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RESUMO

Introducdo: Estudos apontam que o numero de casos de mulheres com cancer continua
aumentando nos ultimos anos, e se destaca em segundo lugar como o mais frequentemente
diagnosticado com novos casos e causadores de morte. A pratica de exercicio fisico se mostra
um grande aliado para auxiliar durante e ap6s o tratamento, proporcionando uma melhora em
fatores psicoldgicos e fisiologicos. Por outro lado, a reducdo da préatica regular de exercicio
pode acabar piorando o quadro clinico da paciente aumentando os sintomas relacionados a
ansiedade, depressdo e piora da qualidade de vida. Objetivo: Analisar os efeitos de duas sessdes
de danca em mulheres sobreviventes de cancer sobre o nivel de atividade fisica (passos/dia),
ansiedade, depressdo e qualidade de vida, durante um monitoramento de quatro semanas.
Meétodos: Estudo experimental caso-controle com 13 participantes (38-69 anos), recrutadas em
Ourinhos-SP e Bandeirantes-PR. As participantes foram acompanhadas por quatro semanas,
utilizando pedébmetros para monitorar passos/dia e respondendo aos questionarios HADS e
WHOQOL-BREF. Foram realizadas duas sessdes de danca de 50 minutos em cada grupo.
Resultados: Observou-se diferenca significativa no nimero de passos/dia apenas no periodo
de 7 dias (p=0,039), indicando aumento transitorio da atividade fisica. Ndo foram identificadas
alteragOes significativas nos sintomas de ansiedade, depressdo ou qualidade de vida.
Conclusdo: Duas sessbes de danca podem atuar como estimulo inicial para maior
movimentacdo diaria, mas ndo sdo suficientes para promover mudancas na salide mental e
qualidade de vida. Estudos futuros devem investigar intervenges mais longas e frequentes para
confirmar os beneficios da danca na reabilitacdo de sobreviventes de cancer.

Palavras-chave: neoplasias, atividade fisica, reabilitacdo, pedémetro, satde



ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that the number of women with cancer has continued to increase
in recent years, ranking second as the most frequently diagnosed cancer and the leading cause
of death. Physical exercise has proven to be a great ally during and after treatment, providing
improvements in psychological and physiological factors. On the other hand, reducing regular
exercise can worsen the patient's clinical condition, increasing symptoms related to anxiety,
depression, and worsening quality of life. Objective: To analyze the effects of two dance
sessions on physical activity levels (steps/day), anxiety, depression, and quality of life in female
cancer survivors during a four-week follow-up period. Methods: Experimental case-control
study with 13 participants (38-69 years old) recruited in Ourinhos, Sdo Paulo, and
Bandeirantes, Parana. Participants were followed for four weeks, using pedometers to monitor
steps/day and answering the HADS and WHOQOL-BREF questionnaires. Two 50-minute
dance sessions were held in each group. Results: A significant difference in the number of
steps/day was observed only in the 7-day period (p=0.039), indicating a transient increase in
physical activity. No significant changes in symptoms of anxiety, depression, or quality of life
were identified. Conclusion: Two dance sessions can act as an initial stimulus for increased
daily movement, but they are not sufficient to promote changes in mental health and quality of
life. Future studies should investigate longer and more frequent interventions to confirm the

benefits of dance in the rehabilitation of cancer survivors.

Key words: neoplasms, physical activity, rehabilitation, pedometer, health
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1. INTRODUCAO

O namero de casos de mulheres com cancer continua aumentando. E tem se tornado um
problema social e de saude pablica, sendo uma das principais causas de morte em 177 de 185
paises de forma prematura em pessoas com idades entre 30 e 69 anos. O cancer (CA) é
destacado ainda como um maior impacto na causa de morte em mulheres. A préatica de
atividade fisica (AF) ou exercicio fisico sdo alternativas utilizadas como forma de terapia que
podem auxiliar durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia®. Além de melhorar a
qualidade de vida (QV) e efeitos colaterais como a fadiga®, outras modificacdes positivas
atreladas a AF no estado social, fisico e mental também foram relatadas*®.

A prética de AF ou exercicio fisico também se mostra um aliado na redugdo de estresse
fisiolégico, psicologico e o risco de doencas cardiovasculares no cancer, porém, a dose e
intensidade necessarias a serem utilizadas ndo sao especificas e dependem de cada modalidade
e tipo de atividade desenvolvida®’. Mulheres diagnosticadas com cancer de mama (CAM)
podem apresentar complica¢fes pos-cirdrgicas, como linfedema, sindrome da rede axilar e
fadiga®®, também sdo apresentados alguns efeitos colaterais recorrentes ao longo periodo de

tratamento como neuropatias periféricas e reducdo da QV*°.

Embora o nimero de sobreviventes de CA cresca cada vez mais, 0 CA esté relacionado
a sofrimento psicolégico a longo prazo, fadiga e dores cronicas®. Uma pessoa é considerada
sobrevivente de CA logo ap0s receber o seu diagndstico da doenca até o ultimo momento de
sua vida!l. Pensando nisso, a danga vem sendo considerada e utilizada como um dos tratamentos
psicoterapicos para trabalhar a mente e corpo, por meio da expressdo corporal, emocional,
socializacéo e criatividade em uma Unica intervencio'?. Vale destacar que a danca pode trazer
beneficios nos aspectos fisicos, de modo que o exercicio possa favorecer a reducdo de dores
por meio do ganho de massa muscular e da ativacdo do sistema noradrenérgico, onde ocorre a

liberagdo de catecolaminas®.

Estudos tém utilizado a danca para auxiliar e aliviar sintomas do tratamento, como
forma de terapia ndo medicamentosa, um momento de realizar exercicio em grupo com
movimentos corporais por meio de coreografias e que pode criar novas conexdes entre as
pacientes é algo que tem mostrado resultados positivos'?'3, Por meio da prética de exercicio
fisico de forma regular durante seu tratamento, pacientes com cancer podem diminuir diversas
comorbidades que acompanham a doenca, incluindo doencas cardiovasculares, osteoporose,

obesidade e diabetes'*. Ao buscar por alguma atividade, é de suma importancia que as pacientes
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entendam que serdo beneficiadas de maneira muito positiva e serd importante para auxiliar seu

tratamento?®®.

Pacientes sobreviventes de CA, de um modo geral costumam ser menos ativos, ndo
atingindo as recomendag6es minimas de atividade aerdbica de 150 minutos por semana em uma
intensidade moderada ou 75 minutos com intensidade vigorosa'4, algo que pode reduzir ainda
mais os niveis de atividade fisica por atingirem menos que 2.500 passos/dia, quando na verdade
deveriam ser de aproximadamente 10.000 passos/dia'®. Sendo assim, a falta da pratica regular
de AF ou exercicio fisico pode colaborar com a piora no quadro clinico da paciente,
desencadeando maior fadiga muscular, perda de forca e capacidade aerdbica, podendo aumentar

os sintomas de ansiedade, depresséo e reduzindo sua QV"8,

Visto que sobreviventes de CA tém se tornado menos ativas, incluir a pratica regular de
exercicio em suas rotinas didrias podem auxiliar mulheres sobreviventes de CA a se tornarem
mais fisicamente ativas, proporcionando uma melhora na reducdo de sintomas causados pelo
tratamento da doencga®*. A pratica regular de danca tem sido utilizada e vem apresentando
resultados positivos para sobreviventes de CA e vem apresentando uma melhora nos sintomas
de ansiedade, depressio e qualidade de vida!?®3, este estudo procurou investigar se duas sessoes
de danca podem proporcionar efeitos positivos sobre passos/dia, ansiedade, depressdo e
qualidade de vida por meio de um monitoramento de quatro semanas em mulheres

sobreviventes de CA.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Analisar os efeitos de duas sessoes de danca em mulheres sobreviventes de cancer sobre
o0 nivel de atividade fisica (passos/dia), ansiedade, depressdo e qualidade de vida, durante um

monitoramento de quatro semanas.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar os efeitos de duas sessdes de danca no nivel de atividade fisica (passos/dia) em
mulheres sobreviventes de cancer.

Avaliar os efeitos de duas sessdes de danca no nivel de ansiedade e depressdao em
mulheres sobreviventes de cancer.

Avaliar os efeitos de duas sessfes de danca na qualidade de vida de mulheres

sobreviventes de cancer.

2.3. Hipoteses

Por meio da intervencdo com duas sessdes de danca em mulheres sobreviventes de
cancer, esperamos encontrar melhora nos niveis de atividade fisica (mais passos/dia), reducao
dos niveis de ansiedade e depressdo, bem como impacto positivo na qualidade de vida em um

periodo de quatro semanas de monitoramento.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Sobreviventes de Cancer

Sobrevivente de CA é um termo utilizado para todo paciente logo ap6s receber o seu
diagndstico da doenca até o Gltimo momento de sua vida®'. O niimero de casos de mulheres
com cancer continua aumentando, e tem se tornado uma das principais causas de morte em 177
de 185 paises em mulheres com idades entre 30 e 69 anos, é destacado ainda novos casos e
mortes de pacientes com Vvarios tipos de CA, com maior indice de diagnéstico e com causa de
mortes no ano de 20221, Paises com alto indice de desenvolvimento acabam tendo uma maior
incidéncia, o que pode ocorrer por conta do aumento de alguns fatores de risco como: consumo

de &lcool, méa alimentacio, obesidade, uso de pilulas anticoncepcionais, entre outros+°,

As formas de manejo e tratamento do CAM vém combinando diferentes métodos para
se obter respostas, de forma que, no tratamento inicial em um estudo realizado com mulheres
norte-americanas de estagio | e Il é realizado uma cirurgia conservadora de mama, sendo
acompanhada de radioterapia, j& nos estagios mais graves como Ill e IV é realizado terapia
hormonal e quimioterapia para auxiliar no tratamento®. Qualquer uma das técnicas utilizadas
no procedimento cirdrgico seja ela conservadora (lumpectomia) ou radical (mastectomia), o
processo cirdrgico exige um certo tempo para que a paciente possa recuperar sua QV
relacionada a salde, e isso pode causar algumas alteracGes fisicas e efeitos colaterais
fisioldgicos que normalmente s&o relacionados a insdnia, nauseas, vomitos, fadiga, neuropatia

e diminuico de forca®.

Mesmo que uma terapia adjuvante seja eficiente e demonstre sucesso em seus pacientes,
o tratamento com quimioterapia a base de taxano por exemplo, acaba causando efeitos
colaterais comuns como fadiga e uma baixa na sua QV fisica e mental?, além de alguns efeitos
colaterais recorrentes ao longo periodo de tratamento como, neuropatias periféricas e reducao
da QV também sdo apresentadosi®. Mulheres diagnosticadas com CAM, normalmente
apresentam complicacbes pés-cirdrgicas, como linfedema, sindrome da rede axilar e fadiga

relacionada ao cancer de mama®®.

Estudos mostram uma relagéo positiva por meio do consumo de alcool e tabagismo para
o desenvolvimento de cancer de estdmago (CAE), cancer de cabeca (CAC) e cancer de garganta
(CAG), além disso, um diagnostico precoce pode aumentar as chances de sobrevivéncia'??,
Existe ainda, a possibilidade de crescimento de novas células em érgédos distantes do que foi

originado, caracterizado como metéstase, e muitas das pacientes védo a Obito pela progressédo
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que ela pode causar, se espalhando para novos 6rgdos?. Diferente dos tumores primarios como
0 CAM, CAE, CAC e CAG, que podem ser curados por meio de radiagdo e cirurgia, o0 CA
metastatico pode afetar diversos orgdos, por meio de sua colonizacdo direta, sendo capaz de

comprometer fungdes e gerar uma alteragdo do metabolismo podendo levar a paciente a 6bito?3.

A prética de alguma AF ou exercicio fisico sdo alternativas que vém se mostrando como
grande aliada e podem ser utilizadas como forma de terapia com intuito de auxiliar durante o
tratamento de radioterapia e quimioterapia®. Além de apresentar uma melhora em pacientes
com sintomas de depressdo, QV e efeitos colaterais como a fadiga?*, outros pontos positivos
pela prética de exercicio € a melhora do estado social, fisico e mental, que também foram

relatados em alguns estudos anteriormente*®.

Existe um aumento de evidéncias com rela¢éo aos beneficios proporcionados através de
uma combinagdo da prética de exercicio, aliando-se ao tratamento para pacientes sobreviventes
de CA%7. E muito importante que profissionais da satde incentivem os pacientes a realizarem
algum tipo de exercicio durante seu tratamento de cancer, pois muitos deles acabam diminuindo
ou até mesmo interrompendo a pratica de qualquer tipo de AF ou exercicio fisico por medo de
algum tipo de complicacdo por causa do tratamento do cancer, quando na verdade a pratica de

exercicios se mostra eficiente e viavel para auxiliar no tratamento®.

No ano de 2018 foi realizada uma mesa redonda com um grupo internacional de
profissionais e organizacGes de exercicio e reabilitacdo, ela teve como objetivo atualizar as
recomendacdes baseadas em novas evidéncias?®. Ao interpretar ou aplicar qualquer tipo de
exercicio para sobreviventes de cancer, deve-se sempre estar atento ao quadro do paciente, qual
o tipo de cancer e tratamento esta sendo realizado, qual estagio o paciente se encontra, para que
assim possa ser aplicada uma prescricdo através de frequéncia, intensidade, tempo e tipos que
normalmente serdo divididas em treinamento aerdbico com média de trés vezes por semana
com duracdo que variam de 30 a 60 minutos, resistido com média de duas vezes por semana e
uma divisdo que varia de 1 a 3 séries de 8 a 15 repeticbes ou a combinacdo de aerdbico e

resistido.

Como existem diversos tipos de tumores e efeitos colaterais durante o tratamento contra
0 CA, é sempre relevante uma autorizacdo do meédico responsavel pelo tratamento e tambeém
uma melhor supervisdo do profissional que acompanha o treinamento, para que assim possa
garantir uma seguranca com base nos efeitos colaterais relacionados ao tratamento da doenga?®.

Alguns estudos apontam que a danga € um dos tratamentos psicoterdpicos que pode ser utilizado
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como forma de terapia complementar em mulheres com CAM para trabalhar e alcancar
beneficios a saude fisica e mental, por meio da expressdo corporal, emocional, socializa¢éo e

criatividade em uma Unica intervengio®.

3.2. Danca

Alguns estudos foram em busca de novas intervencdes ndo medicamentosas para
auxiliar e aliviar sintomas que as pacientes com CAM sofrem durante o tratamento, e a
utilizacdo de movimentos corporais na dan¢a vem se mostrando uma op¢do muito comum, pois
a danca pode proporcionar uma melhora em alguns fatores como a interconexao de corpo e
mente de maneira que possam ser expressos por meio de movimentos corporais*?. Como a
abordagem das pacientes € em grupo, melhora ainda mais os resultados, pelo fato de as
pacientes poderem compartilhar suas emog¢6es umas com as outras e dividir suas experiéncias
que muitas vezes sdo semelhantes, acabam estabelecendo um apoio do grupo, se sentindo ainda

mais acolhida!?13,

A danca é uma modalidade que pode ser classificada como categoria de tratamento
complementar ou até mesmo alternativa, tanto que, autores propuseram a utilizacdo da danca
como terapia para auxiliar no tratamento de mulheres com CAM para alcangar beneficios
relacionados & satide?*. Estudos mostraram resultados com uma terapia de dan¢a/movimento
(DMT) ela é capaz de trabalhar a consciéncia e expressdes corporais, a aceitacdo do préprio
corpo, que pode ajudar na melhora da paciente com a sua integracdo fisica, mental e

emocional®*?’.

A danca vem sendo frequentemente utilizada como uma AF em mulheres com CAM
principalmente por ser uma atividade que envolve suas participantes e por ser divertida, além
de aumentar a consciéncia corporal e ser capaz de eliminar a tensdo?®. Para que a danga possa
proporcionar beneficios para suas participantes, € muito importante que a aula seja bem
estruturada e ministrada por um professor qualificado e entenda o quadro das pacientes
envolvidas na pratica da modalidade, assim a intensidade, tempo e frequéncia mostram

melhoras nos resultados em mulheres com CAM?2428,

Uma revisdo sistematica realizada em 2021 mostrou algumas diferentes metodologias,
intervencdes e resultados, porém, as principais que foram encontradas mostravam a DMT como

a que mais tem impacto positivo com relacdo ao autoconhecimento corporal e de saude mental.
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Autores confirmam que os efeitos podem ter uma relacéo devido aos beneficios da combinacgao
danca e movimento, além das expressdes emocionais e do apoio em conjunto sociais?*. Estudos
mostram ainda que a DMT utilizam métodos que misturam atividades combinando exercicios
aerobicos e dancas tradicionais gregas, por outro lado, alguns utilizam o alongamento
acompanhado de relaxamento, movimentos corporais de forma ritmica e uma danga

improvisada®*,

Cada um dos estudos observados por essa revisdo sistematica mostra que as
intervencgdes podem ser realizadas a partir da danca utilizando varios métodos como: a danca
de saldo com uma intensidade leve, movimentos corporais ritmicos, danca de saléo, tradicional
grega e danca do ventre, sendo assim, a DMT parece ter bons resultados para a salde das
pacientes que participaram das intervencdes, além disso, 100% dos estudos observados
apresentaram uma melhora nos sintomas de ansiedade, depressdo e QV das pacientes que
participaram dos estudos?*.

E importante ressaltar que a danca também pode trazer beneficios nos aspectos fisicos,
de modo que o exercicio favorece a diminuicdo de dores por meio da tonificacdo muscular e da
ativacdo do sistema noradrenérgico, onde ocorre a liberagdo de catecolaminas. A regulagéo da
fadiga oncologica e a melhora da qualidade no sono podem ocorrer através da pratica de

exercicio fisico através da regulacdo de citocinas pré e anti-inflamatdrias®®.

Aspectos mentais que sdo relacionados 8 DMT e 0s mecanismos do exercicio fisico sdo
do aumento das substancias neurotransmissoras que € capaz de influenciar a neurogénese
hipocampal, sendo assim, ela promove uma libera¢do de beta-endorfina que tem o fator de
crescimento endotelial vascular, um fator neurotréfico que é derivado do cérebro e serotonina,
substancias essas que estdo totalmente relacionadas ao bem-estar vindo a melhorar também sua
QV? e também a ansiedade?* que vai de encontro com 0 que estamos em busca para este
presente estudo, porém, ndo foi encontrado nenhum estudo que apresentasse melhora nos

fatores de prazer em exercicio e nos niveis de AF através de intervenc¢es com danga.

3.3. Passos por Dia

Sabe-se que a préatica de AF esta completamente associada a melhorias da satide em um
modo geral, na QV e na melhora no decorrer do tratamento do CAM. Por conta do tratamento,

os efeitos colaterais tendem a prejudicar capacidades funcionais das pacientes, até mesmo apds
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0 tratamento realizado, por conta desses efeitos, uma parte significativa dessas pacientes com
historico de CA acabam ndo atendendo as diretrizes de AF, vindo a se tornar menos ativas

diminuindo ainda mais os niveis de AF apds seu diagnostico?®.

Se a prética de AF regular for implantada durante seu tratamento, pacientes com CA
podem vir a diminuir varias comorbidades que acompanham a doenca, isso inclui doencas
cardiovasculares, osteoporose, obesidade e diabetes'*. De acordo com a American College of
Sports Medicine (ACSM) é indicado que sobreviventes de CA tenham uma pratica de atividade
aerdbica de 150 minutos por semana de intensidade moderada ou entdo 75 minutos para
atividade de intensidade vigorosa, o treinamento resistido também é indicado por pelo menos 2

vezes na semana e sua intensidade deve ser moderada trabalhando todo corpo4*°.

De um modo geral, pacientes sobreviventes ao CA costumam ser menos ativos se
comparado aos controles por idade em seu primeiro ano pos conclusdo de quimioterapia, além
disso, poucos sdo os pacientes adultos com CA que conseguem atingir um nivel minimo
recomendado de exercicio pelo ACSM!. Por causa dos efeitos colaterais e sequelas do
tratamento como, alteracdes funcionais, fadiga, satde fisica e mental, acabam limitando alguns
pacientes com CA de se envolver nos niveis minimos recomendados de AF e acabam criando
um bloqueio para pratica de exercicio mesmo ndo supervisionado4, ¢ importante ressaltar que
existem pacientes que tém niveis mais limitados para exercicio ou que tem uma fadiga basal
muito elevada, sdo mais dificeis ainda de participar de algum tipo de atividade ou realizar pelo

menos algum tipo de intervengio?.

E muito importante ressaltar que para se tornar mais ativo um paciente com CA depende
de alguns fatores como, a motivacdo, 0 ambiente, qual a capacidade que esse paciente se
encontra. Seja qual for a intervengdo realizada, devem ser levadas em consideragdo as
diferencas existentes em cada paciente, principalmente com relacdo aos que estdo mais
debilitados ou até mesmo inativos®®. Em uma revisio sistematica teve como foco alguns estudos
que tinham como seu objetivo o aumento da pratica de AF em adultos com cancer e utilizando
um suporte tecnologico, porém, a maioria dos estudos foi de curta duracéo, pois nédo tiveram
tempo suficiente para avaliar resultados a longo prazo, mesmo assim, houve evidéncias

positivas no aumento da AF e seus beneficios de um modo geral®.

Uma ferramenta que pode ser utilizada para monitorar o nivel de AF por meio de
passos/dia é o peddmetro. Ele tem um sistema de medicéo que é baseado no mecanismo basico

do tipo péndulo ou acelerdmetro que é sensivel aos passos executados®, além de ser um
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instrumento com custo mais acessivel, portatil e de facil manuseio, tem sido utilizado
frequentemente por mostrar beneficios relacionados a salide em pacientes com CAM®, Vale
ressaltar que para pacientes com cancer, os niveis de atividade basica costumam ser menores
que 2.500 passos/dia e uma atividade mais limitada variando de 2.500 a 5.000 passos/dia. Sendo

assim, o ideal é que sua estimativa minima de 5.000 a 10.000 passos/dia’®.

Um estudo realizado®*, foram utilizados como metas de 10.000 passos/dia, e a maior
parte dos participantes conseguiu alcancar em média de 83% da meta estipulada durante as 10
semanas de estudo. Ainda ressaltaram nesse estudo que o nivel de ades&o para a pratica de AF
se mostra maior quando a dose de exercicio prescrita € mais baixa, assim como outros estudos
deixam evidentes que a adesdo para intervencdes com exercicios pode ter uma relacdo entre a
frequéncia e duracdo que tera a intervencdo, ou seja, quanto mais longa a intervencdo, mais

chances de ndo ter muitos participantes®>2637,

3.4. Ansiedade e Depressao

Assim como as demais emog¢des que temos, a ansiedade pode ser representada como um
sinal de alarme, sendo desencadeada em algum sinal de ameaca real ou imaginaria ou perigo,
um fator representado de protecao evolutiva. Porém, quando muito aumentada e desequilibrada,
pode desencadear problemas de saude, sujeito a tratamento. De um modo geral, a ansiedade
pode ser caracterizada na maioria das vezes por sintomas fisicos, que em muitos casos
desencadeiam pensamentos negativos que apresentam mudancas de comportamentos. Ao se
tornar uma emocao desagradavel e incbmoda, acaba sendo caracterizada como um transtorno
mental que pode ser classificado como: transtorno do panico, transtorno de ansiedade social ou

fobia social, ansiedade generalizada e resolver tudo naquele exato momento®.

Quando uma paciente recebe seu diagndstico de CA e é informada que passara por
sessOes de quimioterapia entre outros tratamentos, acaba sendo exposta a diversas sensacdes
que podem gerar um aumento no nivel de estresse tornando-a mais ansiosa!’, com as mudancas
gue ocorrem nos estagios de tratamento logo apos o diagnostico, estudos mostram que além das
reacOes emocionais e comportamentais, o quadro de depressdo também é comum durante esse
processo’®. Apds o diagndstico, a maneira como sera enfrentada pela paciente durante esse
momento e suas decisdes a serem tomadas é de suma importancia para encontrar uma estratégia

qgue melhor se encaixe nesse momento. Caso seja bem-sucedido, isso pode permitir que elas
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possam superar esse momento da melhor maneira possivel, de modo que venham a reduzir seus

niveis de estresse e ansiedade?’.

A ansiedade é dos sintomas psicologicos que mais assombram pacientes em tratamento
oncoldgico e que pode ser compreendida como sofrimento emocional®3°. Alguns estudos
apontam que de 40% a 100% das pacientes com CA apresentam niveis elevados de ansiedade
entre outras morbidades*. Talvez o aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo e outros
sofrimentos psicoldgicos sejam pela diminuicdo do nivel de atividade da paciente, que por sua
vez resulta em sentimentos negativos e de desamparo®!, estudos mostram que se o paciente ndo
sente dores ou algum desconforto, a pratica regular de AF pode agregar no tratamento vindo

melhorar sintomas de ansiedade em pacientes de CA*4243,

A prdtica de exercicio fisico é recomendada para pacientes com CA e estudos mostram
que exercicios aerébicos mostram uma grande eficiéncia para a reducdo dos niveis de
ansiedade*?*3, por outro lado a falta da pratica de exercicios pode colaborar com a reducio da
fadiga muscular, capacidade aerobica, perda de forca muscular levando ao aumento dos
sintomas da ansiedade e depressdo e reduzirem a QV*"®, Mesmo com os beneficios que a
prética de exercicio proporciona para auxiliar no tratamento de CA, poucas sdo as pacientes
que realizam a pratica regularmente de algum exercicio*. Em uma revisdo sistematica foram
avaliados diversos estudos relacionados a danga como forma de tratamento alternativo, e dentre
varios desfechos analisados, a danca se mostra eficaz para melhora nos niveis de ansiedade e
na QV em muitos deles®.

3.5. Qualidade de Vida

A partir do momento que uma mulher recebe o seu diagndstico de CA, ele tem um
impacto muito negativo em sua vida, com isso, surgem pensamentos e sentimentos a medo e ao
sofrimento por conta de todo processo desde a fase de diagndstico até mesmo com relacdo as
terapias e sua sobrevivéncia. De modo geral, as pacientes continuam sendo acompanhadas
mesmo apos seu tratamento, seja ele clinico ou cirdrgico, 0 acompanhamento continua com

consultas por aproximadamente 10 anos*®.

Algo que é muito importante para toda mulher, é sua imagem corporal que acaba sendo
refletida de maneira que a paciente entra em uma questéo psicossocial critica que envolve suas

percepcdes, emogdes, comportamentos e pensamentos*’#8, Estudos mostram que para pacientes
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com CAM, tem sua QV relacionada positivamente se ela esta satisfeita com a sua imagem
corporal*’, que durante o tratamento podem acabar sendo muito afetadas, isso pode fazer com
que a paciente crie muitos desafios, e nesse caso, devem ser enfrentados com auxilio de uma

equipe em seu tratamento®’.

A QV vem sendo muito estudada em pacientes no tratamento do CA ao redor do mundo,
englobando todo tipo de populacdo, e mesmo que a QV em muitas dessas mulheres tenha uma
melhora, ainda assim existem alguns problemas que tém persistido muito como: relacdo
familiar, social, fisico, psicoldgico, desempenho sexual e autoimagem, que acabam impactando
negativamente na vida dessas pacientes, e isso acaba acontecendo entre os periodos de 5 a 10

anos apos seu diagnostico?’.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entende-se que QV nada mais
¢ que “a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores em que vive em relacdo aos objetivos, expectativas, padres e preocupacdes. E um
conceito multifacetado afetado pela saude fisica da pessoa, estado psicoldgico, crencas
pessoais, relagdes sociais e sua relagio com caracteristicas salientes de seu ambiente®. Sendo
assim, o fornecimento de tratamento e cuidados psicoldgicos e fisicos de forma adequada a
pacientes com CA podem melhorar a QV, se tornando um indicador muito importante na

qualidade de assisténcia a essas pacientes®.

Pensando em uma melhora nos fatores que sdo relacionados a QV das pacientes em
tratamento de CAM, uma modalidade que foi muito utilizada em estudos anteriores durante o
tratamento é a danca, como forma de terapia para auxiliar durante e ap6s o tratamento, sendo
capaz de promover uma melhora na capacidade fisica, mental e emocional, alcan¢ando assim

uma melhora em sua QV que esta relacionada a sua satde'®?,
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Preto.

RESUMO
Objetivo: Analisar os efeitos de duas sessfes de danca em mulheres sobreviventes de cancer
sobre o nivel de atividade fisica (passos/dia), ansiedade, depressdo e qualidade de vida, durante
um monitoramento de quatro semanas. Métodos: Estudo experimental caso-controle com 13
participantes (38-69 anos), recrutadas em Ourinhos-SP e Bandeirantes-PR. As participantes
foram acompanhadas por quatro semanas, utilizando peddmetros para monitorar passos/dia e
respondendo aos questionarios HADS e WHOQOL-BREF. Foram realizadas duas sessdes de
danca de 50 minutos em cada grupo. Resultados: Observou-se diferenca significativa no
naumero de passos/dia apenas no periodo de 7 dias (p=0,039), indicando aumento transitorio da
atividade fisica. Nao foram identificadas alteracGes significativas nos sintomas de ansiedade,
depressdo ou qualidade de vida. Conclusdo: Duas sessdes de danca podem atuar como estimulo
inicial para maior movimentacdo diaria, mas ndo sdo suficientes para promover mudancas na
salude mental e qualidade de vida. Estudos futuros devem investigar intervencGes mais longas

e frequentes para confirmar os beneficios da danga na reabilitacdo de sobreviventes de cancer.

Palavras-chave: neoplasia, atividade fisica, reabilitacdo, peddmetro, satde

INTRODUCAO

O nuimero de casos de cancer (CA) continua aumentando, vindo a ser uma das principais
causas de morte em 177 de 183 paises segundo levantamento realizado no ano de 2022*. Sendo
assim, para uma prevencao primaria e prevencdo da recorréncia do cancer, é necessario avaliar

novos métodos para cuidados para dar um melhor suporte?, estudos mostram que a pratica de
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atividade fisica (AF) ou exercicio fisico sdo alternativas utilizadas como uma forma de terapia
que pode auxiliar durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia®. Além de melhorar a
qualidade de vida (QV) e efeitos colaterais como a fadiga®, outras modificacdes positivas
atreladas & AF e exercicio no estado social, fisico e mental também foram relatados
anteriormente®®,

Estudos apontam que a pratica regular de exercicio apresenta uma redugdo no estresse
fisioldgico, psicologico e o risco de doencas cardiovasculares no cancer, porém, a dose e
intensidade necessarias a serem utilizadas ndo sao especificas e dependem de cada modalidade
e tipo de atividade desenvolvida’®. Mulheres em sua fase de tratamento do CA também
apresentam alguns efeitos colaterais recorrentes ao longo periodo de tratamento como,
sofrimento psicoldgico a longo prazo, fadiga, dores cronicas® e reducdo da qualidade de vida®.
Pensando nisso, danca é um dos tratamentos psicoterapicos utilizados para trabalhar mente e
corpo, por meio da expressdo corporal, emocional, socializa¢éo e criatividade em uma Gnica
intervencdo®®. Vale destacar que a danga pode trazer beneficios nos aspectos fisicos, de modo
que o exercicio possa favorecer a diminuicdo de dores por meio do ganho de massa muscular e
da ativacéo do sistema noradrenérgico, onde ocorre a liberagio de catecolaminas®?.

Uma paciente é considerada como sobrevivente de CA logo apds receber o seu
diagndstico da doenca até o Gltimo momento de sua vida'?. De um modo geral, pacientes
sobreviventes ao CA costumam ser menos ativos se comparado aos controles por idade em seu
primeiro ano pds conclusdo de quimioterapia, além disso, poucos sdo 0s pacientes adultos com
CA gue conseguem atingir um nivel minimo recomendado de exercicio pelo American College
of Sports Medicine (ACSM)*3. Ao praticar algum exercicio, serd importante para auxiliar seu
tratamento®®, pois os efeitos colaterais tendem a prejudicar capacidades funcionais das
pacientes, uma parte significativa dessas pacientes com historico de cancer de mama (CAM)
por exemplo, acabam ndo atendendo as diretrizes de AF, vindo a se tornar menos ativas
diminuindo ainda mais os niveis de AF apds seu diagndstico®.

Estudos mostram uma relacgéo positiva por meio do consumo de alcool e tabagismo para
o desenvolvimento de cancer de estdmago (CAE), cancer de cabeca (CAC) e cancer de garganta
(CAG), além disso, um diagnostico precoce pode aumentar as chances de sobrevivéncia®®l’,
Existe ainda, a possibilidade de crescimento de novas células em érgédos distantes do que foi
originado, caracterizado como metastase, e muitas das pacientes vao a obito pela progressao
que ela pode causar, se espalhando para novos 6rgdos8. Diferente dos tumores primarios como

0 CAM, CAC, CAG e CAE, que podem ser curados através de radiacdo e cirurgia, 0 CA



29

metastatico pode afetar diversos 6rgaos, através de sua colonizacdo direta, sendo capaz de
comprometer fungBes e gerar uma alteragdo do metabolismo podendo levar a paciente a 6bito*8.

Uma ferramenta que pode ser utilizada para monitorar o nivel de AF por meio de
passos/dia é o pedémetro, ele tem um sistema de medicdo que € baseado no mecanismo basico
do tipo acelerdmetro que ¢ sensivel aos passos dados'®, além de ser um instrumento com custo
mais acessivel, portatil e de facil manuseio e tem tomado ritmo gradualmente por mostrar
beneficios relacionados a saide em pacientes com CAM?°. Um estudo realizado por?!, foram
utilizados como metas de 10.000 passos/dia, e a maior parte dos participantes conseguiram
alcancar em média de 83% da meta estipulada durante as 10 semanas de estudo. Ainda
ressaltaram nesse estudo que o nivel de adesdo para a pratica de AF se mostra maior quando a
dose de exercicio prescrita é mais baixa??2>24,

Quando uma paciente recebe seu diagnostico de CA e é informada que passara por
sessOes de quimioterapia, radioterapia, cirurgia entre outros tratamentos, acaba sendo exposta
a diversas sensacOes que podem gerar um aumento no nivel de estresse tornando-a mais
ansiosa?®, com as mudancas que ocorrem nos estagios de tratamento logo ap6s o diagndstico,
estudos mostram que além das reacfes emocionais e comportamentais, o quadro de depressao
também é comum durante esse processo®. A pratica de exercicio fisico é recomendada para
pacientes com CA e estudos mostram que exercicios aerébicos mostram uma grande eficiéncia
para a reducéo dos niveis de ansiedade?”?®, por outro lado a falta da pratica de exercicios podem
levar ao aumento dos sintomas da ansiedade e depressio e reduzirem a QV52¢,

A QV vem sendo muito estudada em sobreviventes de CA, e mesmo que muitas dessas
mulheres tenham uma melhora, ainda existem alguns problemas como: relagéo familiar, social,
fisico, psicoldgico e desempenho sexual, que acabam impactando negativamente na vida dessas
pacientes, e isso acaba acontecendo entre os periodos de 5 a 10 anos apo6s seu diagnostico?®.
Sendo assim, o fornecimento de tratamento e cuidados psicologicos e fisicos de forma adequada
a pacientes com cancer de mama podem melhorar a QV*®. Uma modalidade que foi muito
utilizada em alguns estudos durante o tratamento € a dan¢a, como forma de terapia para auxiliar
durante e ap6s o tratamento, sendo capaz de promover uma melhora fisica, mental e
emocional*3L,

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de duas sessdes de danca em
mulheres sobreviventes de cancer sobre o nivel de atividade fisica (passos/dia), ansiedade,
depresséo e qualidade de vida, durante um acompanhamento de quatro semanas. E por meio da
intervengdo com duas sessOes de danca em mulheres sobreviventes de cancer, espera-se

encontrar melhora nos niveis de atividade fisica aumentando os passos/dia, redugéo dos niveis
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de ansiedade e depressdo, bem como impacto positivo na qualidade de vida em um periodo de

quatro semanas de monitoramento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo experimental realizado por meio de duas sessdes de danca e um
monitoramento de quatro semanas em mulheres sobreviventes de CA, as participantes foram
recrutadas em duas cidades proximas, Ourinhos — SP e Bandeirantes — PR.

O convite foi realizado por meio das redes sociais, whatsapp, casa rosa de Ourinhos —
SP e em um grupo de apoio de Bandeirantes — PR, direcionados para todas as mulheres
sobreviventes de CA. Das 47 mulheres convidadas, apenas 13 sobreviventes de cancer se
dispuseram a participar do estudo, enquanto as 34 restantes ndo deram retorno. As participantes
foram divididas em dois grupos por amostragem de conveniéncia em duas localidades:
Ourinhos (Grupo 1), onde a prética de exercicios é promovida na Casa Rosa e Bandeirantes

(Grupo 2), cidade de residéncia do pesquisador.

Grupo 1
7 mulheres
Total de T
Pacientes convidadas| » | Sem retorno . Inclusas no estudo
47 mulheres 34 mulheres 13 mulheres
Grupo 2
6 mulheres

Figura 1 — Recrutamento das participantes

As mulheres participantes do estudo preencheram e assinaram a “ficha de informagdes
sobre o respondente” (Apéndice 1) e o “termo de consentimento livre e esclarecido” (TCLE)
(Apéndice 2). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Norte
do Parana (UENP) sobre o numero: 66746422.2.0000.8123.

As duas sessdes de danca foram desenvolvidas na casa rosa de Ourinhos — SP e no
Studio de danca em Bandeirantes — PR. Ao todo foram 4 semanas de monitoramento de
passos/dia e de aplicacdo dos questionarios. Dentro dessas 4 semanas foi selecionada a semana
2 para realizar as duas sessdes de danca no grupo 1 (Ourinhos — SP) e a semana 4 para realizar
as duas sessdes de dancga no grupo 2 (Bandeirantes — PR). A intervencdo foi composta de duas

sessOes de dangca com duracdo de 50 minutos, em dias alternados. A estrutura da aula foi
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elaborada pelo pesquisador, um professor de danga com 10 anos de experiéncia. Pensando nas
limitacOes das pacientes, ele criou uma aula com ritmos variados e coreografias simples para
torna-la agradavel e trabalhar em intensidade de média a moderada.

A primeira semana foi utilizada como linha de base para ambos os grupos, destinada
para realizar avaliacGes antropométricas como: idade, peso, altura, IMC, medidas de cintura e
quadril, além de responder os questionarios, calibrar os pedémetros das pacientes participantes
epassar instrucfes sobre o0 uso e monitoramento no periodo das 4 semanas.

Na segunda semana o grupo 1 (Ourinhos-SP) realizou as duas intervengdes com danca,
porém, 1 paciente ndo compareceu nas duas sessdes pois estava em isolamento, mas conseguiu
participar da sessdo de danga em outra data ap6s o isolamento, onde foi possivel realizar a coleta
de dados de uma sessdo. Outra paciente teve exame no mesmo horario da segunda sessdo e ndo
pdde participar, 0 grupo 2 continuou suas atividades habituais.

J& na terceira semana, ambos 0s grupos seguiram com as suas atividades habituais do
dia a dia, para evitar uma provavel transferéncia de qualquer efeito que pudesse surgir no
periodo de cruzamento, continuando o monitoramento com a utilizacdo do pedémetro e
questionarios.

Na quarta semana, o grupo 1 continuou com a utilizacdo do peddmetro nas atividades
habituais e respondendo os questionarios, ja o grupo 2 realizou a intervengdo com as duas
sessOes de danca, no qual 2 participantes ndo compareceram nas sessdes de danca, uma por

motivos pessoais e a outra paciente por estar em fase de tratamento e nao estar se sentindo bem.

me GMUP01 Cca e e e e e e e oo oo -mmemm -
I

> Linhadebase e oo Sem Intervencdo Athadades

I
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I

/o Y A N i e I
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P U S A S S A S ———
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1 Habituzis Danca
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Figura 2 - Protocolo durante o periodo de estudo

A estrutura das duas sessbes de danga com a duracdo de 50 minutos totais foram
divididas em aquecimento 10 minutos, dan¢a 30 minutos ritmos variados, alongamento e

relaxamento 10 minutos. As musicas foram reproduzidas e categorizadas em trés zonas alvos,
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variando de 80 a 145 batidas por minutos (bpm) onde previamente foram mensuradas por meio
do aplicativo bpm Detector, facilitando assim a escolha da ordem musical de acordo com o0s
bpm de cada musica para que a atividade fosse mantida de média a moderada intensidade, de
modo que o aquecimento foi feito com musicas eu tém entre 100 a 120 bpm, apds 0 aquecimento
foi trabalhado com mdsicas de 125 a 145 bpm para aumentar a intensidade da aula, permitindo
que as pacientes se desafiassem ainda mais, porém, cada uma delas respeitando a sua limitag&o,
para que todas tivessem uma vivéncia especial da aula. Os Gltimos 10 minutos serviram para o
alongamento e relaxamento que tiveram como zona alvo masicas de 110 a 80 bpm.

A pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foi verificada cinco minutos antes do
inicio das sessdes de danca para manter um monitoramento. E importante ressaltar que 3
pacientes estavam em tratamento durante a intervencdo, 5 pacientes do grupo 2 estavam em
estado de sedentarismo, 7 pacientes do grupo 1 estavam retornando aos treinos e 1 paciente do
grupo 2 estava mantendo a prética de exercicios. O controle da FC foi mantido no decorrer das
sessOes de danca por meio da utilizacdo de frequencimetro 5 minutos antes da aula, em seguida
apos 4 musicas que ficaram divididas nos tempos de aula de: 10 minutos pos inicio, aos 25
minutos, 40 minutos e ap6s 10 minutos do final da aula. Durante as pausas também foi aplicado
a escala de esforco percebido de OMNI-Walk/Run3? (Anexo 1) que avalia o esforgo percebido
naquele instante da aula e foi aplicado por meio de profissionais e estagiarios previamente
treinados e familiarizados com os testes. As participantes também eram autorizadas a pausar

para descanso a qualquer momento da aula caso se sentissem mal ou com algum desconforto.

Avaliacdes: As pacientes foram convidadas para utilizar um peddmetro eletrénico
(Yamax Digi- Walker SW- 700) o qual tem sido utilizado em pacientes com cancer®®. O
equipamento ficou fixado por cinta elastica presa logo acima da crista iliaca da paciente no lado
direito. As pacientes foram orientadas a zerar o equipamento e coloca-lo assim que acordar,
retirando somente no final do dia para tomar banho ou dormir. Ao final do dia, todas as
participantes preencheram um diério de passos (Anexo 2), onde anotaram o nimero de passos
que o visor do aparelho indicava no momento de sua retirada. Esta operacao se repetiu durante
0s 7 dias de uso por semana no decorrer das 4 semanas de intervencao.

Durante a intervengédo de danca, as pausas foram utilizadas para aplicar a escala de
percepcao de esforco OMNI-Walk/Run com pontuagdes que vao de “0 extremamente facil” a
“10 extremamente dificil” para verificar intensidade da atividade®? que ficou padronizada 5

minutos antes da aula, ap6s 4 musicas totalizando 3 pausas durante a aula sendo: apés 10
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minutos do inicio da sessdo, 25 minutos e 40 minutos da sessdo. A ultima verificacdo foi apds
10 minutos do final da sesséo de danca.

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressao, foi utilizado a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), que serve para avaliar sofrimento psicolégico em pacientes com
cancer. Possuindo 14 itens de avaliacdo, a HADS é dividida por 7 itens para ansiedade e 7 para
depresséo, cada uma das respostas possui 4 opgdes com pontuacgdes que véo de 0 a 3. Os itens
impares sdo referentes a ansiedade e os pares a depressdo. Os scores sdo definidos de 0-7 sem
casos de ansiedade e depressdo, 8-10 casos duvidosos e de 11-21 casos provaveis, a pontuacdo
total de 21 escala que é feito pela soma simples dos resultados® (Anexo 3).

Qualidade de Vida: O questionario de qualidade de vida abreviado (WHOQOL-BREF),
ja validado em portugués®4. Compde-se por 26 questdes, de modo que duas questdes s3o gerais
para QV e as demais 24 facetas sdo representadas as mesmas 24 que compdem o instrumento
original WHOQOL-100, sendo assim, a versdo abreviada WHOQOL-BREF é composta por 4
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente® (Anexo 4).

Os questionarios (WHOQOL-BREF e HADS) foram distribuidos para serem
respondidos no primeiro encontro para melhor conhecer os questionarios, e serem respondidos
toda sexta-feira, as pacientes eram lembradas pelo pesquisador por meio do grupo de whatsapp
para que respondessem ao final do dia ambos os questionérios, até finalizar as 4 semanas de
monitoramento.

Anélise de dados: Os dados coletados foram tabulados e armazenados em banco
desenvolvido no programa Microsoft Office Excel e analisados por meio do software estatistico
Statiscical Package for the Social Sciences (SPSS) com niveis de significancia estipulado em
p<0,05 e p<0,01 para todas as andlises. Para a caracterizacdo das participantes do presente
estudo foi empregada a estatistica descritiva média e desvio-padrdo (DP). Para avaliar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Conforme a tabela 1, os dados
com valores de p<0,05 e p<0,01 ndo apresentaram distribuicdo normal. Diante disso, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman para analise dos dados, que foram descritos com
mediana, 1° e 3° quartil. Quando o teste de Friedman indicou significancia, o teste de Wilcoxon

foi aplicado para comparagGes par a par.

RESULTADOS
Foram recrutadas por conveniéncia 13 mulheres sobreviventes de CA, em tratamento e
acompanhamento. A idade média foi de 52 anos, com considerdvel variacdo entre 0s

participantes. O peso médio foi de 62 kg e a estatura de 1,57 m. Com esses dados, o Indice de
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Massa Corporal (IMC) médio foi de 27,0 o que, de acordo com as classifica¢des da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), indica que a amostra, em sua média, esta na faixa de sobrepeso.

Quando calculado a relacdo cintura quadril (RCQ) verificou-se que 02 participantes se
encontravam com valores acima de 0,86, considerados para mulheres com valores de RCQ >
0.85 para alto risco a sua salude. As caracteristicas das participantes e variaveis antropométricas

do presente estudo sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristica descritiva das participantes e variaveis antropomeétricas

Mulheres
Variaveis (n=13) Normalidade
Média (x) DP Valor p
Antropométricos
Idade (anos) 52,15+11,95 0,03*
Peso (Kg) 68,10+21,19 0,02*
Estatura (m) 1,5740,73 0,15
IMC (Kg/m) 27,0645,,98 0,34
Cintura (cm) 82,57+11,80 0,38
Quadril (cm) 103,03+14,83 0,17
Sobreviventes de cancer Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)
13 100%
Tipos de cancer
CA Mama 9 69,20%
CA Intestino 2 15,40%
CA Garganta 1 7,70%
CA Hipofise 1 7,70%
Casos de evolugao
Metéstase 3 23,10%
Condicéo
Em tratamento 5 38,50%
Em acompanhamento 8 61,60%

Idade, peso, estatura, IMC e as circunferéncias da cintura e do quadril, apresentados como média + DP, além do
valor de p do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A distribuicdo de frequéncia de tipos de CA, condicdes e
casos de metastase.

O grafico 1 apresenta a média de FC das pacientes durante as duas sessdes de danca. A
curva mostra o comportamento da FC em cada sessdo, com valores médios variando de 79 a

124 bpm na primeira sessdo e de 85 a 113 bpm na segunda. E importante ressaltar que entre as
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participantes, cinco ndo realizavam AF ou exercicios regulares, enquanto seis praticavam de 2

a 5 vezes por semana. Duas das participantes ndo compareceram nas sessdes de danga.
Gréfico 1 — Média de FC das pacientes ao longo da sessdo 1 e sessdo 2 de danga

Média de FC
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Comportamento da média da FC das participantes nas duas sessdes de danca, demonstrando a varia¢do dos
batimentos por minuto em cada etapa (pré-aula, durante e apds).

A andlise do nimero de passos em 7 dias revelou diferenca estatisticamente significativa
entre os quatro momentos avaliados (linha de base, semana controle, semana habitual e semana
intervencdo), com p = 0,039 no teste de Friedman. Esse resultado sugere que o padrdo de
atividade fisica variou ao longo dos diferentes periodos. Porém, ao realizar o teste de Wilcoxon
para comparagOes dos pares, ndo foi localizada a diferenca.

Ao comparar os periodos de 5 dias e fim de semana (FDS), as diferencas observadas entre
os grupos (linha de base, semana controle, semana habitual e semana intervencao) ndo foram

observadas.

Tabela 2 — Mediana, 1° e 3° quartil de passos entre 7 dias, 5 dias e fim de semana

Mulheres
(n-13) Friedman Test
Mediana (1° e 3° quartil)
. Semana Semana . .
Linha de base Controle Habitual Semana intervengdo Valor p
4384 6118 5209 4798
Passos 0.039%
em7dias (3180 10067) (4439-9572) (2658 9131) (3672 — 8912)
5316 6285 5462 5848
Passos 0.28
em 5 dias ’
(3209 -9234) (3738 -8673) (2858 — 8009) (4162 — 9620)
Passos 4025 6354 4578 3347
em fds 0,957

(2268 — 10847) (4156 — 10023)

(2527 — 10029)

(1954 — 9185)
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Friedman test = comparacéo entre 0s 4 momentos; Quando comparado dois a dois para localizar as diferencas
ndo foram identificadas diferencas entre os grupos pelo teste de Wilcoxon. £ Diferenca com a Linha Base
(p<0.05); ¥ Diferenca com o controle (p<0.05); € Diferenga com a semana habitual (p<0.05); p Diferenca com
intervencgdo (p<0.05).

Na tabela 3 observa-se que a intervencao de danga ndo teve um impacto significativo nos
sintomas de ansiedade e depressdo das participantes. Embora possa ter havido uma mudanca
no namero de passos, essa mudanca ndo foi suficiente para causar uma alteracdo relevante na

satde mental (ansiedade e depressao) das pacientes, pelo menos ndo nas condicdes estudadas.

Tabela 3 — Mediana, 1° e 3° quartil dos sintomas de ansiedade e depressao na linha de base,

semana controle, semana habitual e semana intervencéao

Mulheres
(n-13) Friedman Test
Mediana (1° e 3° quartil)
. Semana Semana Semana
Linha de base Controle Habitual Intervencéo Valor p
Escala HADs
Ansiedade 6 (4,5-10,5) 7 (5-10) 7(55-9,5) 6 (5-10) 0,396
Depressao 6 (5-9,5) 7(4-8) 7(5-38) 8(35-38) 0,178
HADs 11 (9-20,5) 13(9-18) 14 (11 -19) 14 (8 - 18) 0,486

Friedman test = comparag&o entre 0s 4 momentos
A tabela 4 demonstra que a intervencdo ndo impactou na percepcao de qualidade de vida

das participantes.

Tabela 4 — Mediana, 1° e 3° quartil dos dominios de Whogol-bref na linha de base, semana

controle, semana habitual e semana de intervencédo

Mulheres _
(n-13) Frl'?c;;?an
Mediana (1° e 3° quartil)
Linha de base Semana Controle  Semana Habitual | Semana~
ntervencao Valor p
WHOQOL - BREF
D1 60,7 (46,4 -73,2) 57,1(50,0-71,4) 60,7 (48,2-73,2) 57,1(50,0-71,4) 0,932
D2 66,6 (58,3-79,1) 70,8 (64,5-750) 70,8(60,4-77,0) 70,8 (66,6 —77,0) 0,175
D3 75,0 (62,5-83,3) 75,0(66,6-750) 75,0(625-83,3) 750 (70,8-79,1) 0,447
D4 68,7 (57,8-81,2) 65,6(53,1-812) 656(562-78,1) 65,6 (56,2—79,6) 0,337
D5 75,0 (56,2 - 75,00 75,0(62,5-750) 75,0(56,2-87,5) 75,0 (56,2-81,2) 0,748
Soma geral
WHOQOL- 66,3(57,2—-75,0) 64,4(625-726) 67,3(59,6-72,6) 70,1(62,9-73,0) 0,5

BREF

Friedman test = comparagao entre os 4 momentos
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DISCUSSAO

Sobreviventes ao CA costumam ndo atingir as recomendagdes minimas de exercicio da
ACSM?, sendo assim alguns estudos tém mostrado resultados positivos com a utilizacdo de
pedébmetros em pesquisas com pacientes com CA para monitorar 0 aumento de passos/dia
através de exercicio'®?°, O presente estudo teve como obijetivo principal analisar os efeitos de
duas sessOes de danga em mulheres sobreviventes de CA sobre o nivel de AF (passos/dia),
ansiedade, depressao e qualidade de vida, durante um monitoramento de quatro semanas. Os
resultados aqui apresentados oferecem descobertas importantes sobre a eficacia de intervencgdes

de curta duracdo e de baixa frequéncia neste grupo especifico.

O aumento do numero de passos/dia encontrado nos 7 dias da semana na tabela 2 mostra
um resultado positivo. No entanto, o fato da significancia ter ocorrido apenas na semana
completa (e ndo nos 5 dias ou FDS) pode indicar eu o efeito da intervencéo foi transitério ou
até mesmo limitado, demonstrando a importancia de novas pesquisas futuras para investigar se
sessOes de danca com maior frequéncia ou de maior duracao seriam necessarias para sustentar
0 aumento de passos/dia para ser capaz de influenciar diretamente no aumento dos niveis de
AF, um modelo a ser utilizado é intervengGes mais longas de 12 e 24 semanas, realizados
sessOes de danca entre 2 ou 3 vezes por semana®?.,

Uma revisdo sistematica analisou alguns estudos realizados através da danga como
terapia em mulheres no tratamento de CAM, do qual apresentou resultados positivos para 0s
sintomas relacionados a ansiedade e depressao. O estilo e a duracdo da intervencdo também séo
diferentes de um estudo para o outro, variando entre 8, 12 e 24 semanas, realizados 2 ou 3 vezes
por semana, e em todos os estudos foram apresentados resultados positivos através da danca
em pacientes com CAM3L. Os achados no presente estudo mostram uma auséncia de melhora
na escala de HADs e levanta questdes criticas sobre a dose da intervencao, pois, é provavel que
apenas duas sessfes de danca ndo sejam suficientes para modular 0s mecanismos
neurobioldgicos e emocionais subjacentes a ansiedade e depressdo, especialmente em
sobreviventes de CA que enfrentam desafios cronicos.

A QV vem sendo observada em varios estudos através da danca em pacientes com CA,
apresentando resultados positivos e uma melhora fisica e mental, podendo auxiliar como uma
forma de terapia durante e apds o tratamento da doenca!?!. Porém, ao avaliar a QV das
participantes através do WHOQOL-BREF os dominios e pontuacdo geral permaneceram

estavel, demonstrando que uma intervencdo de curta duragcdo como a de duas sessdes de danca,
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n&o parece ter sido robusta o suficiente para causar uma mudanca percebida e duradoura capaz
de refletir em uma melhora da QV das participantes.

Apesar dos achados oferecerem indicios de que a danca pode estimular um aumento
inicial da AF em sobreviventes de CA, este estudo apresenta algumas limitacfes metodoldgicas
que devem ser consideradas. O tamanho amostral reduzido (n = 13) e o recrutamento por
conveniéncia limitam a generalizacdo dos resultados. Além disso, a intervencéo foi de curta
duracdo (apenas duas sessdes em quatro semanas) o que provavelmente ndo foi suficiente para
gerar um impacto significativo nos desfechos de ansiedade, depressao e qualidade de vida. A
adesdo também variou, com auséncias em algumas sessdes e relatos de esquecimento no uso
do pedémetro, o que pode ter influenciado os registros de AF.

Consideradas essas limitacGes, os resultados devem ser interpretados com cautela.
Ainda assim, eles oferecem informacdes relevantes para a pratica clinica e para o planejamento
de programas de reabilitacdo, reforcando a necessidade de estudos futuros com amostras

maiores, intervengdes de maior duragdo e maior controle sobre as condigdes experimentais.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, embora duas sessdes de danca tenham
funcionado como um estimulo inicial para aumentar os passos/dia, ndo foram suficientes para
promover mudancas significativas nos sintomas de ansiedade, depresséo e qualidade de vida.
Estudos futuros com maior numero de participantes, maior frequéncia de sessdes e
acompanhamento mais longo sdo necessarios para confirmar o potencial da danca como

estratégia de reabilitacdo em mulheres sobreviventes de CA.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar os efeitos de duas sessdes de danga em mulheres
sobreviventes de CA sobre AF, ansiedade, depressdo e qualidade de vida ao longo de quatro
semanas de acompanhamento. Os resultados mostraram um aumento significativo no niamero
de passos/dia quando considerado o periodo de sete dias, sugerindo que a intervengdo funcionou
como um estimulo inicial para maior movimentac&o diaria. No entanto, ndo foram identificadas
mudancgas relevantes nos sintomas de ansiedade, depressdo ou na qualidade de vida.

Esses achados devem ser interpretados considerando algumas limitacGes
metodologicas. O tamanho amostral reduzido e o recrutamento por conveniéncia limitam a
generalizacdo dos resultados. A baixa dose da intervencéo (apenas duas sessdes) provavelmente
ndo foi suficiente para produzir efeitos consistentes sobre salide mental e qualidade de vida.
Além disso, variacdes na adesdo (faltas em sessdes e esquecimentos no uso do pedémetro) e
fatores contextuais, como locais de pratica com estrutura inadequada, também podem ter
influenciado os resultados.

Apesar dessas limitacoes, este estudo reforca que a danca é uma modalidade viavel e
bem aceita por mulheres sobreviventes de CA. Mesmo em pequena dose, gerou relatos positivos
das participantes, destacando beneficios emocionais subjetivos ndo capturados integralmente
pelos instrumentos quantitativos. Do ponto de vista pratico, a danga pode ser incorporada como
estratégia complementar em programas de reabilitacdo oncoldgica, especialmente por aliar
beneficios fisicos, sociais e emocionais em uma atividade de baixo custo e facil adeséo.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar o tamanho da amostra, incluir maior
frequéncia e duracdo das sessdes (por exemplo, duas a trés vezes por semana por 12 a 24
semanas) e diversificar os contextos de aplicacdo. Também é importante investigar diferentes
tipos de CA e explorar metodologias mistas, combinando medidas quantitativas e qualitativas,
de modo a captar tanto os efeitos clinicos quanto a experiéncia subjetiva das participantes.

Por fim, embora duas sessfes de danca tenham se mostrado insuficientes para
promover mudangas significativas nos desfechos de salude mental e qualidade de vida, elas
representam um primeiro passo promissor. Interven¢Ges mais robustas poderdo confirmar o
potencial da danga como ferramenta de reabilitacdo e promogéo da qualidade de vida em
sobreviventes de CA.

Além da conclusdo com as anélises de dados do presente estudo, algo que €
extremamente importante ressaltar sdo os relatos apresentados pelas participantes da pesquisa

como:
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- “Hé anos nao sabia o que era dangar, quando serd nossa proxima aula mesmo?
Amanha? (risos)”
- “Nao via a hora de chegar o dia da nossa aula, ¢ a melhor hora do meu dia.”
- “Eunao gostava de dangar ndo, mas agora quero continuar fazendo mais vezes.”
- “Nossa, eu ndo achei que fosse conseguir fazer a aula inteira porque sinto muita
canseira. Fui fazendo de pouco em pouco e foi uma sensagao tao boa.”
Relatos como esses foram realizados ap0s a intervencao com danca, mostrando o quanto

uma aula de danca pode fazer a diferenca para mulheres sobreviventes de CA.
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FICHA DE INFORMAGOES SOBRE O RESPONDENTE

[NOME: |
[ SEXO: Masculino (1) Feminino (2) |
| IDADE: anos DA TA DE NA SCIMENTO: / / |
[ PESO: ALTURA: |
NIVEL EDUCACIONAL:
Analfabeto 3° grau incompleto

12 grau incompleto
1° grau completo
2° grau incompleto
2° grau completo

(
3° grau completo (
Pos Graduacao incompleto  (
Pos Graduacao completo  (

L o o
B W —
[ S S S S

ESTADO CIVIL:
Solteiro (a) (1) Separado (a) (4)
Casado (a) (2) Divorciado (a) (5)
Vivendo como casado (a) (3) Vitvo (a) (6)
[ VOCE TEM FILHOS? Sim (1) Quantos? Nao (2) |

COMOESTA A SUA SAUDE?
Muito Ruim Ruim Nem Ruim Nem Boa Boa Muito Boa

(1) (2) () (4) ()
[ QUANTO TEMPO FAZ QUE TEVE O DIAGNOSTICO (anos e meses)? |

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE FAZ ATIVIDADE FISICA OU EXERCICIO (ao
menos 30 minutos - atividade moderada a intensa)? R:

[ VOCE FUMA? Sim (1) Quantidade dia: Nao (2) |

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE INGERE ALCOOL? R:

MARQUE A(S) OPCAO(ES) QUE VOCE POSSUI?

Nenhum problema de salde (00)
Problema de coracéao (01)
Pressdo alta (02)
Artrite ou reumatismo (03)
Cancer (04)
Enfisema, Asma ou Bronquite (05)
Diabetes (06)
Catarata (07)
Derrame/AVC (08)
Osso quebrado ou fraturado (09)
Problema nervoso crénico ou emocional (10)
Doenca de Parkinson (11)
Depressao (12)
Doenca de pele (13)
Queimaduras (14)
Problema com alcool ou drogas (15)
Gravidez (16)
Qutro problema (descrever):
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa. Leia cuidadosamente o
que segue e me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de concordar em participar do estudo, assine ao final deste documento, que
consta de duas vias e rubrique as paginas. Uma via pertence avocé e a outra ao pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE SESSOES DE DANCA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
SOBRE PASSOS/DIA, ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador Responsavel: Dra. Luciana da Silva Lirani.
Local: Casa Rosa — Qurinhos — SP e Marie Studio de danca — Bandeirantes — PR.
Instituigdo proponente: Universidade Estadual do Norte do Parana.

Objetivo do projeto: Esse trabalho tem por finalidade analisar os efeitos de um programa de danca
em mulheres com cancer de mama sobre o nivel de atividade fisica (passos/dia), ansiedade, depresséao e
qualidade de vida.

Local e procedimentos: As coletas do projeto acontecerdo na casa rosa da cidade de Qurinhos —
SP e na Marie Studio de danca na cidade de Bandeirantes — PR, além do monitoramento e questionarios
respondidos pelos participantes em casa. A sua participacao devera acontecer a qualquer fase, seja ela no
tratamento ou no pds tratamento. Os procedimentos serdo realizados na casa rosa para 0 grupo um e no
Studio de danca para o grupo dois, com 2 dias de intervencao para cada grupo, ela tera duracao total de
no maximo 1 hora e 10 minutos para responder alguns questionarios e para a aula de danca que tem
duracdo de 50 minutos que sera aplicada pelo pesquisador e contara com auxilio de fisioterapeuta,
profissional de educacao fisica e estagiario para aplicac&o dos questionarios.

Beneficios, custos, riscos, danos e indenizagoes: Ao participar desse trabalho vocé contribuira
para encontrar evidéncias se existe melhora nos niveis de atividade fisica (mais passos/dia), prazer no
exercicio, qualidade de vida, bem como reducdo dos niveis de ansiedade. Além disso, todos os
questionarios e seus respectivos resultados serdo disponibilizados a vocé e para a equipe multidisciplinar
para auxiliar o atendimento e tratamento. Vocé tera esse acompanhamento, alémdo oferecido pelo hospital,
durante todo o processo do tratamento oncoldgico, sendo assim, a partir dos resultados dos seus
questionarios e aulas terdo informacdes mais precisas sobre fatores que podem influenciar tanto para
melhora ou piora do seu estado fisico e mental, sabendo disso vocé e a equipe multidisciplinar podem
minimizar possiveis complicacdes durante ou apds o tratamento.

Além de oferecer beneficios para vocé, a pesquisa oferece beneficio para a sociedade afim de
identificar principais fatores para minimizar complicacées durante ou apds o tratamento oncoldgico,
podendo assim auxiliar na diminuicdo da taxa de morbidade e mortalidade causada pelas complicacées do
tratamento oncoldgico. No ambito cientifico a pesquisa oferece beneficio ja que ainda ndo é evidenciado
na literatura trabalhos que avaliam todos os fatores propostos no presente estudo ao longo de 10 anos e
podera preencher lacunas ainda vazias referente ao tema. Vocé ndo tera despesas ao participar desse
estudo, além disso, se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os procedimentos que
sera submetido (a), lhe sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na instituicdo, ndo excluindo
a possibilidade de indenizacdo determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa. Além disso, vocé
tem direito a ressarcimento caso tenha algum gasto em funcéo da pesquisa.

Vocé podera deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo. A aula exige esforco,
pois ela &€ composta por elementos coreograficos e exercicios, 0 que pode causar cansaco fisico e
respiratorio. Apds a aula vocé podera relatar dor muscular tardia, porém as chances sdo minimas ja que
vocé vai realizar a aula respeitando seus limites. Dessa forma, a aula de danca foi escolhida para minimizar
possiveis transtornos durante e pés a mesma. Vocé sera monitorado (a) por um oximetro (para afrequéncia
cardiaca) e pela escala subjetiva de esforco de OMNI, mas caso vocé apresente uma resposta anormal
durante a realizacdo da aula, ela sera interrompida, e vocé sera convidado a se sentar em uma cadeira
onde sera medido 0s sinais vitais (Saturacéo e Pressdo Arterial), apresentando alteracdes significativas nos
sinais ou que continue com cansaco excessivo vocé sera encaminhado para o hospital local. E importante
destacar que dificilmente vocé sofrera graves alteracées ou dor muscular tardia ja que é uma aula de danca
e as alteracdes decorrentes dele sdo de processos fisiologicos normais. Aqueles que apresentarem dor
muscular tardia poderao receber no proprio

Rubrica do pesquisador principal Rubrica do (a) participante da pesquisa
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local da aula, pelo profissional de educacdo fisica que aplicou a mesma. uma caminhada leve ou
mobilizacdo muscular a fim de minimizar a dor.

Vocé pode sentir desconforto/constrangimento ao responder algumas perguntas nos questionarios,
por exemplo, referente ao consumo de alcool, tabaco, as de cunho socioecondmica e dentre outras. Para
mitigar esses possiveis desconfortos, vocé sera lembrado que o questionario sera respondido de forma
individual em um local reservado e que o seu nome nao sera divulgado e sera utilizado um numero para
referenciar sobre vocé. Além disso. se vocé nao se sentir confortavel em responder os questionarios podera
escolher ndo responder, sem qualquer prejuizo.

Além disso, toda pesquisa apresenta o risco de quebra de sigilo dos dados e testes. Para minimizar
a quebra de sigilo, no momento do tratamento dos dados e de divulgacdo da pesquisa sera atribuido
codigos no lugar do seu nome de qualquer documento discutido, analisado ou publicado.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com quem vocé podera tirar
suas davidas sobre a pesquisa e sua participacao agora ou a qualguer momento.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Norte do Parana - UENP sobre o nimero: 66746422.2.0000.8123.

Contatos: Para esclarecimentos de duvidas vocé podera entrar em contato com a equipe cientifica
de orientacdo da Prof.2 Dr?. Luciana da Silva Lirani, que atende pelo telefone (43) 999335009, ou ainda
pessoalmente no CCS, na Universidade Estadual do Norte do Parana, na Alameda Padre Magno,
n®134318, Jacarezinho - PR, 86400-000, Telefone: (43) 351 1-2600.

Se vocé tiver duvidas ou dendncias de cunho ético pode procurar o
Comité de Etica (CEP/UENP, Rod. BR 369, Km 54, Bandeirantes-PR, CEP
86360-000, Caixa Postal 281, Fone (43)3542-8058, e-mail:
cep@uenp.edu.br), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as
12h e das 13h30min as 17h.

Entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e concordo em participar
da pesquisa.

Nome do(a)
participante:

Endereco;
RG: = CPF:
Assinatura: local e data:

Nome do Pesquisador: Luciana da Silva Lirani

Assinatura: Local/data:

Aszznaturs Datlosconics |5 nao alfaberzado)

Centro de Ciéncias da Salide — Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP

Rubrica do pesquisador principal Rubrica do (a) participante da pesquisa
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ANEXOS

Anexo 1

[

W 2

Y 10

9 extremely
hard

hard

6

5 somewhat
hard

4

3 somewhat
easy

1 easy

extremely
easy



Anote no diario a quantidade de passos dado todos os dias durante as 4 semanas.

Semana 1:

Dia 1 - Numero de passos:

Dia 2: - Nlunero de passos:
Dia 3: - Numero de passos:
Dia 4: - Numero de passos:
Dia 5: - Numero de passos:
Dia 6: - Numero de passos:

Dia 7: - Niunero de passos:

Semana 2:

Dia 1 - Niunero de passos:

Dia 2: - Nimero de passos:
Dia 3: - Numero de passos:
Dia 4; - Numero de passos:
Dia 5: - Numero de passos:
Dia 6: - Numero de passos:

Dia 7: - Numero de passos:

Semana 3:

o Dia 1 - Nimero de passos:
o Dia 2: - Namero de passos:
« Dia 3: - Niimero de passos:
« Dia 4: - Numero de passos:
e Dia 5: - Numero de passos:
¢ Dia 6: - Numero de passos:
« Dia 7: - Numero de passos:
Semana 4:
s Dia 1 - Numero de passos:
e Dia 2: - Numero de passos:
o Dia 3: - Numero de passos:
e Dia 4: - Niimero de passos:

Anexo 2
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« Dia 5: - Nimero de passos:

« Dia 6: - Niunero de passos:

e Dia 7: - Nlimero de passos:

Observagdes: (Escreva aqui caso tenha fido algum problema durante a caminhada

dentro dessa semana).

49



50

Anexo 3

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA PROGRAMA GERAL

u nesp JULIO DE MESQUITA FILHO" l, DE SAUDE € SECURANGA

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.
lem3 PR () devez em quando[1] () nunca|0]
lanto quanto
) sim, do mesmo jeito }ndo ) ja n@o consigo ter
que antes [0] antes [1] }86 um pouco [2] prazer em nada [3]
)snm de;enomuuto )snm masnaolao )umpouco iatise ) no sinto nada
forte [£) forte [2] nao me preocupa [1] disso[1]

) do:\nn?:m g Ieno Qe ) aw::l:gg UM pouco ) arlrtﬁlénegte bem ) ndo consigo mais(3]
) at ::f pane do ) boa parte do tempo[2] § i i AR PET——
) nunca[3] ) poucas vezes(2] ) muitas vezes(1] e ma‘“ga"" do
00

-m_
-mma—

) nao estou mais me ) talvez nao tanto quanto
) eon'pletament9[3] culdando como eu deveria[2) antes([1 ito que antes[0

-IME--.MH-

il L —
antes|1 antes[2 ) quase nunca(3]

) a quase todo ari o o " o

momento[3 ) varias vezes l ) de vez em qua om ) ndo senti |sso[o]

- ( » ) quase sempre[0] () varias vezes[1] () poucas vezes|2] { ) quase nuncal3]

Ansiedade: [ ] questes (1,3,57,9,11,13) E: 0-7p improvavel
Depressao: [ ] questoes (2,4,68,10,12 e 14) 811 fvel — (questionvel ou duvid

12 - 21 pontos: pmvt\nl

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67.361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtomos do humor em enfermaria de clinica médica e validagio de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Satde Puiblica, 29(5): 355-63, 1995.

had com escore-1.doc Criado por FABIO DE AGUIAR
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Anexo 4

WHOQOL - ABREVIADO

Versdao 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

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is
not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any
inconsistency between the English and the translated version, the original English
version shall be the binding and authentic version.
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Instrucoes

Este questionario é 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 questoes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. 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 questdo poderia ser:

nada | muit | médi | muit | completament
e

pouc

Vocé recebe dos outros o apoio de

gue necessita?

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

nada | muit | médi | muit | completament
e

pouc

Vocé recebe dos outros o apoio de

gue necessita?




Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

53

muito | ruim nem boa | muito
ruim ruim boa
nem
boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeit
nem 0
insatisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 3 4 5
a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nad muito mais ou | bastant extremament
a pouco menos e e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 5
médico para levar sua vida diaria?
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5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4

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

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4

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

9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 3 4
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

ultimas duas semanas.

nad muito médio muito | completamente
a pouco
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4
0
1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
1
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4
2 necessidades?
1 Quao disponiveis para vocé estdo as informacgdes
3 gue precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4
Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4
4 atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
1 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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5
muito insatisfeit nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeit | o satisfeit
nem
o . s o]
insatisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
6 sono?

Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
7 capacidade de desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
8 | capacidade para o trabalho?

Quéo satisfeito(a) vocé est4d consigo 1 2 3 4 5
9 mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
0 | relagcBes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?
2 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
1 sexual?
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5

que voceé recebe de seus amigos?
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
3 condi¢Bes do local onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
4 acesso aos servigos de saude?
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
5 meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.

nunc algumas frequentement

e
a vezes

muito

freqientement

sempre
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2 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,

depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATIO?.......cccvevierieere et eree e

Quanto tempo vocé levou para preencher este quUestioNArio?........cccceeeveiveeeiiieeiieecciee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




