saude. Nos resultados dos grupos focais, a dor foi
uma das categorias que emergiram da avaliacdo qualitativa. As participantes relataram que
perceberam melhora na dor fisica em fun¢ao das atividades desenvolvidas no projeto.

A exemplo da dor, também a avaliacao qualitativa dos dados obtidos nos grupos focais
evidenciou resultados que evidenciam a melhora na “auto-estima”. Em alguns relatos foram
feitos depoimentos de melhor cuidado com o corpo e com aspectos estéticos, que ja haviam
sido observados pelos proprios pesquisadores. As participantes relataram, em diversos
depoimentos, que melhoraram a percepcao de si mesmas e a relacdo com outras pessoas. A
categoria “grupo”, também oriunda dos grupos focais, reiterou a importancia atribuida pelas
participantes ao convivio social, ao acolhimento e a participacdo em atividades com outras
pessoas.

Na avalia¢do inicial das participantes a maioria delas (74%) referiu ndo praticar
qualquer atividade fisica regular. Na avaliacdo qualitativa dos grupos focais foi identificada
uma categoria referente a “continuidade da atividade realizada”. As participantes referiram o
desejo de continuar a praticar atividades fisicas de forma regular. Varias participantes
solicitaram a continuidade das atividades desenvolvidas no estudo e algumas sugeriram maior
freqiiéncia nas atividades de danga. Algumas delas ja referiram acdes concretas de como
pretendem prosseguir com a atividade fisica ap6s o término do estudo. Foram relatadas
situacdes de busca de recursos junto ao proprio sistema de saide ou em outras instdncias

sociais.
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CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos na amostra estudada e com a intervengdo proposta, ¢
possivel concluir que foi possivel avaliar qualitativamente a vivéncia das participantes do
estudo, por meio da realizagdo de grupos focais, que demonstraram mudangas relevantes na
qualidade de vida destas mulheres. Os principais aspectos identificados foram os relacionados
a vivéncia em grupo, a dor, a auto-estima e a continuidade das atividades fisicas. Os relatos
das participantes evidenciaram a importancia atribuida a intervenc¢do do presente estudo, que

conjugou a realizagdo de atividade fisica com interagdo social por meio da danga.
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