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RESUMO

O Hatha-Yoga é uma intervencdo que proporciona beneficios fisicos, mentais,
espirituais e sociais aos individuos praticantes. Diversos beneficios as portadoras de
cancer de mama em diferentes condi¢cdes tém sido estudados. Este estudo € um
ensaio clinico controlado que teve como objetivo avaliar os efeitos da intervencéo
Hatha-Yoga nos niveis de ansiedade e estresse de mulheres mastectomizadas.
Secundariamente buscou-se avaliar os efeitos dessa intervencao na pressao arterial
(PA), na frequéncia cardiaca (FC) e na freqiéncia respiratéria (FR) das mulheres do
grupo experimental e observar a amplitude de movimento (ADM) dos ombros
homolaterais e contralaterais a mastectomia antes e ap6s o periodo de intervencao
nos dois grupos. A amostra foi constituida por 26 mulheres no grupo experimental e
19 mulheres no grupo controle, atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia,
localizado no municipio de Vitoria, Espirito Santo. Para coleta dos dados utilizou-se
entrevista com registro em formulario, Inventario de Traco-Estado de Ansiedade
(IDATE) e Lista de Sinais e Sintomas de Stress (LSS/VAS). A PA, FC e FR do grupo
experimental foram aferidas antes a ap0s as praticas e a ADM dos ombros foi
mensurada nos 2 grupos no momento inicial e ao final do periodo de intervencao.
Para analise dos dados foi utilizado o SPSS - versdo 17.0. Os resultados
encontrados sdo estatisticamente significantes e demonstram que a intervencao
Hatha-Yoga diminuiu o estresse e ansiedade no grupo experimental apds a prética
de Hatha-Yoga (p<0,05). Neste grupo também houve diminuicéo significativa das FC
e FR ap6s todas as intervencdes, enquanto a PA permaneceu sem alteracdes
estatisticas relevantes. Os movimentos de flexdo e abducdo tiveram maior
expressividade de melhora nos 2 grupos. Concluiu-se que a intervencao Hatha-Yoga
é uma ferramenta eficaz as mulheres mastectomizadas no enfrentamento da
doenca, a medida que promove o0 seu auto-conhecimento, a melhora de sua
autoestima e favorece o seu equilibrio emocional. Além disso, o Hatha-Yoga & um
importante instrumento para todos os profissionais da saude, em especial ao
fisioterapeuta, a medida que essa intervencdo ameniza os parametros vitais e auxilia

a recuperacao funcional dessas mulheres.

Palavras chave: Neoplasias da Mama, Ansiedade, Exaustdo Emocional e Fisica,

loga.



ABSTRACT

Hatha-yoga is an intervention providing physical, mental, spiritual, and social benefits
to its practitioners. Several benefits to women with breast cancer in different
conditions have been assessed. This survey is a controlled clinical trial for evaluation
of Hatha-Yoga’s effects on anxiety and stress on mastectomyzed women.
Secondarily, the effects of that intervention were investigated on blood pressure (BP),
heart frequency (HF), and respiratory frequency (RF) of women from the
experimental group, as well as movement amplitude (MA) of both homo and
contralateral shoulders to mastectomy, before and after intervention in both groups.
The sample comprehended 26 women from experimental group, and 19 from control
group, assisted in the Hospital Santa Rita de Céassia, in Vitdria, Espirito Santo, Brazil.
For data collection, interview with registration in the formulary was used, along with
STAI-STATE trait anxiety inventory (IDATE) and Stress Symptoms List (LSS/VAS).
BP, HF, and RF were measured in experimental group before and after practices;
shoulders’ MA was measured in both groups, both in the beginning and at the end of
intervention. For data analysis, SPSS was used — 17.0 version. The findings are
statistically significant and demonstrate that Hatha-Yoga intervention decreased both
stress and anxiety in experimental group after practice (p<0.05). In that group, HF
and RF decreased significantly too, after all the interventions, whilst BP remained
unchanged, that is, without relevant modifications. Both flexion and abduction
movements improved more in the 2 groups. It is concluded that Hatha-Yoga is an
efficacious instrument for mastectomyzed women to face their disease, since it favors
self-knowledge, self-esteem, and emotional balance. Furthermore, Hatha-Yoga is an
important instrument for health professionals, especially physiotherapists, since that
intervention mitigates vital parameters and helps in the functional recovery of those

women.

Key words: Mamary Neoplasiae; Anxiety; Burnout; Yoga.
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1. INTRODUCAO
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bY

No mundo contemporaneo, em meio a modernidade, a mente das pessoas €
continuamente bombardeada por estimulos estressores, criando um estado de
tensao fisica e mental, intimamente relacionados (PARSHAD, 2004). Esse estado de
tensdo é determinado conforme a capacidade do individuo em adaptar-se fisica,
mental e socialmente as exigéncias impostas por esses estimulos nas mudancas
ocorridas em sua vida, sejam estas positivas ou negativas (LIPP; TANGENELLI,
2002).

O estresse ou Sindrome Geral de Adaptacao constitui a alteracdo global do nosso
organismo para adaptar-se as circunstancias que o cercam (BALLONE, 2000). Esse
conceito ndo implica apenas em uma resposta biolégica aos estressores, mas a
maneira como o individuo avalia e enfrenta os estimulos, de acordo com suas
caracteristicas individuais e o tipo de ambiente em que esta inserido (MARGIS,
2003).

Do ponto de vista psiquico o estresse se traduz em ansiedade. Na compreensao
cientifica o estresse e a ansiedade aplicam-se a uma mesma significacdo, utilizada
no cotidiano para descrever as mesmas situacfes. A ansiedade, por sua vez, é
caracterizada por um sentimento de apreenséo, e representa um continuo estado de

alerta favorecendo o desempenho e adaptacédo (BALLONE, 2000).

O estado de bem-estar desses individuos pode ser controlado conforme o modo que
ele processa a informagdo adquirida pelos estimulos. Isso é possivel porque tais
individuos desenvolvem diferentes estratégias de enfrentamento, e por meio destas
oferecem diferentes niveis de resisténcia ao estimulo estressor. Todavia, o estresse
excessivo pode predispor o organismo ao desenvolvimento de doencas com
repercussoes fisicas, psiquicas e sociais, que se diferenciam conforme a seriedade
do estresse (FRANCA; RODRIGUES, 2007).

Lipp (2005) cita exemplos da repercussdo de sintomas adquiridos em situacdes
estressantes: desgaste fisico constante, tensdo e dores musculares, irritabilidade,
hipersensibilidade, crises de ansiedade e humor depressivo, cansaco mental,
dificuldade de concentracdo e memorizacdo, apatia e indiferenca emocional,

diminuicdo da libido. Tais repercussdes favorecem a fragilidade dessas pessoas
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diante das dificuldades da vida, uma vez que a habilidade de adaptacdo esta

inteiramente envolvida com o enfrentamento do estresse.

No entanto, o risco de apresentar sintomas de estresse ndo parece ser igual para
todas as pessoas, pois varia com uma gama de fatores, inclusive no género. Nesta
condicdo as mulheres estdo mais propensas as condi¢cbes de estresse (LIPP;
TAGANELLI, 2002; CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; AREIAS; GUIMARAES, 2004;
CALAIS, 2005; COSTA et al, 2007) seja por fatores biologicos, seja pela estima
cultural infligida pela sociedade (CALAIS, 2005).

No que se refere as condicbes patolégicas frequentes no género feminino que
demandam uma grande carga de estresse, enquadra-se 0 cancer de mama
(PEREIRA et al, 2006; BANERJEE et al, 2007; SILVA; SANTOS, 2008). Este € o
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e mais comum nha populagéo
feminina, crescendo 22% a cada ano dentre os casos novos de cancer em mulheres.
Apesar de ter um bom progndstico, as taxas dessa doenca permanecem altas,
provavelmente pelo diagndéstico tardio (BRASIL, 2009). Assim, cancer de mama é o
tipo de céncer mais temido por essa populacdo, seja pela sua alta frequéncia e
mortalidade, seja pelos efeitos psicolégicos nas mulheres portadoras. Tais efeitos
envolvem negativamente a percepcdo da sexualidade e da propria imagem pessoal

mais do que em qualquer outro tipo de cancer (BRASIL, 2008).

As atuais formas terapéuticas disponiveis para este tipo de neoplasia consistem em
tratamento loco regional, através da cirurgia e radioterapia, e tratamento sistémico,
através da hormonioterapia e quimioterapia. Estas modalidades sdo utilizadas
criteriosamente com a devida necessidade (BRASIL, 2004). Deste modo, as
mulheres submetidas ao tratamento de céncer de mama passam por grande
sofrimento, visto que os procedimentos em questdo sdo agressivos, invasivos e até
mesmo mutilantes (SOARES, 2004).

A cirurgia de remocéo da massa tumoral € um procedimento provavel para a maioria
das mulheres que apresentam céncer de mama. A mutilacdo total ou parcial da

mama acarreta alteragbes emocionais significativas & mulher portadora. Esta passa
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a ter alteradas a integridade fisica e imagem psiquica, que representa a figura que a
mulher tem de si mesma e de sua sexualidade (ROSSI; SANTOS, 2003)

Além disso, a mastectomia gera na mulher conflitos de sentimentos como rejeicéo,
culpa e perda da feminilidade, o que a leva a sentir-se incompleta (JESUS; LOPES,
2003). Ja no que diz respeito a condicao fisica dessa mulher mastectomizada, além
das modificagbes posturais e estéticas que afetam sua imagem corporal
(FERREIRA; MAMEDE, 2003), também ¢é importante referir comprometimentos pos-
operatoérios, tais como hematomas, infec¢cdo, hemorragia, necrose de pele,
linfoedema e limitagdo na amplitude de movimento (AMORIM, 1999).

Por outro lado, a mulher submetida a mastectomia parcial ou total frequentemente
lida com comprometimentos em suas atividades diarias e profissionais
(FERNANDES; RODRIGUES; CAVACANTI, 2004). Deste modo, a dependéncia de
outros para o cuidado consigo mesma lhe desperta a sensacao de impoténcia e lhe
fornece a percepcdo de que seu corpo necessita de cuidados (FERREIRA;
MAMEDE, 2003).

O estado de tensdo decorrente de toda essa situacdo € referido por muitas
pacientes diagnosticadas com a doenca como fator de enfraquecimento ao combate
da doenca, e favorecedor tanto de sua recorréncia, quanto de sua progressao
(BANERJEE et al, 2007). Diante dessa situacao, pode-se constatar que os cuidados
as mulheres acometidas pelo cancer de mama nao se esgotam em procedimentos
cirdrgicos, quimio e radioterapicos, mas devem ser permanentes. Para isso, faz-se
necessario um processo de recuperagdo fisica e psicoloégica dessa mulher que
envolva o bem-estar psicossocial e espiritual a que todos os individuos tém direito. A
recuperacao teria como objetivo tratar ou atenuar as incapacidades causadas pela
doenca ou pelos efeitos colaterais do tratamento, com o objetivo de promover sua
reintegracdo social e qualidade de vida (SILVA; SANTOS, 2008). Amorim (1999)
reforca essa situacdo quando relata a necessidade da mulher com diagndéstico de
cancer de mama trabalhar o seu corpo e sua relagdo com o mundo e com o outro,

bem como a necessidade de reabilitar-se sob olhar holistico.
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Sob a perspectiva de cuidados integrais e promoc¢do de saude, observa-se um
crescente interesse pela pratica do Yoga como disciplina que considera o individuo
sob uma perspectiva abragente, sob os niveis fisico, mental, espiritual e social.
Nesse contexto a pratica de Yoga tem sido bem difundida no ocidente e considerada
benéfica a salde, seja na potencialidade de individuos saudaveis, na cura de
doencgas, ou no gerenciamento do estresse (GHAROTE, 2000). Parshad (2004), em
uma investigacdo sobre os efeitos do Yoga no organismo do individuo, afirma que
essa disseminacao da pratica ndo tem a pretensao de substituir a conduta médica
tradicional, mas de sua integracdo na assisténcia a saude favorecendo o bem-estar

dos individuos.

Em seu conceito, o Yoga € um sistema de filosofia e disciplina pratica oriental
indiana muito antiga que se refere ao estado de integracdo dos aspectos
superficiais, profundos e superiores do homem (BLAY, 2004). A pratica dessa
conexao possibilita o silenciar da mente, deixando-a livre de distracdes, e levando o
praticante a estar em contato consigo mesmo na busca de seu equilibrio
(RODRIGUES, 2006).

Pouco se conhece sobre a origem do Yoga, uma vez que seu legado foi transmitido
oralmente de mestre a discipulo, dando margem a diferentes concepcdes,
interpretacbes e metodologias em sua tradicdo (BOSSLE, 2006). No entanto, a
tradicdo do Yoga propriamente dita também conhecida como Yoga Classico teve
origem ha cerca de dois milénios através de Patafijali, que por sua vez compilou as
tradicdes doutrinarias e técnicas do Yoga exaltando o valor pratico da meditacéo.
Esse sistema foi entdo estabelecido por meio de oito etapas hierarquizadas,
oferecendo ao homem a possibilidade de conhecer-se e libertar-se do ilusério estado
de sofrimento, e assim atingir o pleno estado de integracdo ou samadhi (ELIADE,
2009).

Esse processo € gradual e requer determinacdo do praticante em trabalhar
mudancas em sua consciéncia. A priori o praticante deve procurar enquadrar-se a
um codigo de conduta ética cujos preceitos morais vao ao encontro de ideais de
qualquer doutrina que busque a verdade. O codigo descrito por Patafjali consta

ainda da pratica de posturas fisicas, controle respiratério, emancipacao da atividade
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sensorial de estimulos externos, desenvolvimento da concentracdo e meditacdo, de
forma que o praticante possa estreitar cada vez mais as relagdes com a mente e

eliminar pensamentos intrusos (TAIMMI, 2006).

Deste modo, existem diferentes escolas de Yoga com objetivo de unido entre o
corpo e a mente, mas o que as qualificam sdo os mecanismos empregados para
atingi-lo (BLAY, 2004). Rodrigues (1992) define o Yoga como uma disciplina em
crescimento, adaptavel as necessidades do momento e as diferencas individuais ao
invés de determinar uma conduta Unica. Sendo assim, essas caracteristicas

funcionam como um guia para o desenvolvimento futuro do Yoga.

O Hatha-Yoga é uma vertente do Yoga que busca desenvolver o potencial do corpo
estabelecendo sua integracdo com a mente, atenuando, desta forma problemas
fisicos e emocionais (FEURESTEIN, 2006). Trata-se do Yoga mais difundido no
ocidente, cujo sistema é composto por posturas corporais, controle da respiracéo,
inibicdo sensorial, concentracdo e meditacdo além de diversas técnicas de limpeza
organica. Sua pratica € capaz de produzir efeitos revigorantes propiciando ao
praticante um estado permanente de vigor, serenidade, autoconfianca, equilibrio
fisico e emocional, clareza mental e resisténcia a fadiga, substituindo ansiedades,
fobias, conflitos e comportamentos neuréticos. Para alcancar essas sensacoes, é
necessario perceber cada momento da experiéncia, sem forcar o corpo além do

limite confortavel (HERMOGENES, 2004).

Partindo desse principio, diversos estudos relataram a diminuicdo dos niveis de
estresse e ansiedade através da pratica do Yoga em individuos com cancer
(DANUCALOV; SIMOES, 2006; SMITH; PUKKAL, 2009). A utilizacdo do Hatha-Yoga
como pratica auxiliar no tratamento do cancer de mama demonstra que so tem a
somar na reabilitacdo das portadoras, e por isso o0 potencial dessa intervengao deve
ser mais bem explorado (CULLOS-REED, 2006). Buettner et al (2006) reforcam essa
afirmacdo em um estudo transversal revelando as formas de terapia complementar e
alternativa utilizadas por 2332 mulheres sobreviventes de cancer de mama. O Yoga,
apesar de nao ser a terapia mais procurada entre as mulheres, proporcionou melhor

gualidade de vida entre elas.
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A pratica de Hatha-Yoga é acompanhada por mudancgas nos parametros fisiologicos
tradicionalmente atribuidos ao estresse. Nessa perspectiva, os beneficios advindos
dessa pratica tornam os praticantes mais resilientes a condicbes estressantes e
reduzem a incidéncia de importantes fatores de risco para varias doencas,
especialmente as cardiopulmonares (PARSHAD, 2004). Além disso, sendo o Hatha-
Yoga uma pratica que estimula o potencial fisico dos individuos, o sistema musculo
esquelético dos praticantes também obtém ganhos, uma vez que se utiliza de
posturas fisicas em associacdo com a respiracao de forma consciente, a fim de obter
plena flexibilidade do corpo (FERNANDES, 1994).

Perante as evidéncias cientificas a respeito da repercussdo do estresse e da
ansiedade em mulheres com diagnéstico de cancer de mama, e diante da escassez
de estudos nacionais acerca da riqgueza de beneficios obtidos através da pratica de
Hatha-Yoga em individuos estressados, surgiram 0s seguintes questionamentos: A
intervencdo Hatha-Yoga poderia modular o estado de ansiedade e os sintomas de

estresse de mulheres mastectomizadas?
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2. OBJETIVOS
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- Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de estresse e

ansiedade de mulheres mastectomizadas.

O presente estudo foi dividido didaticamente em 4 propostas de artigos com
objetivos individuais.

Artigo 1: Uma perspectiva transdiciplinar do Yoga

- Discorrer sobre a pratica de Yoga como campo trandiciplinar.

Artigo 2: Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de ansiedade e
estresse em mulheres mastectomizadas

- Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de estresse e ansiedade
de mulheres mastectomizadas;

- Examinar a relacdo dos niveis de ansiedade e dos sinais e sintomas de estresse
com as variaveis de confundimento: idade, estado civil, religido, escolaridade,
profisséo, tabagismo, etilismo, estadiamento da doencga e fase do tratamento dessas
mulheres.

Artigo 3: Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga na pressédo arterial, frequéncia
cardiaca e freguéncia respiratdria de mulheres mastectomizadas

- Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga na pressao arterial, na frequéncia
cardiaca e na frequéncia respiratéria de mulheres mastectomizadas.

Artigo 4: Andlise da amplitude de movimento dos ombros antes e ap6s a
intervencdo Hatha-Yoga em mulheres mastectomizadas

- Avaliar a amplitude de movimento dos ombros homolaterais e contralaterais a
cirurgia oncolégica de mama de mulheres mastectomizadas, antes a apds o periodo

da intervencéo Hatha-Yoga.
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3.1. Tipo de estudo:

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado.

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério Ylza Bianco localizado no Hospital Santa Rita
de Cassia (HSRC), criado e mantido pela Associacdo Feminina de Ensino e

Combate ao Cancer (Afecc), na cidade de Vitéria, no estado do Espirito Santo.

3.3. Populacéao do estudo

Mulheres mastectomizadas encaminhadas ao Programa de Reabilitacdo para
Mulheres Mastectomizadas (Premma) no Ambulatério Ylza Bianco, HSRC/Afecc.

3.4. Amostra e processo de amostragem

A amostra foi composta por 45 mulheres, sendo 19 no grupo controle e 26 no grupo
experimental. Os grupos foram constituidos aleatoriamente, através de sorteio, no
primeiro contato com as voluntarias a medida que estas concordaram em participar
do estudo. As voluntarias manifestaram a aquiescéncia com a assinatura do Termo
de Consentimento, documento preenchido em trés vias, uma para o prontuario, uma

para a cliente e outra para a pesquisadora (APENDICES A e B)

e Critérios de Inclusdo:
Mulheres acima de 21 anos, mastectomizadas, em diferentes etapas de tratamento e

sem qualquer contato prévio com o Premma.

e Critérios de Excluséo:
Mulheres que apresentaram auséncia de metastase a distancia e de recidiva da
doenca, além da auséncia de qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia mental,
quadro de deméncia, ou ainda déficit de audicdo e/ou linguagem que pudessem

comprometer a entrevista ou a intervengao.
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3.5 Variaveis do estudo

3.5.1. Variaveis Dependentes: Niveis de estresse e ansiedade.

3.5.2. Variavel Independente: Intervencédo Hatha-Yoga.

Consideracfes sobre a variavel independente:

- A intervencdo foi aplicada individualmente a todas as voluntarias do grupo
experimental em local calmo, sobre o assoalho, com a utilizagdo de colchonetes e
travesseiros como material de apoio. Ela implicou em seis praticas de Hatha-Yoga
com duracdo de 45 minutos, junto ao incentivo da pratica domiciliar diaria. O roteiro
da intervencéo foi baseado em um protocolo (APENDICE F) que descreveu a pratica
proposta nas seguintes etapas:

12) Momento de acolhimento e interiorizagdo das mulheres participantes;

2%) Conscientizacao da respiracao diafragmatica;

3%) Realizacdo de posturas psicofisicas ou asanas;

4%) Exercicios respiratérios;

5% Relaxamento;

6%) Exercicios preparatérios para meditacao.

- As mulheres voluntarias foram informadas para se alimentarem pelo menos duas
horas antes da pratica, ndo devendo realiza-la com o estbmago cheio. Também foi
solicitado a essas mulheres o uso de roupas leves e confortaveis, bem como a
realizagdo da pratica sem perfume forte, pulseiras, colares, sapatos e outros
acessorios nas extremidades. Além disso, elas foram orientadas a esvaziar a bexiga

e 0 intestino antes da pratica.

- As posturas foram demonstradas pela instrutora e adaptadas conforme a
possibilidade fisica de cada participante. Conforme a necessidade, as praticantes

foram corrigidas pela instrutora de forma verbal ou manual.

- Apos o a realizagdo de cada exercicio ou postura, foi solicitado pela instrutora um
momento de pausa para que as participantes percebessem os efeitos da pratica

realizada e comparassem os dois lados do corpo em posturas bilaterais.
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- Durante as sessodes, foi enfatizada a importancia de entrar em contato consigo
mesmo, de centrar a mente no momento presente em atitude de entrega, do
desapego a pensamentos em situacdes que nao poderiam ser solucionadas em tal

ocasiao.

- Em todas as sessdes as participantes foram informadas a respeito da necessidade
de perceber e explorar o corpo, como também de reconhecer e respeitar seus
limites. Os procedimentos foram conduzidos de forma lenta, buscando nédo causar
qualguer sensacdo de dor ou desconforto. Quando necessario foram realizadas

adaptacdes sugeridas pela instrutora.

- As sessdes foram monitoradas através das medidas de presséo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria antes e apds a pratica. Ao final da pratica as voluntarias

relataram suas sensacoes.

- Apés o encerramento de cada sessao de intervencdo Hatha-Yoga foi reservado um
momento para esclarecimento de dlvidas e depoimentos. Este momento também foi
aproveitado pela instrutora para reforcar a necessidade da pratica domiciliar regular
através do guia de orientagéo domiciliar (APENDICE G).

3.5.3. Variaveis de confundimento:

a) ldade

A idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco para a mulher com
cancer de mama. As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, e
apos esse periodo a sua incidéncia aumenta de forma mais lenta, fato associado a
menopausa (BRASIL, 2009). Silva (2009) ao descrever o perfil dos pacientes com
cancer de mama no periodo de 2000 a 2006, atendidos pela mesma instituicdo onde
se realizou o estudo, constatou que esta clientela apresenta em sua maioria a faixa
etaria entre 40 a 49 anos (29,8%), seguida da faixa etaria entre 50 a 59 anos
(26,3%) e 60 a 69 anos (18%).
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b) Situacdo Conjugal
Uma relacao familiar saudavel pode proporcionar a mulher um ambiente favoravel
para enfrentamento do cancer de mama de forma menos sofrida. O parceiro sexual
€ considerado uma das mais importantes fontes de assisténcia a mulher portadora
(BIFFI; MAMEDE, 2004).

c) Grau de Instrucao
O grau de instrucdo possui forte influéncia na sobrevida das mulheres com cancer
de mama, apresentando um pior prognoéstico em analfabetas (SCHNEIDER, 2008).
Na instituicdo onde foi realizado o estudo no periodo de 2000 a 2006, Silva (2009)
constatou que a clientela portadora de cancer de mama caracteriza-se em sua
maioria por apresentar o ensino fundamental incompleto (33,2%), seguido do ensino

médio completo (21,9%) e do ensino fundamental completo (17,6%).

d) Profisséo
A analise desta variavel teve como objetivo comparar o tipo de ocupacdo e a
resposta a intervencao proposta. As profissdes foram agrupadas nas categorias:

aposentada, dona de casa, vinculo empregaticio e autbnoma.

e) Religido
A religiosidade apresenta-se como influéncia na cura e no tratamento das
enfermidades, sendo essa forma de enfrentamento muito pesquisada por cientistas
sociais da saude. Leite (2008) constatou em um estudo descritivo em mulheres
mastectomizadas que realizam hormonioterapia na mesma instituicdo em que se
realizou o presente estudo que a busca religiosa foi estatisticamente significante
como medida de enfrentamento, perdendo apenas para as estratégias com foco no

problema, ou seja, em situa¢cdes que busquem a mudanca do quadro.

f) Tabagismo
Além de estar fortemente vinculado ao cancer como fator de risco de um modo geral,
o tabagismo apresenta uma positiva correlacdo entre os sintomas de ansiedade e
depressdo com o grau de dependéncia de nicotina em mulheres (CASTRO et al,
2008). Borges e Simbes-Barbosa (2008) em um estudo qualitativo observaram que
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para as mulheres fumantes o cigarro desempenha um importante papel de apoio no

enfrentamento em inUmeras dificuldades de sobrevivéncia.

Ao serem entrevistadas, as mulheres foram questionadas quanto ao tabagismo.
Foram consideradas fumantes as mulheres que fumam diariamente, ndo fumantes
as que nao fazem uso de cigarro e ex-fumantes as que pararam de fumar a mais de
um ano. Quando fumantes foram indagadas sobre tempo de tabagismo, consumo
diario e tipo de fumo, e quando ex-fumantes foram indagadas sobre o tempo de

tabagismo e suspensdao do habito.

g) Etilismo
Existe uma associacdo positiva de um padrdo de comportamento de individuos que
fazem uso repetido de bebidas alcodlicas a utilizarem-se do alcool como estratégia
de enfrentamento para reduzir a ansiedade e a tensdao em situagbes sociais
desconfortaveis (THOMAS, RANDALL, CARRIGAN, 2003; CARRIGAN et al, 2009).

As mulheres foram questionadas quanto ao uso de bebidas alcodlicas. Foram
consideradas etilistas as mulheres que relataram consumir bebidas alcodlicas ainda
gue raramente, e nao etilistas as mulheres que relataram nunca fazer uso delas. As
mulheres etilistas foram questionadas quanto o tipo de bebida consumida, a
guantidade e a frequéncia da ingestao, enquanto as ex-etilistas foram questionadas

guanto ao tempo de consumo e suspensao no passado.

h) Estadiamento da Doenca

A avaliacdo do estadio da doenca das mulheres portadoras de cancer de mama tem
como base o sistema TNM, proposto pela Unido Internacional Contra o Cancer —
UICC, mensurado conforme o tamanho do tumor, o compartimento nodal onde se
insere e a presenca ou ndo de metastases (BRASIL, 2004). O levantamento desta
variavel foi obtido através da busca nos prontuarios das pacientes e delimitada
conforme o Consenso de Mama (2004), sendo mais detalhada no anexo B :

= Estadio 0: Carcinoma in situ, sem linfonodos comprometidos;

= Estadio I: Quando o tumor apresenta até dois centimetros sem qualquer
evidéncia de ter se espalhado pelos linfonodos;
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= Estadio II: Inclui tumor de até dois centimetros, mas com envolvimento de
linfonodos ou entdo, um tumor primario de até cinco centimetros sem metéstase;
= Estadio Ill: Quando o tumor apresenta mais de cinco centimetros e ha

envolvimento dos linfonodos da axila da mama afetada.

i) Etapade tratamento
As mulheres foram analisadas conforme a etapa do tratamento na qual se
encontravam no momento em que foram abordadas na pesquisa. As etapas foram
estabelecidas de acordo com o procedimento de rotina da instituicio HSRC a que a
mulher foi submetida, sendo agrupadas em:
- Cirurgia,
- Cirurgia, quimioterapia;
- Cirurgia, radioterapia;
- Cirurgia, radioterapia, quimioterapia;
- Cirurgia, radioterapia, hormonioterapia;

- Cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia.

A relacdo entre as variaveis dependentes, independentes e de controle citadas

acima é demonstrada na figura 1.

GRAU DE
~ TABAGISMO ¢ SMEYe)
SITUACAO
conueAL MULHER
MASTECTOMIZADA

ETAPA DO
TRATAMENTO

ESTADIAMENTO

RELIGIAO

ANSIEDADE
ESTRESSE

INTERVENCAO
HATHA-YOGA

Figura 1: Relacdo entre as variaveis do estudo — Vitéria 2010
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3.6. Instrumentos de medida

As variaveis de controle idade, estado civil, religido, escolaridade, profissao, etilismo,
tabagismo e fase de tratamento foram coletadas através de um formulario de
entrevista, enquanto a variavel estadiamento da doenca foi coletada através do
prontuério da mulher e inserida ao formulario (APENDICE C).

O traco e estado de ansiedade foram avaliados por meio do instrumento STAI-
STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger et al, reconhecido
no Brasil como Inventario de Ansiedade (A-Traco) e Estado (B-Estado) ou IDATE,
validada em 1979 (ANEXOS C e D). Esse instrumento € composto por 20 itens
dedicados a avaliacdo do traco de ansiedade caracteristico da mulher e 20 itens
dedicados a avaliacao de seu estado de ansiedade no momento da avaliacéo, isto €,
guando constatou sua doenca. A frequéncia do tragco de ansiedade foi analisada
dentro das opc¢des: quase sempre (4), frequentemente (3), as vezes (2), quase
nunca (1); enquanto no estado de ansiedade estao disponiveis as opc¢des: néo (1);
um pouco (2), bastante (3), totalmente (4). A pontuacdo desses itens varia entre 20 e
80 pontos, podendo indicar niveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio (40 a 60) e
alto (60 a 80).

A avaliacdo dos sinais e sintomas de estresse foi avaliada pelo instrumento Lista de
Sinais e Sintomas de Estresse (LSS/VAS) desenvolvido por Vasconcelos (1984). O
instrumento é composto por 59 questbes relativas aos sintomas fisiolégicos,
emocionais, cognitivos e sociais de estresse. A voluntaria assinalou a frequéncia
com que ocorrem 0s sintomas que sente em uma escala de (0) nunca, (1)

raramente, (2) frequentemente, e (3) sempre (ANEXO E).

Para classificacdo dos niveis de estresse foi tomada como referéncia a pontuacéo
minima como 10 e a maxima como 177, considerando baixo o nivel de estresse de
10 a 66 pontos, médio nivel de 67 a 122 pontos e alto nivel de estresse de 123 a
177 pontos.

Como medida de monitoramento e anélise do desempenho na intervencédo no grupo

experimental, a cada sessédo foram mensurados em dois momentos, cerca de 10
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minutos apdés a chegada da voluntaria ao local da pratica e apdés a mesma, 0S
seguintes itens:

- pressao arterial e frequéncia cardiaca, fornecidas através do aparelho de pressao
marca OMRON 705 CP;

- frequéncia respiratéria, coletada através da contagem de ciclos respiratérios por

minuto;

As voluntarias relataram ao final de cada pratica suas respectivas sensacdes que
foram registradas pela pesquisadora. Esta ainda descreveu, quando necessario, em
anexo a esses dados, as possiveis limitagbes das voluntarias em realizar os
exercicios, bem como as devidas modificacGes realizadas para a execucdo do

mesmo. O modelo utilizado nessa avaliacio segue em anexo (APENDICE D).

Ainda como medida de monitoramento do desempenho e de observacdo de ganhos
funcionais, as voluntarias do grupo intervencdo e controle foram submetidas a
avaliacdo da amplitude de movimento na articulagdo glenoumeral (MARQUES,
2003). Foram avaliados os dois ombros a fim de estabelecer uma comparacao
(APENDICE D). O instrumento destinado & avaliagdo foi o gonidmetro universal da
marca Carci, aparelho de facil manuseio formado por angulo completo (0 a 360
graus) com dois bracos plasticos - um movel e outro fixo - que acompanham o arco

de movimento.

A amplitude de movimento da articulacdo glenoumeral se deu com as voluntarias na
posicdo sentada de forma alinhada em uma cadeira com encosto, joelhos
flexionados a 90° com os pés tocando o solo, a fim de evitar substituicdo ou
compensagao por outros movimentos. Foram avaliados os movimentos de flexao,

extensdo, abdugéo e adugéo.

O movimento de flexdo (0 a 180 graus) foi realizado através da elevacdo do braco
para frente e o de extensado (0 a 45 graus) atraves da elevacéo para tras. Ambas as
medidas foram aferidas com a palma da méo voltada medialmente, paralela ao plano
sagital. O brago fixo do gonidémetro fixou-se ao longo da linha axilar apontando para
o trocanter maior do fémur, enquanto o brago mével acompanhou o movimento

estando voltado para direcdo do epicondilo lateral. O movimento de abducéo (0 a
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180 graus) foi realizado com a elevacédo do braco lateralmente em relagéo ao tronco
com a palma da méo direcionada para frente. Nesse movimento o braco fixo foi
posicionado sobre a linha axilar posterior do tronco e o0 braco movel voltado para
regido dorsal da mao. Finalmente, o movimento de aducdo (0 a 40 graus) foi
realizado a partir da flexdo de 90 graus do ombro com a palma da mao voltada para
baixo. O braco fixo foi posicionado paralelo a linha mediana anterior e 0 movel sobre
a superficie lateral do umero. A mensuracao foi aplicada trés vezes seguidas para

cada movimento funcional do ombro, adotando-se as médias obtidas.

Como medida para evitar viés nesse estudo, foi utilizado o Diario de Campo
(APENDICE E). O instrumento foi distribuido a todas as mulheres da pesquisa, de
ambos o0s grupos no dia da entrevista. Foram fornecidas as devidas informacdes
pela pesquisadora para que elas escrevessem, ou solicitassem que alguém
escrevesse a respeito das atividades da vida diaria, incluindo atividades de apoio,
lazer e relativas ao sono e repouso, desenvolvidas em seu cotidiano diariamente

durante o periodo do estudo.

3.7. Procedimento para coleta de dados

Ao entrar em contato com a pesquisadora as mulheres foram devidamente
orientadas, conforme o enquadramento ao qual foram agrupadas, quanto aos
objetivos da pesquisa e ao procedimento ao qual foram submetidas. Nesse primeiro
momento elas foram entrevistadas para coleta das variaveis de controle, para
aplicacdo dos questionarios, para avaliacdo do traco de ansiedade, estado de

ansiedade e da lista de sinais e sintomas de estresse.

Durante o periodo de intervencdo, as mulheres do grupo experimental foram
avaliadas quanto ao estado de ansiedade nos momentos iniciais e finais da primeira
e da ultima sessdo de intervencdo Hatha-Yoga. As sessdes foram monitoradas
atravées das medidas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
mensuradas antes e ap0s cada pratica, e da sensacéo relatada pela mulher ao final
de cada intervencdo. As medidas de amplitude articular dos ombros dessas
voluntarias foram mensuradas em dois momentos: antes da primeira pratica e ao

final da ultima pratica. Apés o periodo correspondente ao periodo de intervencéo no
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grupo experimental o grupo controle foi avaliado quanto ao estado de ansiedade, os

sintomas de estresse e a amplitude de movimento (FIGURA 2).

MULHER
MASTECTOMIZADA

MOMENTO INICIAL: ENTREVISTA
TRACO DE ANSIEDADE
ESTADO DE ANSIEDADE
LISTA DE SINAIS E SINTOMAS DE ESTRESSE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DOS OMBROS

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLE
INTERVENCOES:
12 ANTES E APOS AS
INTERVENCOES: -
2a PERIODO DE
3a - PRESSAO ARTERIAL, ESPERA
a - FREQUENCIA CARDICA,

4 - FREQUENCIA RESPIRATORIA
5a
6&

MOMENTO FINAL: ESTADO DE ANSIEDADE

LISTA DE SINAIS E SINTOMAS DE ESTRESSE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DOS OMBROS
DIARIO DE CAMPO

Figura 2: Procedimento para coleta de dados - Vitéria 2010.

3.8. Analise estatistica dos dados

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS — Social Package Statistical Science -

versao 17.0 e fixado um nivel de significancia de 5% correspondendo a p=0,05

(limite de confianca de 95%).

Na andlise dos niveis de ansiedade e estresse: Foram feitas associacdes entre
variaveis qualitativas através do teste qui-quadrado, e comparacdo das médias de
idade através do teste t. Este teste também foi utilizado nas comparacfes entre o

momento inicial e final.
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Na andlise dos sinais vitais: Quando o pressuposto da normalidade nos
dados foi aceito, foi adotado o teste-t pareado para analise das medidas entre
0S momentos (antes e apos as 6 intervencgdes). Quando o pressuposto nao foi
aceito foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wicoxon para analise das
medidas.

Na analise da amplitude de movimento dos ombros: Foram feitas
associacdes entre variaveis qualitativas através do teste qui-quadrado. Para
comparacao das variaveis entre os grupos controle e experimental quando os
pressupostos dos testes paramétricos foram aceitos (como a normalidade dos
dados) foi utilizado o teste t para médias. Quando estes pressupostos foram
rejeitados, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacao
entre os momentos (inicial e final) dentro de cada grupo foi utilizado o teste t
pareado (quando os pressupostos da normalidade nos dados foram aceitos)
ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (no caso destes pressupostos serem

rejeitados).

3.9. Consideracdes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da
Ufes com as determinac¢des éticas previstas na resolucdo n® 196/96 e aprovada sob
0 n°® 24/10 (ANEXO A). As voluntarias da pesquisa assinaram um termo de
consentimento (APENDICE A e B) informando a sua participacdo no estudo de
espontanea vontade, submetendo-se aos procedimentos referentes a pesquisa. O
direito de desisténcia é garantido as participantes e suas respectivas identidades

sao mantidas em sigilo.



39

3. RESULTADOS
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4.1. Proposta de artigo 1

Uma perspectiva transdiciplinar do Yoga

A Yoga’s transdisciplinar perspective
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RESUMO

O Yoga representa uma proposta indiana de transcendéncia com grande
repercussao pelo mundo. No Ocidente essa pratica tem o proposito de melhorar
condi¢bes de saude dos individuos nos niveis fisico, mental, espiritual e social. A
ética transdiciplinar enquadra-se nessa filosofia, e o presente artigo tem como
objetivo discorrer a respeito dessa relagéo. A trajetdria de busca pela transcendéncia
representa um processo em construcdo sob a oOtica de varias disciplinas cujas
dimensdes alcancadas séo relativas ao contexto em que o0 Yoga esta inserido. Deste
modo, essa tradicdo apresenta um caminho dentro da l6gica transdiciplinar que se
agrega aos propésitos subjetivos de saude, e para percorré-lo alguns elementos se
fazem necessarios para sua adequacao, tais como: abertura para a compreensao da
relatividade da verdade, rigor na preservacdo da esséncia de sua filosofia e
tolerancia para reconhecer outras possibilidades de sua aplicacdo. Assim, o Yoga
como proposta de transcendéncia possibilita o autoconhecimento dos individuos em
suas possibilidades e limitac6es, conferindo-lhes mais autonomia na busca do bem-
estar e melhores condi¢cfes de saude. Esse trabalho de autotransformacéo torna os
individuos mais saudaveis e mais conscientes.

Palavras-chave: loga; Terapias Complementares; Salde Global.

ABSTRACT

Yoga is a transcending, world-wide influential proposal from India. In western world,
such practice seeks to physically, mentally, spiritually, and socially improve personal
health. Transdisciplinar ethics belongs to that philosophy, and their inter-
connectedness is discussed in the present paper. The search for transcendence
comprehends approaches through several disciplines, whose range depends on
Yoga’s context. Thus, that tradition propitiates a pathway within transdisciplinar
logics, adding up to everyone’s health goals. Following that road requires: open-
mindedness before truth’s relativity, strict preservation of Yoga's philosophical
essence, along with the tolerance to admit other possibilities of its application.
Therefore, Yoga as a transcendent proposal permits self-knowledge to the
individuals, with their potentialities and limitations, enhancing their autonomy in their
search for well-being and health improvement. That self-transformation work makes
healthier and more aware individuals.

Key words: Yoga; Complementary Therapies; World Health.

INTRODUCAO

Refletir sobre o Yoga demanda a compreenséo do dialogo entre diferentes saberes
gue constituem esse precioso legado indiano, com o propdésito de transcendéncia

em sua tradicdo. Para captar esse entendimento, faz-se necessario compreendé-lo
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em sua dimensdo historica, filoséfica, cultural, espiritual e contemporanea no

Ocidente, bem como é indispensavel vivenciar sua pratica.

De modo geral, o Yoga diz respeito a uma corrente espiritual que concebe uma
tradicdo de libertagdo para toda a humanidade. Pouco se conhece sobre sua origem,
uma vez que seu legado foi transmitido oralmente de mestre a discipulo, dando

margem a diferentes concepcdes, interpretacdes e metodologias em sua tradicéo™.

Sob a perspectiva de cuidados integrais e promoc¢do de saude, observa-se um
crescente interesse pela préatica do Yoga como disciplina que considera o individuo
sob uma perspectiva abrangente, nos niveis fisico, mental, espiritual e social®. Nesse
contexto, a préatica de Yoga tem sido bem difundida no Ocidente e € considerada
benéfica a saude, seja na potencialidade de individuos saudaveis, seja na cura de

doencas, seja, ainda, no gerenciamento do estresse®.

Partindo desse contexto do Yoga em sua vivéncia ocidental, este estudo tem como

objetivo discorrer sobre sua préatica como campo transdiciplinar.
CONSIDERACOES SOBRE O YOGA

A palavra Yoga tem origem do sanscrito, lingua antiga e sagrada da india, utilizada
para escrever a maioria dos textos sagrados. Refere-se ao estado de “uniao”,
‘juncdo”, “integragao”. Esse estado pode ser interpretado em todos os sentidos da

personalidade humana®.

Embora o Yoga seja conhecido h& cerca de 5000 anos, Patafijali, ha dois milénios,
deu origem ao denominado Yoga Classico. Desse modo, ele recolheu o que ja
existia como experiéncia consagrada de séculos e compilou as tradigbes doutrinérias
e técnicas do Yoga, retomando grandes linhas da filosofia Sankhya, ordenadas ao
teismo e exaltando o valor pratico da meditacdo. O sistema foi, entdo, estabelecido
em oito etapas hierarquizadas por meio de 196 sutras, que podem ser
compreendidas como “fio condutor” de uma sequéncia precisa de frases, com o
maior nimero de conceitos e 0 menor niumero possivel de palavras. Cada frase se

apoia na ideia anterior e serve de preparacdo para o conceito seguinte®®.
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Taimmi® é um estudioso nos dominios do Yoga e da filosofia indiana, e sua obra “A
Ciéncia do Yoga” foi adotada neste estudo como referéncia na interpretagdo dos
sutras de Patafjali. A priori, ele expde que essa trajetéria requer adesdo do
praticante a um codigo de conduta ética, yama e niyama, com o proposito de
transmutacdo da natureza inferior, destinado a eliminar por completo todas as
perturbacdes mentais e emocionais que caracterizam a sua vida. Os yamas
representam virtudes a serem praticadas em um significado muito mais profundo do
que aparentam. Sao constituidos por ndo violéncia (ahimsa), verdade (satya), ndo
roubo (asteya), continéncia (brahmacarya) e ndo possessividade (aparigraha). Ja os
nyamas referem-se as praticas disciplinares e construtivas de purificacdo (sauca),
contentamento (samtosa), esforco sobre si mesmo (tapas), estudo (svadhyaya) e
consagracdo a Deus (isvara). E interessante observar que a pratica desses preceitos

morais vai ao encontro de ideais de uma doutrina que busca a verdade.

Dando continuidade & hierarquia dos sutras, Taimmi® descreve asana como postura
fisica estavel e confortavel, e pranayama como controle do prana, ou forca vital
presente no universo que mantém as atividades do corpo fisico pelo controle da
respiracdo. Assim, de forma a estreitar cada vez mais as relacées com a mente e
eliminar pensamentos intrusos, denominados distragbes, sdo descritos: a
emancipacdo da atividade sensorial da influéncia de estimulos externos ou
Pratyahara, a concentragdo em um ponto ou dharana, meditacdo ou dhyana e
samadhi, isto é, o objetivo final do Yoga. Por fim, o samadhi, de modo geral,
representa “[...] um mergulho nas camadas mais profundas da consciéncia de quem
esteja operando através dos diferentes graus da mente” (Taimmi, 2006, p. 37). No
entanto, esse “mergulho” & conhecido por outras denominagdes em outras seitas e

religides.

Yengar’ (2008, p.20), mestre yogue, argumenta que os sutras de Patanjali
representam estagios para conquista da mente, dos sentidos, das paixdes e do
pensamento. O conquistador entdo domina por completo seu eu superior, e 0 autor o
compara “[...] com um grande musico tornando-se uno com seu instrumento e a

musica que dele sai”.
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Taimmi® defende que o progresso no Yoga depende principalmente da determinacao
do aspirante, e ainda informa que as mudancas envolvidas no processo devem ser
trabalhadas em sua propria consciéncia e sdo, portanto, menos importantes as
circunstancias externas. Shimada® reforca essa declaracdo quando afirma que tudo
que é praticado em Yoga deve ser feito com consciéncia, devendo a mente estar
cada vez mais livre, entregue ao estado de desapego de pensamentos, para que se
possa transcendé-la. Além disso, ele adverte que ndo convém esperar resultados
imediatos a pratica, pois seria apenas mais um apego em busca de recompensa, por

isso é importante e necessaria a dedicacao.
O YOGA NO OCIDENTE

A difusdo do Yoga no Ocidente teve inicio, sobretudo, com o trabalho do missionario
Swami Vivekananda representando o Hinduismo no parlamento das religibes, em
1893. Desde entdo, o Yoga passou por diversas alteracdes, em dominio de

professores ocidentais para atender as necessidades de diferentes individuos®.

Dentro do que abrange a sua compreensdo, existem diversas escolas de Yoga
dispersas pelo mundo, das quais o Hatha-Yoga é a ramificacdo ocidental mais
popular. Tal escola almeja desenvolver o potencial do corpo estabelecendo sua
integracdo com a mente. Apresenta ainda varios estilos com a pretensdo de atender
as necessidades de diferentes individuos'®. Nesse hemisfério, tanto no meio

cientifico quanto no popular, o Yoga é frequentemente associado ao Hatha-Yoga.

O Hatha-Yoga é tecnicamente composto por posturas corporais, controle da
respiracao, inibicdo sensorial, concentracdo e meditacdo, além de diversas técnicas
de limpeza organica. Sua pratica é capaz de produzir efeitos revigorantes,
propiciando ao praticante uma condi¢cdo de serenidade, autoconfianca, equilibrio
fisicos e emocionais, clareza mental e resisténcia a fadiga, substituindo ansiedades,
fobias, conflitos e comportamentos neuréticos™’. Essa pratica de integracéo entre o
corpo e a mente produz notaveis efeitos fisicos nos individuos, uma vez que induz o
sistema nervoso autbhomo aos comandos parassimpaticos nos sistemas corporais
favorecendo parametros fisiolégicos mais amenos, equilibrando, portanto, o0s

sistemas corporais. A regularidade da pratica torna os individuos mais resilientes as
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condicdes estressantes, reduzindo fatores de risco para varias doencas e podendo
até mesmo aliviar ou curar doencas funcionais e organicas®?.

7

Atualmente, o Yoga é reconhecido no Ocidente como modalidade de medicina

131415 As modalidades de medicina

alternativa e complementar em ascenséao
alternativa e complementar referem-se as técnicas tradicionais de cura utilizadas
junto a medicina convencional, destinadas a promover a saude e longevidade aos
individuos®®. No Brasil elas s&@o categorizadas como Praticas Integrativas e
Complementares, e apesar da inclusdo da acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia
e do termalismo no Sistema Unico de Saude (SUS), o Yoga ainda n&o foi
regulamentado como tal. Além de estar relacionada tanto a promocao quanto a
recuperacdo da saude, e de ser um recurso de baixo custo para 0S servicos
publicos, a insercédo do Yoga, assim como as outras praticas, poderia contribuir para

melhor redistribuicdo do orcamento destinado as secretarias de satude®’.

As préticas integrativas e complementares corroboram para o aprofundamento do
conceito de integralidade de atencao a saude, principio que promove a interacdo de
acOes e servigos existentes no SUS. Tal conceito demanda uma visdo ampliada do
processo saude-doenca e da promocao global do cuidado humano, e contribui para
a ampliacdo da co-responsabilidade dos individuos pela saude, contribuindo assim
para o aumento do exercicio da cidadania, especialmente do autocuidado®®.

Andrade e Costa'® acrescentam que:

A politica de préticas integrativas e complementares no SUS evoca uma
“politica de inclusao terapéutica” aberta a outros saberes e racionalidades, o
que pode favorecer a complementaridade em detrimento da excluséo,
ampliando a variedade de opc¢bes para os cuidados em saude (2010,
p.507).

Dessa forma, a inser¢do do Yoga como modalidade de pratica integrativa e
complementar no SUS também requer o aprofundamento da visdo de saulde
considerando-a em sua dimensao fisica, mental, espiritual e social, uma vez que sua
pratica leva a transformacéo integral do individuo potencializando-o em todos os
aspectos de sua vida. Tal concepcdo, que embora seja discutida, mas ainda nao

sorvida em sua totalidade no Ocidente, limita seu progresso cientifico?.
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O YOGA, A BUSCA PELA TRANSCENDENCIA E A TRANSDICIPLINARIDADE

De modo geral, a transcendéncia € a caracteristica de ultrapassar os limites, isto €,
estar acima das ideias e conhecimentos ordinarios. Feuerstein®® afirma que o desejo
de transcender é inerente a condicdo humana, podendo ser manifestado na busca
espiritual, religiosa, cientifica, tecnoldgica, filosofica, teoldgica e artistica. No entanto,
essa busca nem sempre € reconhecida como tal. Assim, o autor explica que ela esta
presente inconscientemente no que nos motiva as nossas realizacfes, ou seja, na
satisfacdo, na religiosidade, na busca cientifica, nos esportes, na sexualidade, na
vida social e nos vicios. Ainda adverte que a sensacdo de satisfacdo é efémera, e
assim, forma-se um ciclo, a continuidade da busca por novos estimulos que tragam

essa mesma sensagéo.

Nesse contexto, Etges®’ comenta que o homem, como ser pensante, tenta explicar a
realidade transcendendo os limites da experiéncia possivel e estabelecendo as
construcbes do seu conhecimento em adequacdo ao mundo. Contudo, esse
construto cientifico adquirido ndo passa apenas de uma verdade parcial, uma vez
gue exclui o que nédo pode ser explicado e por isso necessita ser desenvolvido em
dialogo com outros construtos. Ele afirma ainda que transdiciplinaridade, em meio a
essa busca pela transcendéncia, representa uma finalidade a ser alcancada pela
atuacdo de diferentes elementos funcionando como meios para o alcance do
objetivo comum. Furtado®® comenta o resultado dessa perspectiva como a
cooperacao e coordenacdo entre as disciplinas, decorrendo em um Unico discurso

refletindo a multidimensionalidade da realidade.

Por sua vez, Eliade (2009)° expde que, quando é aplicada a filosofia indiana, a
transcendéncia humana tem como base a busca da verdade que funciona como
ferramenta para a finalidade suprema, a liberacao, ou seja: a conquista da liberdade
absoluta. Esse autor faz uma interessante analogia que esclarece sua afirmativa.
Relata que, enquanto o filésofo europeu aceita sacrificios da fé religiosa e de
ambicdes mundanas em sua vida pessoal para encontrar a verdade, o sabio aceita
para encontrar a liberacdo. Esse autor explica o termo liberagdo como equivalente a
“[...] impor-se a outro plano de existéncia, a apropriar-se de outro modo de ser;

transcendendo a condigao humana” (p.20).
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Ainda nessa perspectiva transdisciplinar sobre verdade, sob concepcéo filosofica do
Yoga, Blay* (2006, p.135) afirma que “[...] a mente humana pode possuir verdades,
porém nao a verdade. A verdade do homem € o préprio homem, todo ele, inclusive
sua mente. A verdade contem a mente, mas a mente ndo pode conter a verdade”.
Esse autor se refere a0 homem como um ser limitado, quando o que ele cré como
verdade esta delimitado a imagens e ideias que sua mente pode aprisionar. Para
gue ocorra uma inversao dessa percepcao limitada, Blay enfatiza a necessidade de
se reconhecer a propria relatividade com relacdo a verdade. Assim, conclui que o
homem “[...] continuara escravo de sua mente até se dar conta de que nenhuma das
ideias que possa ter serd a sua verdade, e que somente a ideia que 0 possui é a que

o constitui, a que é a sua unica verdade” (p.135).

Taimmi?* confirma a afirmacdo anterior e exemplifica seu ponto de vista alegando
que a pratica do Yoga, com persisténcia e disciplina, possibilita progressivamente
gue o praticante possa silenciar a mente atingindo niveis mais profundos da
consciéncia. Esse processo oferece ao individuo uma maior visdo da realidade, o
estado de autorrealizacdo ou, ainda, de transcendéncia. Yengar’ afirma que, pela

meditacdo profunda, o conhecedor, o conhecimento e o conhecido tornam-se um so.

No que diz respeito aos meios de atingir o estado de transcendéncia, ha uma
diversidade de possibilidades variantes com a cultura de cada sociedade. Nesse
sentido, a cultura indiana trouxe o Yoga como heranca para a humanidade
contemporanea. Desse modo, Danucalov e Simdes™ ilustram essa afirmacéo,
quando relatam que o Yoga, em seu objetivo final, o Samaddhi, promove a
desagregacao de nossa identificacdo com o ego e o total aprofundamento de nossos
sentidos. Assim, relatam também que esse estagio apresenta outras denominacdes
em outras religides e seitas em diferentes partes do mundo, onde sdo alcancados

por diversos tipos de rituais.

Ha muitos aspectos do Yoga e seu ideal de transcendéncia que se consolidam na
ética transdiciplinar, a comecar pelo fato de que, embora o praticante almeje o
conhecimento de sua esséncia, tal propdésito jamais poderia ser descrito ou definido
formalmente, uma vez que se refere a algo que € construido e vivenciado. Além

disso, como relatado, o Yoga nao representa o Unico meio de o homem transcender
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sua realidade, fato que vai ao encontro do ideal de reconhecimento da existéncia de
diferentes niveis de realidade regidos por variadas légicas.

Na construcdo de um ponto de vista transdiciplinar, para Silva®®, é necessério
compreender a natureza ontoldgica e complexa da realidade, o que exige desapego
de todas as formas de visbes fundamentalistas do mundo. Essa afirmag&o possui
concordancia com a filosofia do Yoga que tem, como premissa, que nossas
autorrealizacdes s6 poderao ser atingidas de dentro para fora, e 0 éxito é obtido pela
pratica e pelo desapego®. Nessa perspectiva, 0 Ego é uma criacdo do intelecto
representando a nocdo de que, em cada um de nés, seres do universo, existe um
‘eu” que se individualiza, diferenciando-se dos demais seres. Desse modo, esse ego
passa a buscar seus desejos pessoais obscurecendo “[...] a nocdo de universalidade
absoluta que existe na consciéncia e a universalidade relativa que existe no
intelecto, muitas vezes com o prejuizo de outros seres vivos”?®. Por fim, o desapego
diz respeito ao reconhecimento de que “[...] ndo somos donos de nada, e que a
posse € apenas uma permissao temporaria de usufruir a companhia de algo ou

alguém™.

Mediante a difusdo da pratica de Yoga em diferentes sociedades, Rodrigues* afirma
qgue sua filosofia ndo entra em choque com nenhuma outra cultura ou religido, ao
mesmo tempo auxilia no desenvolvimento de qualidades espirituais importantes.
Esse autor ainda defende, como guia para desenvolvimento futuro do Yoga, a
necessidade de adaptar o Yoga as necessidades do momento sem pretender
determinar uma conduta Unica, sempre levando em consideragdo as diferencas

individuais.

Tal posicionamento aplica-se a ética transdiciplinar que, por sua vez, defende uma
visdo aberta ao dialogo e consequente compartilhamento do saber sem entrar em
choques de opinides, crencas ou ideologias, baseada no respeito absoluto das

diferencas entre os seres, propondo uma abordagem transcultural®”

Por outro lado, esse desenvolvimento em torno da utilizacdo do Yoga no Ocidente
tem gerado criticas quanto a sua aplicabilidade em compatibilidade com a tradicédo
em seus propositos espirituais basicos. Autores relatam que o Yoga tem sido



49

subutilizado como pratica no Ocidente, atendo-se, por exemplo, a obter beneficios
de ordem fisica e, portanto, distorcendo-lhe a imagem®*%%111% gSob a l6gica de que
inviabiliza a conciliacdo com os preceitos transdiciplinares de transcendéncia dos
seres, Furtado®®, por meio de sua experiéncia com equipes de salde, defende que,
guando a visédo da realidade nao puder ser enquadrada em sua complexidade como
um fim em si mesma, podera afinizar-se a preceitos interdisciplinares, na medida em
que se identifica e nomeia uma mediacdo possivel entre saberes e competéncias,

garantindo uma convivéncia criativa com as diferencas.

Gharote® pondera sobre essa situacdo afirmando que, atualmente, o Yoga néo é tdo
popular como sistema de filosofia, mas como um sistema de disciplina préatica, em
que se revela benéfica para a saude fisica. E aplicavel em diferentes campos do
conhecimento, desde implicacdes pessoais as sociais e educacionais. Assim, para
esse autor, o Yoga deve ser compreendido como fim e como meios. Danucalov e
Sim&es'® posicionam-se afirmando a necessidade de se considerar a complexidade
dos conceitos filosoéficos e o despreparo dos individuos para compreendé-la. Por fim,
ressaltam que “[...] uma longa jornada se faz com um primeiro passo” (2006, p.197).
Zimmer®® (2008, p.19) reforca esse posicionamento defendendo que o homem
ocidental ndo pode fazer uso de soluc¢des indianas, e sim adentrar ao presente a sua
maneira e resolver suas questdes com seus proprios recursos. Ele argumenta que
“[...] a verdade aparece diferente em cada época e em cada terra, de acordo com a

idiossincracia, com a matéria viva na qual se forjam seus préprios simbolos”.

Essa diversidade de aplicacdes do Yoga pode ser analisada segundo a metodologia
transdiciplinar, quando esta propfe a abordagem de todos o0os campos de
conhecimento em um trabalho conjunto, cujos resultados excederdo a composicao

das informagées. De tal modo, o todo serd maior que a soma das partes®.

Silva® (2009, p.14) concorda com essa afirmagao quando afirma que “[...] ndo ha
limites a compreensdo do Yoga”, ja que oferece campos de estudos para
profissionais das areas humanas, bioldgicas e exatas. No entanto, ressalta que “[...]
€ preciso cautela para ndo descaracterizarmos uma tradicdo milenar em meio a

modismos e aspectos comerciais” (p.15).
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A carta da transdiciplinaridade®’ propSe uma abordagem transcultural a essa
questdo, quando ressalta rigor, abertura e tolerdncia como caracteristicas
fundamentais da transdiciplinaridade. O rigor envolve a preservacao da tradicdo do
Yoga em meio a sua interpretacdo por diferentes culturas. A abertura diz respeito a
aceitacdo em diferentes perspectivas. Finalmente, a tolerancia permite reconhecer
essas diferentes perspectivas como benéficas aos individuos mesmo que nao

correspondam diretamente aos ideais maiores da tradicéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim é 0 Yoga, termo de dificil definicdo, com amplas interpretacdes que procuram
integrar o homem em todos o0s aspectos da sua vida a partir da consciéncia de agao
transformadora potencializando o ser. Essa integracdo apresenta diferentes meios e
possibilidades para o alcance de seu objetivo e obedece a um processo dentro de
uma tradicdo classica, em que estdo contidas as diversas zonas dimensionais de
realidade. Por essas zonas, o individuo deve transitar sem julgamentos de seu
estudo e pratica regulares, procurando conhecer e desfrutar do conhecimento em
todas as articulagdes que puder alcancar. Nesse processo, deve-se estar aberto a
todas as formas de realidades expostas em construtos sem nunca perder de vista o

ideal maior.

O Yoga representa uma forma de busca pela transcendéncia, cuja trajetéria pode ser
analisada sob a ética da transdiciplinaridade. Trata-se de um processo continuo e
gradual de interpretacdo relativa ao meio a que esta contextualizado, seja na
articulagéo das disciplinas que o envolve, seja na temporalidade em que se aplica,
seja, ainda, na cultura na qual esta inserida. Tal processo é baseado na logica de
uma tradicdo, mas esta longe de ser algo rigido ou imutavel. Ao contrario, gera
ampla interpretacdo, ultrapassando os limites do concreto ao possibilitar que
diferentes individuos de varias procedéncias alcancem uma maior compreensao da
realidade que os cerca. Os niveis de realidade alcangcados s&o proporcionais ao
entendimento e entrega dos praticantes, uma vez que a légica original que os rege

se concilia transculturalmente com abertura, rigor e tolerancia.
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No Ocidente, sob a otica transdiciplinar, o Yoga caminha rumo a essa busca, mas
sob uma perspectiva diferente, inserida no contexto de saude dos individuos, seja
para recupera-la, seja para potencializa-la. Assim, cria-se identificacdo do Yoga em
seu proposito de integracdo do ser e sua inser¢cdo como pratica de saude, indo ao
encontro do proposito de bem-estar fisico, mental e social, transcendendo o conceito
tradicional de salude a uma visdo mais ampla, que dé suporte a ideia do ser humano

integral, sem barreiras entre mente, corpo e espirito.

Diante do exposto, que demonstra todos os beneficios do Yoga para saude fisica,
mental, espiritual e social dos individuos, é de fundamental importancia que seja
revista a possibilidade de inclusdo do Yoga nas Préticas alternativas e
complementares do SUS. Essa possibilidade vem favorecer o servico de salde a
medida que funciona de forma coadjuvante ao tratamento médico. Além disso, a
inclusdo do Yoga como pratica de saude ndo depende de altos investimentos, € de
facil internalizacdo e viavel a todos os individuos de qualquer classe social ou grau
de instrucdo, proporcionando-lhes melhoria do bem-estar em qualquer condi¢cdo de

saude.

Deste modo, usufruir do legado indiano através do Yoga, permite aos individuos o
autoconhecimento, autoexploracdo, autodescobertas, percepcdo dos limites e
possibilidades, conferindo-lhes mais autonomia na busca de melhores condi¢des de
saude. Através dessa pratica filosdfica, o trabalho de autotransformacéao fornece aos
individuos o poder de transcendéncia da sociedade, tornando-a mais saudavel e

mais consciente.
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4.2. Proposta de artigo 2

Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de estresse e ansiedade em
mulheres mastectomizadas

Effects of Hatha-Yoga intervention over stress and anxiety in mastectomized women
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RESUMO

Introducdo: O Hatha-Yoga é uma intervencdo que proporciona beneficios fisicos,
mentais, espirituais e sociais aos individuos praticantes. Diversos beneficios
psicolégicos as portadoras de cancer de mama em diferentes condi¢fes tém sido
estudados. Objetivos: Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de
estresse e ansiedade de mulheres mastectomizadas, bem como examinar a relagcéo
destes niveis com as variaveis: idade, estado civil, religido, escolaridade, profissao,
tabagismo, etilismo, estadiamento da doenca e fase de tratamento. Método: Trata-
se de um ensaio clinico aleatorizado controlado cuja amostra foi constituida por 45
mulheres mastectomizadas (19 grupo controle e 26 experimental) atendidas no
Ambulatério llza Bianco do Hospital Santa Rita de Cassia, Espirito Santo, Brasil, no
periodo de mar¢co a novembro de 2010. O grupo experimental participou de 6
intervencdes aplicadas individualmente com incentivo a pratica domiciliar e foi
reavaliado apos esse periodo, enquanto o grupo controle foi reavaliado em periodo
proporcional. Para o estudo das variaveis, foi utilizada a técnica de entrevista com
registro em formulario, os Inventarios de Ansiedade Trago (A-traco) e Estado (B-
estado) (IDATE) e o Sinais e Sintomas de Stress (LLS/VAS). Para o tratamento
estatistico foi utilizado o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) - versao
17.0. Resultados: Os dados encontrados sao estatisticamente significantes e
demonstraram que a intervencdo Hatha-Yoga diminui o0 estresse e ansiedade no
grupo experimental apdés a aprendizagem, a internalizacdo e a préatica de Hatha-
Yoga. Néao foi encontrada relacéo das variaveis de confundimento com os niveis de
ansiedade e estresse. Concluséo: A intervencdo Hatha-Yoga é uma ferramenta
eficaz no auxilio as mulheres mastectomizadas ao enfrentamento da doenca, a
medida que promove o seu autoconhecimento, a melhora de sua autoestima e o
gerenciamento de suas emogoes.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Mastectomia; Ansiedade; Exaustdo
Emocional e Fisica; loga.

ABSTRACT

Introduction: Hatha-Yoga is an intervention benefitting physically, mentally,
spiritually and socially its practisers. Several psychological benefits to female breast-
cancer patients in different conditions have been assessed. Purposes: To check the
effects of Hatha-Yoga intervention on stress and anxiety levels in mastectomized
women, as well as to investigate the relation of those levels with the following
variables: Age, civil state, religion, instruction, profession, smoke addiction, elitism,
stage of disease, and treatment phase. Method: Controlled, random clinical trial
sampling on 45 mastectomyzed women (19, control group, 26 experiemntal group),
assisted in the Ambulatory llza Bianco of the Hospital Santa Rita de Cassia, in the
state of Espirito Santo, Brazil, from March to November, 2010. The experimental
group took part in 6 interventions stimulating home practice, having been re-
examined after that period, whereas control group underwent re-evaluation after the
same period. For the study of the variables, a formulary-interview was used, along
with Trait-Anxiety (A-Trait) and State (B-State) Inventory (IDATE), and Stress
Symptoms List (LLS/VAS). For statistical treatment, Statistical Pack for Social
Sciences (SPSS) -17.0 version was used. Results: The data are statistically
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significant and have demonstrated that Hatha-Yoga intervention decreases stress
and anxiety in experimental group after its learning, internalizing and practice. No
connection between confusing variables and anxiety-stress levels was found.
Conclusion: Hatha-Yoga is an efficacious tool for mastectomized women dealing
with the disease, as it promotes self-knowledge, this way enhancing self-esteem and
emotional control.

Key words: Breast Neoplasms; Mastectomy; Anxiety; Burnout; Yoga.

INTRODUCAO

O cancer de mama € segundo tipo de céancer mais frequente no mundo e mais
comum na populacdo feminina, crescendo 22% a cada ano dentre 0S casos Novos
de cancer em mulheres. Apesar de ter um bom progndstico, as taxas dessa doenca
permanecem altas, provavelmente pelo diagnéstico tardio’. Desse modo, o cancer
de mama é o tipo de cancer mais temido por essa populagdo, seja pela sua alta
frequéncia e mortalidade, seja pelos efeitos psicolégicos nas mulheres portadoras.
Tais efeitos envolvem negativamente a percepcdo da sexualidade e da propria

imagem pessoal mais do que em qualquer outro tipo de cancer?.

Deste modo, as mulheres que se submetem ao tratamento de cancer de mama
passam por grande sofrimento, visto que o0s procedimentos em questdo sao
agressivos, invasivos e até mesmo mutilantes®. A cirurgia de remocdo da massa
tumoral € um procedimento provavel para a maioria das mulheres que apresentam
cancer de mama. A mutilacdo total ou parcial da mama acarreta alteragbes
emocionais significativas a mulher com diagndstico de cancer de mama. Esta passa
a ter alteradas sua integridade fisica e sua imagem psiquica, que representa a figura

que a mulher tem de si mesma e de sua sexualidade®.

O estado de tensdo gerado pelo estresse, de um modo geral, é determinado
conforme a capacidade do individuo em adaptar-se fisica, mental e socialmente as
exigéncias impostas por esses estimulos nas mudangas ocorridas em sua vida,
sejam estas positivas ou negativas®. Porém, o estado de tens&o decorrente de toda
essa situacdo vivida pelas mulheres mastectomizadas € referido por muitas
pacientes como fator de enfraquecimento ao combate da doenca e favorecedor tanto

de sua recorréncia, quanto de sua progressao®.
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Diante dessa situacédo, Silva e Santos’ enfatizam que os cuidados as mulheres
acometidas pelo cancer de mama ndo se esgotam em procedimentos cirlrgicos,
quimio e radioterapicos, mas devem ser permanentes. Para isso, faz-se necessario
um processo de recuperacao fisica e psicologica dessa mulher que envolva o bem-
estar psicossocial e espiritual a que todos os individuos tém direito. A recuperagéo
teria como objetivo tratar ou atenuar as incapacidades causadas pela doenca ou
pelos efeitos colaterais do tratamento com 0 objetivo de promover sua reintegracao
social e qualidade de vida. Amorim® reforca essa situacdo quando relata a
necessidade da mulher com diagnostico de cancer de mama de trabalhar o seu
corpo e sua relacdo com o mundo e com o outro, bem como a necessidade de

reabilitar-se sob olhar holistico.

Sob a perspectiva de cuidados integrais e promoc¢do de saude, observa-se um
crescente interesse pela préatica de Yoga como disciplina que considera o individuo
sob uma perspectiva abrangente, sob os niveis fisico, mental, espiritual e social®.
Nesse contexto a pratica de Yoga tem sido bem difundida no Ocidente e
considerada benéfica a saude, seja na melhoria do potencial de salde dos
individuos sdos, na cura de doencas, ou no gerenciamento do estresse®. Pashard™*
em uma investigacdo sobre os efeitos do Yoga no organismo do individuo afirma
gue essa disseminacdo da pratica ndo tem a pretensdo de substituir a conduta
médica tradicional, mas de sua integracdo na assisténcia a saude, favorecendo o

bem-estar dos individuos.

O Hatha-Yoga é uma vertente do Yoga que busca desenvolver o potencial do corpo
estabelecendo sua integracdo com a mente, atenuando, desta forma problemas
fisicos e emocionais®. Trata-se da ramificacdo do Yoga mais difundida no Ocidente,
cujo sistema € composto por posturas corporais, controle da respiracdo, inibicao
sensorial, concentragdo e meditacdo, além de diversas técnicas de limpeza
organica®®. Sua pratica é capaz de produzir efeitos revigorantes propiciando ao
praticante um estado permanente de energia, serenidade, autoconfianca, equilibrio
fisico e emocional, clareza mental e resisténcia a fadiga, substituindo ansiedades,
fobias, conflitos e comportamentos neuréticos. Para alcancar essas sensacdes €
necessario perceber cada momento da experiéncia, sem forcar o corpo além do

limite confortavel**.
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Partindo desse principio, estudos tém examinado a influéncia da pratica de Yoga no
relaxamento, no bem-estar, no enfrentamento, na aceitacdo e na saude fisica de
pessoas com cancer, sendo o cancer de mama a neoplasia mais estudada'®. A
utilizacdo do Hatha-Yoga como pratica auxiliar no tratamento do cancer de mama
demonstra que s6 tem a somar na reabilitacdo das portadoras, e por isso o0 potencial
dessa intervencdo deve ser mais bem explorado em pesquisas nessa area'®.

I*” constatam essa afirmacdo em um estudo transversal revelando as

Buettner et a
formas de terapia complementar e alternativa utilizadas por 2332 mulheres
sobreviventes de cancer de mama. O Yoga, apesar de ndo ser terapia mais
procurada entre as mulheres, proporcionou melhor qualidade de vida entre elas.
Assim, em consideracdo a crescente utilizacdo dessa intervencdo no campo
cientifico € importante mencionar para melhor esclarecimento, que diversos autores
utilizam a intervencdo Hatha-Yoga em seus estudos clinicos, descrevendo-a como

uma modalidade da mesma ou como apenas Yoga.

Diante das evidéncias cientificas a respeito do Hatha-Yoga como intervengdo para
mulheres mastectomizadas, e diante da escassez de estudos nacionais acerca dos
beneficios obtidos através de sua pratica, algumas questbes emergiram,
constituindo-se como motivacdo para realizacdo deste estudo entre as quais: a
intervencao Hatha-Yoga pode reduzir o estado de ansiedade e o0s sinais e sintomas
de estresse em mulheres mastectomizadas? As varidveis como idade, estado civil,
religido, escolaridade, profissdo, tabagismo, etilismo, estadiamento da doenca, e

fase de tratamento poderiam ter alguma influéncia nessas medidas?
OBJETIVOS

- Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga na ansiedade, nos sinais e sintomas
de estresse em mulheres mastectomizadas;

- Examinar a relacdo dos niveis de ansiedade e dos sinais e sintomas de estresse
com as variaveis de confundimento: idade, estado civil, religido, escolaridade,
profissdo, tabagismo, etilismo, estadiamento da doenca e fase do tratamento
durante a participacdo dessas mulheres a fim de verificar a comparabilidade das

amostras.
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado. Participaram do estudo 45 mulheres
mastectomizadas atendidas no Ambulatorio Ylza Bianco localizado no Hospital
Santa Rita de Céssia (HSRC), criado e mantido pela Associacdo Feminina de Ensino
e Combate ao Cancer (Afecc). A amostra foi constituida por 44 mulheres, sendo 19

no grupo controle e 26 no grupo experimental.

A constituicdo da amostra se fez pela demanda de mulheres encaminhadas ao
Programa de Reabilitacéo para Mulheres Mastectomizadas (Premma) por intermédio
de profissionais que prestam assisténcia as mulheres portadoras de céancer de
mama na instituicdo HSRC. Os grupos controle e experimental foram constituidos
aleatoriamente, através de sorteio, no primeiro contato com as voluntarias a medida
gue estas concordaram em participar do estudo e manifestaram a aquiescéncia, com
a assinatura do Termo de Consentimento, documento preenchido em trés vias, uma

para o prontuario, uma para a cliente e outra para a pesquisadora.

Deste modo, foram incluidas do estudo mulheres acima de 21 anos,
mastectomizadas em diferentes etapas de tratamento e sem qualquer contato prévio
com o Programa de Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma). Foram
adotados como critérios de exclusdo a presenca de: metastase a distancia e de
recidiva da doenca, qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia mental, quadro de
deméncia, déficit de audicdo e/ou linguagem que pudessem comprometer a

entrevista ou a intervencgao.

ApoOs a aleatorizacdo entre os grupos, as mulheres do grupo experimental foram
convidadas a participarem da intervengdo Hatha-Yoga. A intervencao foi aplicada
individualmente nas voluntarias, em local calmo, sob o assoalho, com a utilizacédo de
colchonetes e travesseiros como material de apoio. A intervencéo foi composta por
seis praticas de Hatha-Yoga com duracdo de 45 minutos, cujo roteiro € baseado em
um protocolo composto por um momento de acolhimento e interiorizagdo das
mulheres voluntarias, conscientizacdo da respiracdo diafragmatica, realizacdo de
posturas corporais, realizagdo de exercicios respiratérios, relaxamento, exercicios de

concentracdo preparatérios para meditacdo. Além disso, essas mulheres receberam
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um guia para pratica de Hatha-Yoga e foram incentivadas a praticarem a intervencao

em seus domicilios.

As intervencbes Hatha-Yoga foram monitoradas com as medidas de presséo
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e a sensacao referida pela mulher ap6s
cada pratica. Apos o encerramento de cada intervencdo foi reservado para as
participantes da intervencdo um momento para esclarecimento de duvidas e
depoimentos, bem como para a instrutora reforcar a necessidade da pratica

domiciliar regular utilizando um guia de orientagéo domiciliar.

A andlise dos efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de ansiedade e estresse
das mulheres mastectomizadas foi controlada mediante as variaveis: idade, situacao
conjugal, grau de instrucao, profissao, religido, tabagismo, etilismo, estadiamento da
doenca, etapa do tratamento (Figura 1). Tais variaveis foram coletadas por meio de
um formulario, com excecdo da variavel estadiamento que foi coletada através do

prontuario da mulher e inserida ao formulario.

ESTADIAMENTO
@.
GRAU DE
MULHER
MASTECTOMIZADA

PROFISSAO

ETAPA DO
TRATAMENTO

ANSIEDADE
ESTRESSE

INTERVENCAO
HATHA-YOGA

Figura 1: Relacdo entre as variaveis — Vitoéria, 2010
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O traco e estado de ansiedade foram avaliados por meio do instrumento STAI-
STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por Spielberger et al®,
reconhecido no Brasil como Inventario de Ansiedade (A-Traco) e Estado (B-Estado)
ou IDATE, validada em 1979*°. Esse instrumento é composto por 20 itens dedicados
a avaliagdo do tragco de ansiedade caracteristico da mulher e 20 itens dedicados a
avaliacdo de seu estado de ansiedade no momento da avaliagdo, isto €, quando
constatou sua doenca. A frequéncia do traco de ansiedade € analisada dentro das
opcOes: quase nunca (1), as vezes (2), frequentemente (3), quase sempre (4);
enquanto no estado de ansiedade estdo disponiveis as opg¢des: ndo (1); um pouco
(2), bastante (3), totalmente (4). A pontuagcdo desses itens varia entre 20 e 80
pontos, podendo indicar niveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio (40 a 60) e alto
(60 a 80).

A avaliacdo dos sinais e sintomas de estresse foi avaliada pelo instrumento Lista de
Sinais e Sintomas de Estresse (LSS/VAS) desenvolvido por Vasconcelos (1984)%°. O
instrumento é composto por 59 questbes relativas aos sintomas fisioldgicos,
emocionais, cognitivos e sociais de estresse. A voluntaria assinala a frequéncia com
que ocorrem 0s sintomas que sente em uma escala de (0) nunca, (1) raramente, (2)
frequentemente, e (3) sempre. Para classificagdo dos niveis de estresse é tomada
como referéncia a pontuacdo minima como 10 e a maxima como 177, considerando
0s niveis de estresse como baixo (10 a 66 pontos), médio (67 a 122 pontos) e alto
(123 a 177 pontos).

Ao entrar em contato com a pesquisadora as mulheres foram devidamente
orientadas, conforme o enquadramento ao qual foram agrupadas, quanto aos
objetivos da pesquisa e ao procedimento ao qual serdo submetidas. Nesse primeiro
momento as mulheres foram entrevistadas para coleta das variaveis de controle,
para aplicacdo dos questionarios para avaliacdo do traco de ansiedade, estado de

ansiedade e sinais e sintomas de estresse.

A partir dessa entrevista o grupo experimental foi submetido a seis intervencdes
Hatha-Yoga, cerca de duas semanas, sendo novamente avaliado em seu estado de
ansiedade e sinais e sintomas de estresse apo0s a Ultima intervencdo. O grupo
controle apenas aguardou o periodo correspondente as intervenc¢des Hatha-Yoga,
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sendo novamente avaliado como o grupo experimental. A Figura 2 ilustra o

panorama geral do procedimento para a coleta dos dados.

Ao final de cada pratica as voluntarias relataram suas respectivas sensacdes, que
foram registradas pela pesquisadora. Esta ainda descreveu quando necessério, em
anexo a esses dados, as possiveis limitagdes em realizar os exercicios, bem como

as devidas modificacdes realizadas para a execu¢cao do mesmo.

MULHER
PORTADORA DE
/ CANCER DE MAMA \
GRUPO CONTATO GRUPO
CONTROLE INICIAL: EXPERIMENTAL
- entrevista
¢ - avaliagdo da $
ansiedade e estresse
PERIODO DE PERIODO DE
ESPERA INTERVENGOES

CONTATO FINAL.:
-reavaliacdo da
ansiedade e do
estresse

Figura 2: Procedimento para coleta de dados — Vit6ria, 2010.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS) - versdao 17.0 e fixado um nivel de significancia de 5%,
correspondendo a p= 0,05 (limite de confianca de 95%). Foram feitas associacdes
entre varidveis qualitativas através do teste qui-quadrado, e comparacao das médias
de idade através do teste t. Este teste também foi utilizado nas comparacdes entre o

momento inicial e final.

Esta pesquisa encontra-se em consonancia com as determinacdes éticas previstas

na Resolucéo n° 196/96 da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), sob o n®024/10.

RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervengéo Hatha-Yoga nos
niveis de ansiedade e estresse de mulheres mastectomizadas, bem como, examinar
a relacdo desses niveis com as variaveis: idade, estado civil, religido, escolaridade,
profissdo, tabagismo, etilismo e estadiamento da doenca, e fase de tratamento

dessas mulheres.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra através dos valores absolutos e
0s percentuais das variaveis qualitativas nos grupos controle e experimental, e
demonstra que nao houve diferenca significativa entre o grupo controle e
experimental entre essas variaveis, pois os valores de p sdo > 0,05. Deste modo
pode-se afirmar que ha homogeneidade entre os grupos experimental e controle, e

estes s&o, portanto, comparaveis.

Mais de 60% das mulheres sdo casadas, no grupo controle (68,4%) e no grupo
experimental (65,4%). As religibes catolica e evangélica foram predominantes nos
dois grupos, no experimental essa porcentagem foi de 42 e 34%, e no grupo controle
36 e 58%, respectivamente. Nos dois grupos a amostra apresenta distribuicao
equilibrada quanto ao grau de instrucdo. No grupo experimental 57,9% das mulheres
relatam ser desde analfabetas ao 2° grau incompleto e 42,2% relatam ter do 2° grau
completo ao o ensino superior completo, enquanto no grupo controle esses valores
estdo mais equilibrados sendo 52,8% e 47,4%, respectivamente. Quanto a profissao,
66,2% dessas mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho, como autbnomas
(31,6% no grupo controle e 34,6 no grupo experimental) ou com vinculo
empregaticio (31,6% no grupo controle e 34,6 no grupo experimental). Atualmente, a
maioria delas ndo faz uso de tabaco e de alcool, incluindo as ex-tabagistas e ex-
alcoolistas, nos grupos experimental (92,3% nas duas variaveis) e controle (100%
nas duas variaveis). O estadiamento no grupo experimental mais significativo foi o
estadiamento Il (40,3%) enquanto no grupo controle os estadiamentos Il e Il foram

predominantes e equivalentes (36,8%). Nos dois grupos houve um equilibrio de
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mulheres em fase pos-cirirgica (36,8% no grupo controle e 26,9% no grupo
experimental), quimioterapéutica (31,6% no grupo controle e 23,1% no grupo
experimental) e radioterapéutica (21,1% no grupo controle e 46,1% no grupo
experimental), sendo pouco significante o percentual de mulheres em

hormonioterapia.



Tabela 1 - Valores absolutos e percentuais da distribuicdo da amostra de mulheres
mastectomizadas nos grupos controle e experimental das variaveis controladas. HSRC/Afecc.

Vitéria/ES, marco — novembro/2010.

Grupo
Variavel Categoria Controle Experimental p-valor
n % n %
Solteira 3 15,8 4 15,4 0,623
Estado Casada / vive como casada 13 68,4 17 65,4
civil Divorciada / Separada 1 5,3 4 15,4
Vidva 2 10,5 1 3.8
Catolica 7 36,8 11 42,3 0,379
Protestante 10 52,6 9 34,6
Espirita - - 1 3,8
Religiao Duas ou mais - - 3 11,5
Sem religido, mas - 1 3,8
espiritualizado
Outras 2 10,5 1 3.8
Analfabeto 1 53 2 7,7 0,844
1° grau incompleto 4 21,1 9 34,6
1° grau completo 4 211 3 11,5
ﬁrsilrjucégo 2° grau incompleto 1 5,3 2 7,7
2° grau completo 6 31,6 6 23,1
3° grau incompleto 0 0 1 3,8
3° grau completo 3 15,8 3 115
Aposentada - - 2 7,7 0,524
Profissio Autbnoma 6 31,6 9 34,6
Dona de casa 7 36,8 6 23,1
Empregada 6 31,6 9 34,6
Sim - - 2 7.7 0,196
Tabagismo Nao 16 84,2 16 61,5
Ex-fumante 3 15,8 8 30,8
Sim 0 0,0 2 7.7 0,444
Alcoolismo Nao 15 78,9 18 69,2
J& bebi, mas parei 4 21,1 6 23,1
0 0 0,0 1 3,8 0,323
I 3 15,8 7 26,9
Estadiamento Il 7 36,8 11 40,3
I 7 36,8 4 15,4
Sem informacéo 2 10,5 2 7,7
Cirurgia 7 36,8 7 26,9 0,295
Cirurgia e quimioterapia 7 36,8 6 23,1
Etapa do C?rurg?a e ra_ldipterapia 0 0,0 5 19,2
tratamento Cirurgia, quimio e 4 211 7 26,9
radioterapia
Cirurgia, radio, quimio e 1 53 1 3,8

hormonioterapia

Total

19 100,0 26 100,0
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N&o h& diferencas estatisticamente significativas (p=0,09) entre as médias de idade

dos grupos controle (49,0) e experimental (53,0).

A maior parte das mulheres nos grupos controle e experimental apresentam traco
com grau de média ansiedade. Comparando a frequéncia do traco de ansiedade
entre 0s grupos observa-se que as meédias estdo muito proéximas e, portanto, ndo ha
diferenca estatistica significante entre os mesmos, sendo p=0,793 como demonstra

a Figura 3.

Perfil de médias - Barras verticas denotam IC de 95%

50,00 —

48,00

Controle:
46,00 Média = 45,11
Mediana=44,0
Desvio

o] Padr&o=9,93

Medias

4400
Experimental:
Média=44,31
| Mediana=44,5
42,00 p =0, 793 Desvio
padréo=10,15

40,00~

T I
Controle Experimertal

Grupo

Figura 3: Distribuicdo da amostra de mulheres mastectomizadas quanto ao traco de ansiedade
do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc. Vitdria/ES, mar¢o — novembro/2010.

A Figura 4 mostra que as mulheres do grupo controle e experimental apresentam
estado de média ansiedade no momento inicial. Neste momento 0sS grupos nao
apresentam diferenca estatisticamente significante entre as meédias, o0 que

demonstra homogeneidade da amostra, sendo p = 0,096.

Ainda na Figura 4, observa-se que do momento inicial para o final ndo houve

diferenca significativa no grupo controle, permanecendo com média ansiedade,
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sendo p = 0,866. Entretanto, o grupo experimental diminuiu o estado de ansiedade
de forma significativa (p = 0,000), passando ao estado de baixa ansiedade. Além
disso, houve uma diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos controle e

experimental no momento final, onde p=0,000.

Perfil de médias - Barras verticas denotam IC de 95%

507

Valores de p:

""""""" E M1 x C M1=0,096
40 E M1 x E M2=0,000
C M1 x C M2=0,866
E M2 x C M2=0,000

Medias

E: grupo

304 experimental

C: grupo controle
M1: momento inicial

M2: momento final
20+

T I
Estado de ansiedade (M1) Estado de ansiedade (M2)

Momento I Cortrole
Experimental

Figura 4: Distribuicdo de acordo quanto aos niveis de estado de ansiedade nos momentos inicial
(M1) e final (M2) nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc.
Vitéria/lES, mar¢co — novembro/2010.

A Figura 5 demonstra que as mulheres do grupo controle e experimental apresentam
baixos niveis de sinais e sintomas de estresse no momento inicial. Neste momento
0S grupos nao apresentam diferenca estatisticamente significante entre as médias, o
gue demonstra homogeneidade da amostra, sendo p = 0,465. Observa-se que do
momento inicial para o final ndo houve diferenga significativa no grupo controle,
sendo p = 0,177. Entretanto, o grupo experimental diminuiu de forma significativa
seus sinais e sintomas de estresse, passando a niveis de ansiedade ainda mais
baixos (p = 0,000). Ao final houve diferenca estatisticamente significante entre os

grupos controle e experimental, onde p=0,233.
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Perfil de médias - Barras verticas denotam IC de 95%

Valores de p:
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Figura 5: Distribuicdo de acordo quanto aos niveis de sintomas de estresse nos momentos inicial
(M1) e final (M2) nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc.
Vitoéria/lES, marco — novembro/2010.

DISCUSSAO

No que diz respeito a relacdo das variadveis: idade, estado civil, religido,
escolaridade, profisséo, tabagismo, etilismo, estadiamento da doenca e etapa do
tratamento com o0s niveis de ansiedade e estresse, ndo houve associacdo
significativa entre as variaveis (p>0,05), e, por isso ndo houve influencia dessas

variaveis de confundimento nas variaveis dependentes.

Constatou-se que a maior parte das mulheres nos grupos controle e experimental
apresentaram traco e estado de ansiedade no momento inicial com grau de meédia
ansiedade, ou seja, além de apresentarem medios niveis de ansiedade em seu
cotidiano elas apresentavam niveis de média ansiedade no momento da entrevista.
Diante dessa situagdo questionou-se até que ponto o diagndstico de cancer de
mama, bem como o tratamento leva ao aumento nos niveis de ansiedade se essas

mulheres sdo normalmente ansiosas em grau medio.
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Paraguassu e Nogueira®! relacionaram o estresse com a variavel traco de ansiedade
em mulheres mastectomizadas frequentadoras de um programa de reabilitacdo e
encontraram significancia estatistica, resultado que se apoia em questdes acerca da
influéncia da historia de vida da mulher, seu modo de vida, e em sua personalidade
sobre o nivel de estresse e geracao do cancer para justificar seu nivel de estresse.
No entanto, apesar de no presente estudo as voluntarias apresentarem baixos niveis
de estresse inicialmente, a andalise das autoras possibilita um entendimento que

justifique o traco e o estado de ansiedade média nessas mulheres.

A diminuicdo do estado de ansiedade e dos sinais e sintomas de estresse apds o
periodo de intervencdo estdo em concordancia com esses resultados, um estudo
comparativo constatou a diminuicdo do estado e traco de ansiedade, além de uma
correlacdo positiva entre estes com os sintomas de estresse durante 6 semanas de
intervencdo Yoga quando comparada a terapia de suporte educativa oferecida pelo
hospital, em mulheres com recente diagndstico de cancer de mama em grau |l e Il
que realizavam o tratamento convencional em um centro de cancer?. Em 8 praticas
de Yoga um estudo ndo controlado constatou melhoria na qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama que receberam a fase | e Il da quimioterapia, além
de uma significativa diminuicdo no estado e traco de ansiedade e de maiores niveis

de satisfacéo no periodo de 1 més?.

A partir da década de 90, os estudos clinicos acerca dos efeitos do Yoga ou Hatha-
Yoga em diferentes individuos, passaram a ter mais destaque inclusive no que diz
respeito ao cancer. Deste modo, sdo encontrados beneficios diversos provenientes
da pratica de Hatha-Yoga as pacientes portadoras de cancer de mama em diversas
etapas do tratamento. De forma geral, tais beneficios estao relacionados a melhora

nos niveis de estresse®'®??*  ansiedade®??* depressdo®®*, humor'®?®?’,

16,17,23,25,26 fadiga23,26,27

qualidade de vida e nivel de satisfacdo?® de mulheres

mastectomizadas.

Sob essa perspectiva, a intervengdo Yoga demonstrou ser Util como aditivo no
tratamento antiemético em um estudo comparativo em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama em periodo de quimioterapia. Os pesquisadores observaram

significativa reducdo dos episédios de nauseas, bem como diminui¢cdo frequéncia e
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na severidade das nauseas e vomitos antecipados nas mulheres quando
comparadas as mulheres submetidas a uma terapia de suporte para o
enfrentamento da doenca. Além disso, também foi verificada uma pro-influéncia na
diminuicao do traco e estado de ansiedade, nos niveis de depressao e nos sintomas

de estresse dessas mulheres®.

Durante a radioterapia foram observados beneficios as mulheres portadoras de
cancer de mama em um estudo comparando aplicacdo da intervencdo Yoga,
durante seis semanas com praticas de 90 minutos, com a terapia de suporte e
aconselhamento. Ocorreu neste grupo significativa diminuicdo nos niveis de
ansiedade, depressédo e percepcdo do estresse, enquanto no grupo controle esses
niveis aumentaram. Houve também uma diminuicdo da radiacdo nociva da
radioterapia no DNA das mulheres submetidas a intervencdo Yoga quando

comparadas ao grupo de terapia®.

Partindo do principio que a hormonioterapia exacerba os efeitos da menopausa,
Carson e colaboradores?® observaram beneficios em mulheres sobreviventes de
cancer de mama com sintomas de menopausa ap0s oito semanas com 120 minutos
de pratica de Yoga, e apos trés meses de acompanhamento quando comparadas ao
controle. Houve melhoria significante na frequéncia e na severidade das alteracfes
subitas de temperatura, dores articulares, disturbios do sono e vigor apos as oito
semanas. Apds os trés meses de acompanhamento foram mantidos os ganhos
obtidos anteriormente, além de significativos ganhos no humor negativo,

relaxamento e aceitacdo dessa mulheres.

Diante dos estudos expostos, observa-se uma gama de efeitos gerais e isolados,
mensurados nas pacientes mastectomizadas em diferentes fases do tratamento, e
em diferentes condicfes. O presente estudo, por sua vez, provou que o Hatha-Yoga
pode trazer beneficios as mulheres mastectomizadas de um modo geral, uma vez
que abarcou mulheres em diferentes fases do tratamento. No entanto, fazem-se
necessarios estudos testando efeitos da intervencdo em fases isoladas do

tratamento, bem como a comparacgéo dos efeitos nas diferentes fases.
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Um outro ponto de questionamento nesse estudo foi a falta de controle orgénico dos
pardmetros mensurados nas pacientes, ou seja, 0s niveis de estresse e ansiedade
diminuiram baseados nos questionarios e sensacdes relatadas no diario de campo
pelas mulheres voluntarias. Neste caso, o periodo de intervencédo deveria ser mais

longo como observaram Vadiraja et al*

em um estudo controlado, ao comparar 0s
efeitos da intervencdo Yoga durante seis semanas em mulheres mastectomizadas
com estadio Il e lll em radioterapia. Apesar da intervencao ter mostrado diminuicao
significativa nos niveis de ansiedade, depressdo e percepcado do estresse e de
cortisol salivar, este nivel dosado ndo apresentou reducéo tdo significante quanto os
demais que foram relatados pelas voluntarias durante a entrevista. Quanto a isso 0s
autores argumentaram que em pacientes com o0 cancer estresse diminui
normalmente com o tempo, e que esse processo nao € uniforme. Uma intervencao
como 0 Yoga acelera esse processo, mas que em pacientes com altos niveis de

cortisol iniciais a resposta de diminuicdo do organismo € mais lenta.

Repossi®®, em um estudo controlado, ao avaliar os efeitos da intervencéo-
relaxamento no sistema imunolégico de mulheres mastectomizadas apds uma
semana, ndo constatou diferenga estatistica nos niveis de imunoglobulina salivar
(molécula ligada a imunidade) ao trabalhar uma Unica vez a intervencdo e ter
incentivado a pratica domiciliar. Amorim® também utilizou a mesma técnica de
relaxamento em mulheres mastectomizadas, desde o diagndstico até o término do
tratamento, e encontrou aumento significativo das células natural killer no grupo

experimental.

Ao final de cada intervencéo, ao serem questionadas sobre suas sensacdes, de um
modo geral, as mulheres relatavam bem-estar, tranquilidade, relaxamento, paz,
leveza e alivio. Essas sensacdes também foram relatadas no diario de campo no
qual as voluntarias relataram os acontecimentos de suas vidas durante o periodo de
intervencao:

...Achei 0 yoga uma experiéncia 6tima que tive, me sinto mais calma. Tentei fazer
algumas coisas em casa quase todos os dias, me fez bem.

... me sinto muito bem, tenho vontade de respirar, respirar, respirar...

...a pratica da loga tem me mostrado que praticando-a vencemos as limitacées que

ImpoOmOSs ao NOSSO COrpo.



72

...Praticar loga é como tomar anestesia, deixa o corpo sem dor e sem querer
desperta-lo.

...hoje fiz yoga la no prema. Voltei de l& me sentindo muito bem, cheguei com
disposicéo, ndo senti desanimo.

As praticas de conexdao mente-corpo, de um modo geral, traduzem-se na busca do
ser humano por quietude, bem-estar fisico e mental, paz e felicidade. Elas tém como
objetivo nos fazer tomar contato com o corpo e com a interioridade e funcionam
como exercicios de conducdo mental possibilitando uma mudanca radical na forma e
no foco dos nossos pensamentos e acarretando transformagbes em nossas
emocdes mais frequentes, inclusive no funcionamento dos sistemas organicos. Essa
compreensao torna-se indispensavel para mobilizacdo dos individuos a tomar

consciéncia do seu corpo e apropriar-se do processo de cura®.

Assim, o Hatha-Yoga diz respeito a uma aplicacdo filosofica e préatica que leva o
praticante a voltar-se ao momento presente, perceber-se fisica e mentalmente
estabelecendo uma conexdo corpo-mente, conhecer melhor suas limitagdes,
apreciar-se e respeitar-se. Essa técnica torna-se um poderoso instrumento para o
profissional da salde por enxergar 0 paciente em sua totalidade bem como fazé-lo
“se enxergar”’, em especial o fisioterapeuta, a medida que este passa a trabalhar o

lado psiquico do paciente para reabilitar o seu corpo fisico.

CONCLUSAO

A partir dos resultados considerados, pode-se admitir a intervencdo Hatha-Yoga
como pratica facilmente internalizada pelas mulheres com cancer de mama em curto
prazo. O Hatha-Yoga funciona como ferramenta que auxilia a mulher no
enfrentamento do cancer de mama a medida que promove 0 seu autoconhecimento,
a melhora de sua autoestima e o gerenciamento de sua ansiedade e estresse, assim

como a favorece em suas relagdes externas.
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pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico, sob a perspectiva transpessoal. Sdo Leopoldo;
2004. Dissertacdo (Programa de Mestrado em Teologia) — Instituto Ecuménico de Pés Graduacéo da
Escola Superior de Teologia.
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4.3. Proposta de artigo 3
Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga na presséo arterial, freqiiéncia cardiaca e
frequénciarespiratoria de mulheres mastectomizadas

Effects of Hatha-Yoga intervention over blood pressure, heart frequency, and
respiratory frequency of mastectomized women
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RESUMO

O Hatha-Yoga é uma intervencédo benéfica a individuos em diferentes condi¢bes de
saude, e recomendavel as mulheres mastectomizadas na reducédo dos niveis de
tensdo e consequentemente na amenizacdo de seus efeitos fisioldégicos. Objetivo:
Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nas pressfes arteriais sistolica e
diastolica, na frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria de mulheres
mastectomizadas submetidas ao tratamento pds operatdério de cancer de mama.
Método: Trata-se de estudo quase experimental em uma amostra de 26 mulheres
mastectomizadas, atendidas no Ambulatorio llza Bianco do Hospital Santa Rita de
Cassia, Espirito Santo, Brasil, no periodo de marco a novembro de 2010. O estudo
foi autorizado pelo comité de ética/lCCS/UFES. O comportamento da presséo
arterial, da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria foram avaliados antes e
apos 6 intervencbes Hatha-Yoga. Para analise estatistica foi usado o Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) — versdo 17.0. Resultados: Houve
diminuicdo significativa nas frequéncias cardiaca e respiratéria apds todas as
intervencdes, enquanto as pressdes arteriais sistdlica e diastélica permaneceram
sem alteracOes relevantes estatisticamente. Conclusdo: Apesar da presséo arterial
nao ter acompanhado os demais parametros vitais, concluimos que a intervencgao
Hatha-Yoga pode, em curto prazo, amenizar a frequéncia cardiaca e respiratéria de
mulheres mastectomizadas, favorecendo seu equilibrio emocional.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; loga; Presséo Arterial; Frequéncia cardiaca;
Taxa Respiratoria.

ABSTRACT

Hatha-Yoga is an intervention benefitting individuals in different health conditions,
recommendable for mastectomized women'’s relaxation with consequent mitigation of
physiological effects. Purpose: To determine Hatha-Yoga intervention’s effects on
systolic-diastolic blood pressure, heart frequency and respiratory frequency of
mastectomized women under breast-cancer post-operatory treatment. Method:
Almost experimental survey sampling 26 mastectomized women, assisted in the
Ambulatory llza Bianco of Hospital Santa Rita de Cassia, in the state of Espirito
Santo, Brazil, from March to November, 2010. That assessment was authorized by
CCS/UFES’ ethics committee. Blood pressure, heart frequency, and respiratory
frequency were measured before and after 6 Hatha-Yoga interventions each time.
For statistical analysis, Statistical Pack for Social Sciences (SPSS) — 17.0 version
was used. Results: Both heart and respiratory frequencies decreased significantly,
while systolic and diastolic pressures underwent no statistically relevant
modifications. Conclusion: Although blood pressure did not follow the other vital
parameters, it is concluded that Hatha-Yoga can, in the short term, mitigate heart and
respiratory frequencies of mastectomized women, supporting their emotional
balance.

Key words: Breast Neoplasms; Yoga; Blood Pressure; Heart Rate; Respiratory
Rate.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e mais
comum na populacdo feminina, crescendo 22% a cada ano dentre 0s casos nNovos
de cancer em mulheres® As atuais formas terapéuticas disponiveis para este tipo de
neoplasia consistem em tratamento loco regional, através da cirurgia e radioterapia,
e tratamento sistémico, através da hormonioterapia e quimioterapia. Estas
modalidades s&o utilizadas criteriosamente com a devida necessidade?®. Visto que
essa neoplasia demanda uma grande carga tensdo a essa populacéo®*, além do
tratamento médico convencional, faz-se necessario um processo de recuperacdo
fisica e psicolégica a essas mulheres, que envolva o seu bem-estar psicossocial e

espiritual®®’.

Sob esse ponto de vista, o Hatha-Yoga é uma vertente do Yoga que busca
desenvolver o potencial do corpo estabelecendo sua integracdo com a mente,
atenuando, desta forma problemas fisicos e emocionais. Sua préatica € composta por
posturas corporais, controle da respiragcdo, inibicdo sensorial, concentracdo e

meditacdo além de diversas técnicas de limpeza®.

A prética de Hatha-Yoga tem como principio o controle da respiracdo. O controle
respiratorio esta sujeito a fatores metabdlicos, emocionais e voluntarios, e este
altimo torna a respiracdo um instrumento fundamental aos praticantes de Hatha-
Yoga. A medida que adquirem consciéncia respiratoria, os praticantes adquirem
também consciéncia e poder sobre si mesmos, inclusive sobre outras funcdes

organicas autdbnomas como a tensao arterial e a frequéncia cardiaca’®.

De modo geral, estudos demonstram que as respostas fisioloégicas decorrentes da
pratica de Hatha-Yoga, e/lou de suas técnicas avaliadas isoladamente ou
comparadas a outros métodos, amenizam parametros fisioldgicos de individuos em
diferentes condicdes de saude, relacionando respostas cardiovasculares e
respiratorias com consequente diminuicdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca pela acao barorreflexa e do sistema parassimpatico vagal, além da reducéo
da frequéncia respiratéria  a consequente modificacdo do  padrdo

respiratéri010’11’12’13’l4’15’16.
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Mediante a esse contexto, hipotetizamos que a pratica de Hatha-Yoga poderia
modular o comportamento dos parametros fisioldgicos das mulheres

mastectomizadas amenizando seus parametros vitais.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga na pressao arterial, na frequéncia
cardiaca e na frequéncia respiratoria de mulheres mastectomizadas em tratamento

pds-operatorio.

METODO

Sujeitos

Participaram do estudo mulheres mastectomizadas encaminhadas ao Programa de
Reabilitacdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma) no Ambulatorio Ylza Bianco,
localizado no Hospital Santa Rita de Céassia (HSRC), criado e mantido pela
Associacdo Feminina de Combate ao Céancer (Afecc), na cidade de Vitéria, no
estado do Espirito Santo. A amostra foi constituida por 26 mulheres em tratamento

de cancer de mama na instituicao.

No primeiro contato com as voluntarias elas foram solicitadas a participar do estudo
e manifestaram a aquiescéncia com a assinatura do Termo de Consentimento,
documento preenchido em trés vias, uma para o0 prontuario, uma para a cliente e

outra para a pesquisadora.

Deste modo, participaram do estudo mulheres acima de 21 anos, mastectomizadas,
em diferentes etapas do tratamento pOs operatdrio e sem qualquer contato prévio
com o Premma. Essas mulheres apresentaram auséncia de metastase a distancia e
de recidiva da doenca, auséncia de qualquer tipo de psicose aparente, deficiéncia
mental, quadro de deméncia, ou ainda auséncia de deéficit de audicdo e/ou

linguagem que pudessem comprometer a entrevista ou a intervencgao.
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A amostra foi caracterizada através das variaveis: idade, situacdo conjugal, grau de
instrucao, profissao, religido, estadiamento da doenca e etapa do tratamento. Tais
variaveis foram coletadas por meio de um formulario, com excecdo da variavel
estadiamento que foi coletada através do prontuario da mulher e inserida ao

formuléario.

Intervencao

Foi realizada em local calmo, sob o assoalho, com a utilizacdo de colchonetes e
travesseiros como material de apoio. Ela foi composta por seis praticas de Hatha-
Yoga, em sessoes individuais, com duracdo de 45 minutos, cujo roteiro é baseado
em um protocolo composto por um momento de acolhimento e interiorizacdo das
mulheres voluntarias, conscientizacdo da respiracdo diafragmatica, realizacdo de
posturas corporais, realizacdo de exercicios respiratérios, relaxamento, exercicios de
concentracdo preparatérios para meditacdo. Além disso, essas mulheres receberam
um guia de orientacdo domiciliar para pratica de Hatha-Yoga e foram incentivadas a

praticarem diariamente em seus domicilios.

Em todas as intervencdes Hatha-Yoga as participantes da intervencdo foram
monitoradas com as medidas de presséo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. Apos o encerramento de cada sessédo de intervencao foi reservado para
as participantes um momento para esclarecimento de davidas e depoimentos, bem

como para a instrutora reforcar a necessidade da pratica domiciliar diaria.

Desenho experimental

O desempenho na intervencgéo através da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
foi mensurado através do aparelho de pressdo marca OMRON 705 CP, enquanto a
frequéncia respiratoria foi mensurada por meio da contagem de ciclos respiratorios
por minuto. As medidas foram aferidas com a paciente sentada em uma cadeira
confortavel pelo menos 10 minutos apdés a sua chegada ao local, antes da

intervencgéo, e apds a mesma.
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No primeiro momento as mulheres foram entrevistadas para coleta das variaveis de
controle. Durante as intervencgdes foi realizado nas mulheres o monitoramento da
pressdo arterial sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria

antes e apos as seis praticas de Hatha-Yoga.
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ENTREVISTA COM AS VOLUNTARIAS

l PRE

INTERVENCOES / .
HATHA-YOGA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

1a

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

< FREQUENCIA CARDIACA

66. \ K
POS

Figura 1: Procedimento para coleta de dados — Vitéria 2010.

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Analise estatistica

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o SPSS — Social Package Statistical
Science - versdo 17.0, sendo fixado um nivel de significancia de 5%,
correspondendo a p=0,05 (limite de confianca de 95%). Quando o pressuposto da
normalidade nos dados foi aceito, foi adotado o teste-t pareado para analise das
medidas entre 0s momentos, quando 0 pressuposto ndo foi aceito foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Wicoxon para analise das medidas.

Esta pesquisa se encontra em consonancia com as determinagfes éticas previstas
na Resolucéo n° 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (Ufes), sob o n° 024/10.
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A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra através dos valores absolutos e

0s percentuais das variaveis qualitativas.

Tabela 1 — Valores absolutos e percentuais da distribuicdo da amostra
de mulheres mastectomizadas submetidas a intervencdo Hatha-Yoga.

HSRC/Afecc. Vitoria/lES, margo — novembro/2010.

Grupo
Variavel Categoria Experimental
n %
33 a 39 anos 1 3,8
Faixa etaria 40 a 49 anos 6 231
50 a 59 anos 12 46,2
60 anos ou mais 7 26,9
Solteira 4 15,4
Estado Casada / vive como casada 17 65,4
civil Divorciada / Separada 4 15,4
Viava 1 3,8
Catdlica 11 42,3
Protestante 9 34,6
Espirita 1 3,8
Duas ou mais 3 11,5
Sem religido, mas espiritualizado 1 3,8
o Outras 1 3,8
Religido :
1° grau incompleto 9 34,6
1° grau completo 3 11,5
2° grau incompleto 2 7,7
2° grau completo 6 23,1
3° grau incompleto 1 3,8
3° grau completo 3 11,5
Aposentada 2 7,7
Profissdo Autdbnoma 9 34,6
Dona de casa 6 23,1
Vinculo empregaticio 9 34,6
0 1 3,8
1 7 26,9
Estadiamento 2 11 40,3
3 4 15,4
Sem informacéo 2 7,7
Cirurgia 7 26,9
Cirurgia e quimioterapia 6 23,1
Etapa do Cirurgia e radioterapia 5 19,2
tratamento Cirurgia, quimio e radioterapia 7 26,9
Cirurgia, quimio e hormonioterapia 0 0,0
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia 1 3,8
Total 26 100,0
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Figura 2: Valores das médias da presséo arterial sistdlica (PAS) antes e apds as
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Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres
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Figura 3: Valores das médias da presséo arterial diastélica (PAD) antes e apds as
intervencbes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres
mastectomizadas. HSRC/Afecc. Vitoria/ES, mar¢co/2010 — novembro/2010.
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As Figuras 2 e 3 apresentam as meédias dos valores das pressdes arteriais sistolica e
diastélica, aferidos antes e apés as seis intervenc¢des, e demonstram que ndo houve
variacOes estatisticas significativas (p>0,05). No primeiro dia, apesar dos valores de
p terem sido > 0,05, estes valores estiveram mais préoximos ao valor de p, sendo
p=0,054 para pressao arterial sistélica e p=0,086 para pressdo arterial diastélica.
Nos demais dias, os valores de p estiveram bem distantes de 0,05.

Tabela 2: Valores das estatisticas descritivas e resultados do teste de
comparacdo das medidas da frequéncia cardiaca antes e apds as seis
intervencdes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres
mastectomizadas. HSRC/Afecc. Vitoria/lES, marco —novembro/2010.
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Figura 4: Valores das médias da frequéncia cardiaca (FC) antes e ap6s as seis
intervencdes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres
mastectomizadas. HSRC/Afecc. Vitoria/ES, margo — novembro/2010.
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Os dados da Figura 4 demonstram uma reducdo significativa nos valores da
frequéncia cardiaca antes e apés as seis intervencdes Hatha-Yoga, cujo valor de p
foi < 0,05 em todas as intervencdes. Observou-se também, pela Tabela 2, que os
valores das médias e medianas estiveram proximos e obedeceram a um

comportamento estavel no decorrer das intervengdes.

Tabela 3: Valores das estatisticas descritivas e resultados do teste de
comparacdo das medidas da frequéncia respiratdria antes e apds as
seis intervencdes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres
mastectomizadas. HSRC/Afecc. Vitoria/lES, marco —novembro/2010.

Consulta Momento Mediana Média Devao— p-valor
padrao

1@ Inicial 15,50 15,38 3,36 0.000"
intervencao Final 13,50 13,62 3,68 '
24 Inicial 15,00 15,10 4,09 0.004°
intervencao Final 13,00 13,65 3,52 '
3a Inicial 15,00 15,04 4,20 0.005"
intervencao Final 12,25 13,56 3,53 '
42 Inicial 16,25 15,79 4,43 0.000°
intervencao Final 12,50 13,48 3,85 '
5a Inicial 15,75 15,50 4,21 0.000°
intervencao Final 12,50 13,13 3,64 '
62 Inicial 15,50 15,33 4,16 0.000°
intervencao Final 13,00 13,33 3,37 '
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p-valor=0,000 p-valor=0,004 p-valor=0,005 p-valor=0,000 p-valor=0,000 p-valor=0,000

Figura 5: Valores das médias da frequéncia respiratoria (FR) antes e ap0s as seis
intervencdes Hatha-Yoga as quais foram submetidas as mulheres mastectomizadas.
HSRC/Afecc. Vitéria/ES, marco —novembro/2010.
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O comportamento da frequéncia respiratoria foi similar ao da frequéncia cardiaca,
como demonstra a Tabela 3 e Figura 5. Houve uma reducéo significativa nos valores
da frequéncia respiratéria antes e apds as seis intervengbes Hatha-Yoga, cujo valor
de p foi < 0,05 em todas as intervengdes. Os valores das médias e medianas
também sdo proximos, podendo ser conferidos na Tabela 4, e obedeceram a um

comportamento estavel no decorrer das intervencgoes.
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DISCUSSAO

Nesse estudo demonstrou-se que as seis intervencdes Hatha-Yoga aplicadas nas
pacientes mastectomizadas reduziram a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratéria apos todas as praticas, enquanto a pressao arterial sistélica e diastélica

permaneceram sem variacdes estatisticas significantes apds as demais praticas.

Na literatura cientifica, varios autores mencionam o controle da respiracdo como
base das mudancas nos parametros fisioldgicos, seja na pratica de Hatha-Yoga, seja
na aplicacdo isolada dos elementos que a compde. De modo geral observou-se a
diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial de diferentes individuos,
constatando, portanto, que a respiracdo lenta estimula o barorreflexo sensitivo a
medida que melhora a atividade vagal e reduz a atividade simpética, produzindo
melhora da saturacdo de oxigénio, na eficiéncia da ventilacdo e na tolerancia ao

1718192021 = Além disso, o padrdo respiratério lento envolve um menor

exercicio
consumo de oxigénio e de producdo de gas carbbnico. Logo, individuos
regularmente treinados a esse padrédo podem produzir mudancas reflexas no
sistema vascular, possibilitando-os tolerar hipdxia e hipercarpnia com menor

demanda metabélical®?.

Assim como o presente estudo, que avaliou os efeitos da préatica de Hatha-Yoga a

1> também observaram efeitos fisiolégicos da pratica

curto prazo, Tang et a
meditativa advinda da medicina chinesa tradicional comparados com a pratica de
relaxamento em cinco dias de intervencdo. Constataram diminui¢do significante na
frequéncia cardiaca e na amplitude e frequéncia respiratoria no grupo praticante de
meditacdo em relacdo ao grupo praticante de relaxamento, sugerindo que a
meditacdo teria um melhor efeito no controle do Sistema Nervoso Autbnomo durante

e apos a préatica.

No que diz respeito as frequéncias cardiacas e respiratorias, os achados referentes
ao padrdo respiratorio corroboram com o presente estudo, onde as voluntarias
praticaram a respiragao lenta, bem como foram orientadas a atentarem-se a

respiragdo durante em todos os momentos das intervencbes Hatha-Yoga. No
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entanto, o comportamento das pressdes arteriais sistOlicas e diastélicas néo

apresentou variacdes estatisticas significantes apos as intervencgdes.

No meio cientifico, os efeitos da pratica de Hatha-Yoga, ou de técnicas isoladas, ou
mesmo o treino isolado da respiracdo lenta na pressdo arterial dos individuos
apresentam ampla variedade quanto suas metodologias e resultados discutiveis. No

que se refere & respiracéo lenta, Mourya et al %*

constataram a reducéo da presséao
arterial em hipertensos apoés trés meses de treino quando comparada a respiracao
espontanea e a respiracao rapida. Esta também teve efeitos hipotensores, porém

| 2 verificaram a

muito menos evidentes que a respiracdo lenta. Kaushik et a
diminuicdo da pressédo arterial nessa mesma populacdo em uma Unica sessao de
relaxamento ou de respiracao lenta. Comparando as técnicas, esses pesquisadores
verificaram que a respiragdo lenta teve maior expressividade que o relaxamento em
diminuir a presséo arterial sistélica e diastélica, a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratoria, enquanto o relaxamento foi mais eficaz em diminuir a atividade

eletromiogréafica e em aumentar a temperatura periférica.

Partindo do consenso de que o0 exercicio aerébico e relaxamento representam
estimulos fisiolégicos diferentes no Sistema Nervoso Autdnomo, Santaella et al %
constataram efeitos hipotensores em individuos normotensos e hipertensos
submetidos a tais estimulos isolados e combinados. Os pesquisadores observam
que os dois estimulos provocam aumento da modulacdo parassimpatica e
diminuicdo da simpética para o coragdo, e que o efeito hipotensor € potencializado

guando os estimulos sdo associados, sendo maior nos hipertensos.

No que se refere a pratica de Hatha-Yoga, do mesmo modo que o presente estudo,
Danucalov et al *, apesar de constatarem variacdes na frequéncia cardiaca, no
consumo de oxigénio e eliminacdo de gas carbdnico, também ndo observaram
variagdes significativas na pressao arterial de instrutores de Hatha-Yoga durante a
toda a pratica, seja no repouso, nos pranayamas ou nha pratica meditativa, e
atribuiram esse evento ao fato dos individuos serem normotensos. No entanto, Jain,

Jain e Sharma 1°

, em um estudo controlado, observam a diminuicdo da pressao
arterial e frequéncia cardiaca em individuos entre trinta e sessenta anos durante dois

meses de pratica de Hatha-Yoga. Os pesquisadores justificam os resultados como
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decorrentes da diminuicdo do tdnus simpético e da resisténcia vascular periférica, e
apontam o Yoga como meio de melhorar e estabilizar os mecanismos regulatérios
do corpo humano e de fortalecer o individuo contra o estresse e as tensdes da vida.
Bharsahnkar et al ** observaram a diminuicdo da pressado arterial e da frequéncia
cardiaca apds a pratica de Hatha-Yoga em individuos acima dos quarenta anos
praticantes a pelo menos 5 anos quando comparados a individuos que nao
praticavam Hatha-Yoga ou qualquer tipo de atividade fisica regular. Os autores
também observaram que houve uma forte correlacdo entre a pressao arterial e a
idade nos grupo experimental e controle, sugerindo que o aumento na pressao
arterial ndo € uma consequéncia inevitavel da idade, mas sim o resultado de um
processo de envelhecimento que pode ser retardado em praticantes de Hatha-Yoga.

Pinheiro et al **

ao observar diminuicdo acentuada da pressao arterial sistolica em
individuos hipertensos ap6s um més de pratica de Yoga sugerem a reducdo do
niveis de estresse fisico e mental como mecanismo explicativo aos efeitos do Yoga
no controle da pressao arterial. Os autores retomam a importancia da respiracao,
discutida anteriormente, afirmando que o controle da respiragdo no decorrer da
pratica de Yoga € fundamental nos efeitos anti-hipertensivos, visto que todas as
técnicas que compbdem a préatica envolvem exercicios de controle respiratorio.
Entretanto, o tipo de resposta vascular depende da maneira como a modulacéo
voluntaria acontece, ou seja, depende do tipo, frequéncia e amplitude do exercicio
respiratério executado. Mediante o contexto da pratica meditativa, Walace et al*’
acrescenta que a situacdo de preparo dos praticantes favorece ao quadro
hipotensivo. Os autores observaram que praticantes de meditagédo trasncendental e
sua forma mais avancada, Sidhi, ttm menor pressdo arterial sistolica que a

populacao geral.

Deste modo, torna-se importante relatar que no presente estudo, as mulheres
voluntarias, em sua grande maioria, ndo tinham consciéncia respiratoria apurada,
além do comprometimento emocional com a situagéo de saude. Com base nestas
consideracdes, hipotetizamos que para atingirem respostas fisiolégicas na pressao
arterial compativeis com as demais, as mulheres voluntarias demandariam um
periodo de intervencdo maior que o proposto a fim de internalizarem melhor as

praticas.
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Por fim, diante de tantas constatacfes positivas dessas metodologias aos individuos,
faz-se importante ponderar que o Hatha-Yoga € uma pratica que envolve diferentes
técnicas com finalidade meditava em sua esséncia, como foi explanado
anteriormente. Portanto, questionamos no presente estudo se os resultados podem
ser atribuidos em comum a todas as técnicas, ou se as mesmas isoladamente

podem responder de formas diferentes.

Telles et al ?® também fazem esse questionamento em um estudo controlado com
sobreviventes de uma enchente em Bihar, estado do leste da india. O fato é que
apos uma semana de pratica de Yoga os pesquisadores ndo observaram mudancas
nos parametros fisioldgicos dos voluntarios na frequéncia respiratéria e variabilidade
da frequéncia cardiaca, e atribuiram esse quadro a variabilidade de efeitos isolados
das técnicas respiratérias empregadas na pratica, estimulantes ou inibidoras da
atividade vagal.

Danucalov et al *°

observaram reducdo na frequéncia metabdlica durante a
meditacdo e melhora deste parametro durante a pratica de pranayamas em
instrutores de Yoga quando comparadas ao estado de repouso. Ao discutirem 0s
resultados os autores questionam-se se 0s mesmos podem ter sido atribuidos a

ordem das técnicas. Chaya et al *?

, a0 observarem diminuicdo na taxa metabdlica
basal e nos parametros respiratérios em seis meses de pratica de Yoga em adultos
saudaveis, sugerem que os efeitos resultantes da pratica advém da resultados
predominantes da combinacdo das diferentes técnicas empregadas, podendo ser

estimulantes ou inibitorios.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a pratica de Hatha-Yoga conduz as mulheres
mastectomizadas a parametros vitais de relaxamento, com reducéao significativa das
frequéncias cardiaca e respiratéria. Tais beneficios podem ser reportados a
diferentes populacdes. Recomendamos estudos clinicos que controlem o0s
parametros vitais por um tempo mais longo envolvendo maior nimero de sessdes,

bem como estudos que comparem o0s parametros vitais dessa populacdo de
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mulheres com a populacdo de mulheres saudaveis, a fim de observar se os
resultados sofreriam influéncia do padrao emocional a que essas mulheres estavam

submetidas.
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4.4, Proposta de artigo 4

Anélise da amplitude de movimento dos ombros antes e apés a intervencéo
Hatha-Yoga em mulheres mastectomizadas

Survey over shoulders’ movement amplitude in mastectomyzed women before and
after Hatha-Yoga intervention



94

RESUMO

Introducdo: Diversos beneficios decorrentes da intervencdo Hatha-Yoga as
mulheres mastectomizadas tém sido estudados, mas ndo ha exploracdo dos ganhos
obtidos na recuperagdo da amplitude de movimento dos ombros (ADM) dessas
mulheres. Objetivos: Observar a ADM dos ombros homolaterais (OHL) e
contralaterais (OCL) a cirurgia das mulheres mastectomizadas, antes e apés a
intervencdo Hatha-Yoga. Método: Trata-se de um ensaio piloto randomizado e
controlado, em 45 mulheres matesctomizadas, atendidas no Hospital Santa Rita de
Cassia, Espirito Santo, Brasil, entre marco e novembro de 2010. Todas as
voluntarias foram submetidas a avaliacdo inicial da ADM de flexdo, extenséo,
abducédo e aducao horizontal nos OHL e OCL a cirurgia. O grupo experimental
participou de 6 intervencdes e foi reavaliado apds esse periodo, enquanto o grupo
controle foi reavaliado em periodo proporcional. Resultados: Houve melhora
significativa na ADM dos OHL nos 2 grupos na flexdo e abducéo, enquanto a aducéo
e abducdo ndo tiveram comprometimentos tdo expressivos. Conclusdo: Os
resultados ndo demonstraram a relevancia da intervencdo Hatha-Yoga na melhora
da ADM das mulheres mastectomizadas. Sugerimos estudos com maior amostra e
com maior periodo de tempo a fim de avaliar melhor os efeitos musculoesqueléticos
dessa intervencéo nessa populacéo.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Cuidados Pds-Operatorios; loga,
Reabilitagcéo.

ABSTRACT

Introduction: Several benefits of Hatha-Yoga in mastectomized women have been
assessed, although without inquiring about the gains obtained after the recovery of
their shoulders’ movement amplitude (SMA). Purposes: To observe SMA in
homolateral (HLS) and contralateral shoulders (CLS) after surgery, both before and
after Hatha-Yoga intervention. Method: Controlled, randomized pilot-survey in 45
mastectomyzed women, assisted in the Hospital Santa Rita de Cassia, in the state of
Espirito Santo, Brazil, from March to November, 2010. All subjects underwent initial
evaluation of SMA for flexion, extension, abdution and horizontal adduction in HLS
and CLS to the surgery’s spot. The experimental group underwent 6 interventions
and was re-evaluated thereafter, whereas control group was reevaluated after a
corresponding period. Results: In both groups, HLS and CLS for flexion and
abduction improved significantly, whilst neither abduction nor horizontal adduction
were severely impaired. Conclusion: The results did not demonstrate the relevance
of Hatha-Yoga intervention over the recovery of the mastectomized women. Surveys
over a wider sample, during a longer period, are suggested in order to better
evaluate the muscular effects of such intervention in that population.

Key words: Breast Neoplasms; Postoperative Care; Yoga; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

As atuais formas terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama
consistem em tratamento loco regional, através da cirurgia e radioterapia, e
tratamento sistémico, através da hormonioterapia e quimioterapia. Estas
modalidades s#o utilizadas criteriosamente com a devida necessidade’. As mulheres
gue se submetem ao tratamento de cancer de mama passam por grande sofrimento,
visto que os procedimentos em questdo sdo agressivos, invasivos e até mesmo

mutilantes?.

Vérios estudos tém abordado métodos de avaliacdo e tratamento nas complicacdes
mais comuns decorrentes da conduta de tratamento do cancer de mama, tais como:
limitagdo da amplitude do ombro homolateral a cirurgia, dor, linfedema, aderéncias

cicatriciais e alteracbes de sensibilidade®*>®"8,

As complicacdes cirargicas
dependem do estadiamento e da necessidade de condutas, tanto conservadoras
como nas radicais. Os tratamentos adjuvantes sejam eles radioterapia, quimioterapia
ou hormonioterapia, sobrepdem-se as sequelas cirlrgicas, aumentando os riscos de

complicacdes nas mulheres submetidas & cirurgia de mama”®.

A amplitude de movimento do ombro homolateral a cirurgia é frequentemente
afetada, e tal comprometimento leva a alteragdes teciduais adversas em suas
estruturas, comprometendo-as. Deste modo, ligamentos, tenddes e musculos
atrofiam-se perdendo forca e flexibilidade, sofrendo degradacdo de suas
propriedades mecéanicas. Além disso, a falta de movimento ou de contragédo
muscular nesta articulagéo altera o funcionamento normal em suas estruturas de

formacado podendo ocasionar edema nos tecidos®.

Com o objetivo de reduzir a incidéncia dessa provavel complicacdo, estudos vém
destacando a importancia da realizagdo de exercicios, bem como da fisioterapia
para reabilitacdo deste ombro>®1%1112 A reabilitacdo deve ser precoce e continua
por longo tempo, a fim de impedir comprometidos tardios e irreversiveis*®. Batiston e
Santiago™® elucidam este fato ao estudarem 160 pacientes submetidas ao
tratamento cirdrgico de cancer de mama encaminhadas ao setor de fisioterapia. Os

autores constataram associacdo positiva entre complicacdes fisico-funcionais e as
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mulheres que procuraram a reabilitacdo tardiamente, comparadas com aquelas que
iniciaram reabilitagdo precoce. Das mulheres que iniciaram o tratamento tardio,
61,9% tinham limitacdes na amplitude de movimento, 32,5% dor, 29,4% linfedema,
3,1% aderéncia cicatricial e 2,5% alteracdes sensitivas, sendo que apenas 19,4%

nao apresentavam complicagdes.

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Marx® comprovou a eficacia da
fisioterapia precoce, a partir do 1° dia pds-operatoério, na reducédo de morbidades no

~

membro superior homolateral a cirurgia em pacientes operadas por neoplasia

mamaria. Petito et al'°

, por sua vez, desenvolveram um programa de exercicios e
comprovaram sua eficiéncia na recuperacao dos movimentos do ombro homolateral
a cirurgia com um tempo de reabilitacdo minimo de 75 dias para quadrantectomia e

105 dias para mastectomia. Barbosa et al'®

confirmaram que um Programa de
Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma), em um ano apdés a sua
implantacéo, foi de extrema importancia para recuperacao fisica, emocional e social
das mulheres mastectomizadas, sendo as sessdes de exercicios facilmente
internalizadas por essas mulheres e o namero de puncdes significativamente

diminuido.

Quanto ao tipo de exercicio ou técnica ideal para restauracdo da amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia, ainda ndo ha um parametro definido.
Para isso, o profissional fisioterapeuta conta com inumeras possibilidades, assim
como existem programas de reabilitacdo destinados a esse propésito. Rezende et
al’ confirmam essa falta de consenso quanto ao tipo de exercicios a ser utilizado
para reduzir complicacbes poOs-operatérias ao comparar dois grupos de mulheres
mastectomizadas e quadrantectomizadas submetidas a procedimentos distintos em
sua reabilitacdo. Enquanto 30 mulheres realizaram exercicios com protocolo, outras
30 mulheres realizaram exercicios livres sem sequéncia e numero pré-estabelecidos.
Os autores concluiram que a incidéncia de seroma, deiscéncia cicatricial e edema do
membro homolateral a cirurgia foram semelhantes em ambos os grupos, ndo sendo

1*® observou resultados similares na

influenciadas pelo tipo de exercicio. Amaral et a
recuperagdo da amplitude de movimento em mulheres quadrantectomizadas e
mastectomizadas que durante dois meses realizaram exercicios supervisionados

pelo fisioterapeuta e que realizaram exercicios domiciliares com o mesmo periodo.
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Como alternativa na restauracdo da amplitude de movimento, o Hatha-Yoga
engquadra-se nesse propoésito, uma vez que busca desenvolver o potencial do corpo
estabelecendo sua integracdo com a mente, atenuando além dos problemas fisicos
as demandas emocionais das pacientes submetidas a cirurgia oncolégica de
mama'’. De uma forma geral, o Hatha-Yoga constitui-se pela pratica de posturas
corporais, controle da respiragao, inibicdo sensorial, concentracdo e meditacéo, além

de diversas técnicas de limpeza organica®®.

Deste modo, o trabalho muscular realizado através desta pratica ndo pode ser
efetuado maquinalmente. Por isso, faz-se necessario um momento de interiorizacao
e percepcao do que esta sendo realizado, assim como a lentiddo de movimentos e a
imobilidade do corpo durante as posturas a fim de se obter plena flexibilidade do
corpo. A consciéncia respiratéria, ou seja, o controle voluntario da entrada e da
saida do ar durante a permanéncia em cada postura proposta aperfeicoa esse
processo de conexao corpo e mente, uma vez que exige a participacdo da mente
desse trabalho desempenhado no aparelho respiratério. A paciéncia e a
persisténcia do praticante se fazem indispensaveis para obter um bom resultado™®.

Cabe lembrar que o Hatha-Yoga € um sistema holistico e suas aplicacfes
terapéuticas devem apontar o equilibrio geral do ser. Portanto, utilizar-se de suas
técnicas de forma isolada para fins especificos seria descontextualiza-las®®. Deste
modo, este estudo obedece a um protocolo pratico composto por todos os

elementos fundamentais que constituem uma pratica de Hatha-Yoga.
OBJETIVO
Avaliar a amplitude de movimento (ADM) dos ombros homolaterais (OHL) e

contralaterais (OCL) a cirurgia oncoldgica de mama das mulheres em tratamento,

antes a apos a intervencédo Hatha-Yoga.
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METODO

Esse estudo € um ensaio clinico piloto randomizado e controlado. A constituicdo da
amostra se fez pela demanda de mulheres mastectomizadas encaminhadas ao
Programa de Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma) que funciona
no Ambulatério Ylza Bianco, localizado no Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), na
cidade de Vitéria, no estado do Espirito Santo. O Premma funciona em parceria com
a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e com Associacdo Feminina de
Combate ao Cancer. O programa oferece as mulheres cuidados integrais a saude.
Suas acdes sao realizadas em grupo destinadas a reabilitacao fisica e psicoldgica
das mulheres assistidas, além de orientacdes necessarias ao seu autocuidado para

evitar as possiveis complicacdes.

A amostra foi constituida por 45 mulheres submetidas a mastectomia parcial ou total,
sendo 19 no grupo controle e 26 no grupo experimental. Os grupos controle e
experimental foram constituidos aleatoriamente, através de sorteio no primeiro
contato com as voluntarias, @ medida que estas concordaram em participar do
estudo e manifestaram a aquiescéncia, com a assinatura do Termo de
Consentimento, documento preenchido em trés vias, uma para o prontuario, uma

para a cliente e outra para a pesquisadora

Deste modo, participaram do estudo mulheres mastectomizadas acima de 21 anos,
em diferentes etapas de tratamento pds-operatério e sem qualquer contato prévio
com o Premma e com a intervencdo Hatha-Yoga. Essas mulheres apresentaram
auséncia de metastase a distancia e de recidiva da doenga, auséncia de qualquer
tipo de psicose aparente, deficiéncia mental, quadro de deméncia, ou ainda
auséncia de déficit de audicdo e/ou linguagem que possam comprometer a

entrevista ou a intervencgao.

Para a caracterizacdo da amostra foram coletadas as variaveis idade, situacéo
conjugal, grau de instrucdo, profissdo, estadiamento da doenca e etapa do
tratamento. Essas variaveis foram coletadas por meio de um formulario, com
excecao da variavel estadiamento que foi coletada através do prontuario da mulher e

inserida ao formulario.
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Como medida de monitoramento dos ganhos funcionais, as voluntarias dos grupos
intervencao e controle foram submetidas a avaliacdo da amplitude de movimento na
articulacdo glenoumeral®*. Foram avaliados os dois ombros a fim de estabelecer
uma comparagdo. O instrumento destinado a avaliacdo foi o gonidmetro universal da
marca Carci, aparelho de facil manuseio formado por angulo completo (0 a 360
graus) com dois bracos plasticos - um mével e outro fixo - fixos que acompanham o

arco de movimento.

A ADM da articulacdo glenoumeral foi aferida com as voluntarias na posi¢do
sentada de forma alinhada em uma cadeira com encosto, joelhos flexionados a 90°
com o0s pés tocando o solo, a fim de evitar substituicAo ou compensacédo por outros
movimentos. Foram avaliados os movimentos de flexdo, extensdo, abducdo e
aducdo na horizontal por trés vezes consecutivas e tiradas as respectivas médias

para cada movimento.

O movimento de flexdo (0 a 180 graus) foi realizado através da elevacao do braco
para frente e o de extensao (0 a 45 graus) através da elevacdo para tras. Ambas as
medidas foram aferidas com a palma da méao voltada medialmente, paralela ao plano
sagital. O braco fixo do goniémetro fixou-se ao longo da linha axilar apontando para
o trocanter maior do fémur, enquanto o braco mével acompanhou o movimento
voltado para direcéo do epicondilo lateral. O movimento de abducé&o (0 a 180 graus)
foi realizado com a elevagdo do brago lateralmente em relagdo ao tronco com a
palma da méo direcionada para frente. Nesse movimento o bracgo fixo fixou-se sobre
a linha axilar posterior do tronco e o braco movel voltou-se para regido dorsal da
mao. Finalmente, o movimento de aducéao (0 a 40 graus) foi realizado a partir da
flexdo de 90 graus do ombro com a palma da méao voltada para baixo. O braco fixo
fixou-se paralelo a linha mediana anterior e 0 mével sobre a superficie lateral do

Umero.

Apds o encerramento de cada sesséo de intervencdo Hatha-Yoga foi reservado para
as participantes da intervengcdo um momento para esclarecimento de davidas e
depoimentos, bem como para a instrutora reforcar a necessidade da pratica

domiciliar regular através de um guia de orientacdo domiciliar.
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Como medida para evitar viés nesse estudo, foi utilizado o Diario de Campo. O
instrumento foi distribuido a todas as mulheres de ambos os grupos no dia da
entrevista. Foram fornecidas as devidas informacdes pela pesquisadora para que as
voluntarias escrevessem, ou solicitassem alguém que fizesse por elas, a respeito de
suas atividades da vida diaria. Tais atividades referiram-se as tarefas envolvidas na
funcionalidade dos membros superiores desenvolvidas diariamente durante o

periodo do estudo.

Apés a aleatorizagdo entre os grupos, as mulheres do grupo experimental foram
convidadas a participarem da intervencdo Hatha-Yoga. A intervencao foi aplicada em
local calmo, sob o assoalho, com a utilizagcdo de colchonetes e travesseiros como
material de apoio. Ela foi composta por seis praticas de Hatha-Yoga, aplicadas
individualmente, com duracdo de 45 minutos, cujo roteiro foi baseado em um
protocolo cujos procedimentos da pratica estdo descritos na tabela 1. Os
procedimentos foram conduzidos de forma lenta, buscando ndo causar qualquer
sensacao de dor ou desconforto. Quando necessario foram realizadas adaptacfes
sugeridas pela instrutora. Apos o0 a realizacdo de cada exercicio ou postura, foi
solicitado pela instrutora um momento de pausa para que as participantes
percebessem os efeitos da prética realizada e comparassem os dois lados do corpo
em posturas bilaterais. Em todas as sessfes as participantes foram informadas a
respeito da necessidade de perceber e explorar o corpo, como também de

reconhecer e respeitar seus limites.

Além disso, as mulheres voluntarias receberam um guia para pratica de Hatha-Yoga
com a sequéncia desempenhada durante as intervencdes, e foram incentivadas a

praticarem em seus domicilios.
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Tabela 1: Sequéncia da pratica realizada com as mulheres do grupo experimental.

- Na postura deitada:

Momento de Interiorizacéo

Conscientizacédo diafragmatica

Postura de acomodacéo de gases (Apanasana)

Postura de torcéo de tronco deitada (Jathara Parivrtti)
Postura da mesa de dois pés (Dwi Pada Pitham)

- Na postura sentada:

Postura facil (Sukasana)

Movimentos com o pesco¢o (Brahmamudra)

Postura de torcéo de tronco

Postura do bastao (Dandasana)

Postura da pinca (Paschimottanasana)

Postura de quatro apoios com movimentos de flexdo e extensao
da coluna (Cakravakasana)

Postura do cachorro (Adho Mukha Svanasana)

- Na postura de pé:

Postura da montanha (Tadasana)

Postura do triangulo (Trikonasana)

Postura da palmeira (Thalasana)

Postura de flexao de tronco (Uttanasana)

- Na postura sentada:

Exercicio de controle respiratério para prolongamento do tempo
expiratorio

Postura de relaxamento (Savasana)

Exercicio de preparacdo para meditacéo

Em todas as pacientes do estudo foi feita a avaliagdo inicial no momento da
entrevista. O Grupo experimental foi reavaliado apds a ultima intervencdo Hatha-

Yoga, e o grupo controle em periodo correspondente, cerca de 15 dias.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o SPSS — Social Package Statistical
Science - versédo 17.0 e fixado um nivel de significancia de 5%, correspondendo a
p= 0,05 (limite de confianca de 95%). Para a comparacdo das variaveis entre 0s
grupos controle e experimental quando os pressupostos dos testes paramétricos
foram aceitos (como a normalidade dos dados) foi utilizado o teste t para médias,
guando estes pressupostos foram rejeitados o teste ndo parameétrico de Mann-
Whitney. Para a comparagédo entre os momentos (inicial e final) dentro de cada
grupo foi utilizado o teste t pareado (quando os pressupostos da normalidade nos

dados foram aceitos) ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (no caso destes
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pressupostos serem rejeitados). Para comparar o lado homolateral com o lado
contralateral a cirurgia nos dois grupos foi o teste de Mann-Whitney baseado em

postos, e ndo nos valores reais das observacoes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes), sobre o n®024/10.

RESULTADOS
As caracteristicas das variaveis qualitativas das voluntarias dos grupos experimental

e controle estdo expostas na Tabela 2 em seus valores absolutos e percentuais,
demonstrando que ha homogeneidade entre os grupos, pois o valor de p € > 0,05.
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Tabela 2 — Valores absolutos e percentuais da distribuicdo da amostra de mulheres mastectomizadas
nos grupos controle e experimental das variaveis controladas. HSRC/Afecc. Vitéria/ES, margco -

novembro/2010.
Grupo
Variavel Categoria Controle Experimental p-valor
n % n %
Faixa Etéria 33 a 59 anos 16 84,2 19 73,1 0,375
60 anos ou mais 15,8 7 26,9
Solteira 3 15,8 4 15,4 0,623
Estado Casada / vive como casada 13 68,4 17 65,4
Civil Divorciada / Separada 1 5,3 4 15,4
Vilva 2 10,5 1 3,8
Catolica 7 36,8 11 423 0,379
Protestante 10 52,6 9 34,6
o Espirita - - 1 3,8
Religido Duas ou mais - - 3 11,5
Sem religido, mas espiritualizado - - 1 3,8
Outras 2 10,5 1 3,8
Analfabeto 1 5.3 2 7,7 0,844
1° grau incompleto 4 211 9 34,6
1° grau completo 4 211 3 11,5
Grau deN 2° grau incompleto 1 53 2 7,7
Instrucéo
2° grau completo 6 31,6 6 23,1
3° grau incompleto 0 ,0 1 3,8
3° grau completo 3 15,8 3 115
Aposentada - - 2 7,7 0,524
oL Autbnoma 6 31,6 9 34,6
Profissao Dona de casa 7 36,8 6 23,1
Vinculo empregaticio 6 31,6 9 34,6
0 0 0,0 1 3,8 0,323
1 3 15,8 7 26,9
Estadiamento 2 7 36,8 11 40,3
3 7 36,8 4 15,4
Sem informacao 2 10,5 2 7,7
Cirurgia 7 36,8 7 26,9 0,295
Cirurgia e quimioterapia 7 36,8 6 23,1
Etapa do Cirurgia e radioterapia 0 0,0 5 19,2
tratamento Cirurgia, quimio e radioterapia 4 21,1 7 26,9
Cirurgia, quimio e hormonioterapia 0 0,0 0 0,0
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia 1 5,3 1 3,8
Total 19 100,0 26 100,0 -

A Tabela 2 confirma homogeneidade nos valores iniciais da ADM dos OHL e OCL a

cirurgia das mulheres dos grupos controle e experimental nos movimentos de flexao,

abducédo e aducéo, cujo valor de p foi >0,05 em todas as situagdes iniciais. O

movimento de extensdao homolateral, como os demais movimentos, também foi
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homogéneo entre os grupos, mas no lado contralateral ndo houve muita diferenca

nos valores coletados, o que comprometeu a analise estatistica ainda no momento

inicial.

Os resultados da comparacdo entre as medidas iniciais e finais também estédo

descritos na Tabela 3 e serdo descritos através das Figuras 1, 2, 3, e 4.

Tabela 3: Valores das estatisticas descritivas e resultados do teste de comparacdo das medidas de

amplitude de movimento dos ombros homolateral

e contralateral

a cirurgia nas mulheres

mastectomizadas nos momentos inicial e final. HSRC/Afecc. Vitéria/ES, marco - novembro/2010.

Momento inicial

Momento final

p-valor
Variaveis Grupo Desvi Desvi entre
Mediana Média V19" Mediana Média —c°V!0"  momentos
padréo padréo
Controle 121,33 11458 31,01 138,66 124,01 29,34 0,001*
Flexao Experimental 126,17 126,75 29,82 139,83 140,14 24,80 0,000%
homolateral p-valor
0,190 0,085 -
entre grupos
Controle 164,00 163,24 5,46 162,00 161,72 7,20 0,033*
Flex&o Experimental 160,50 159,63 10,71 162,67 160,70 12,35 0,142
contralateral
p-valor 0,194 0,927 -
entre grupos
Controle 45,00 43,00 4,27 45,00 43,54 3,84 0,080
Extenséao :
homolateral  =XPerimental 4500 43,09 4,22 4500 44,78 0,87 0,042*
p-valor 0,681 0,333 -
entre grupos
c Controle 45,00 44,65 1,53 45,00 45,00 0,00 -
xtensao -
E | .
contralateral xperimenta 45,00 44,94 0,33 45,00 45,00 0,00
p-valor ) ) i
entre grupos
Controle 106,66 111,26 35,56 140,33 123,23 35,38 0,003*
Abducao Experimental 12433 125,05 36,53 145,00 138,64 32,22 0,000*
homolateral p-valor
0,213 0,103 -
entre grupos
Controle 162,00 162,28 7,63 162,33 162,05 8,62 0,558
Abducgo Experimental 16417 161,47 11,57 163,33 162,07 11,10 0,904
contralateral p-valor
0,696 0,629 -
entre grupos
Aducéio Controle 32,33 32,31 8,82 40,00 35,89 7,26 0,015*
horizontal Experimental 32,83 32,27 8,61 40,00 37,02 5,45 0,000*
homolateral ~ p-valor 0.962 0.979 i
entre grupos ' '
Adugao Controle 40,00 39,77 1,00 40,00 39,84 0,69 -
horizontal Experimental 40,00 39,23 2,20 40,00 39,90 1,56 -
contralateral ~ p-valor

entre grupos

*p<0,05
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Observa-se na Figura 1 que o movimento de flexdo obteve ganho estatisticamente
significativo no OHL a cirurgia para os grupos controle (p=0,001) e experimental
(p=0,000). No OCL a cirurgia ndo houve variacdes significativas de ADM no grupo
experimental (p=0,142), enquanto no grupo controle houve diminuicdo de ADM para
flexéo (p=0,033).
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Figura 1: Representacdo dos valores medianos do movimento de flexdo nos ombros homolateral e
contralateral & cirurgia nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental.
HSRC/Afecc. Vitdria/lES, mar¢go a novembro/2010.

O movimento de extensdo ndo apresentou alteracdes significativas em sua ADM
(p>0,05), obtendo expressao estatistica de melhora da ADM apenas no OHL do

grupo experimental (p=0,042) como demonstra a Figura 2.
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Figura 2: Representacé&o dos valores medianos do movimento de extensdo nos ombros contralateral e
oposto a cirurgia nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc.
Vitéria/ES, mar¢o a novembro/2010.

No movimento de abducéo (Figura 3) constata-se ganho significativo de ADM no

OHL nos grupos controle (p=0,003) e experimental (p=0,000), enquanto no OCL os

dois grupos mantém sua ADM sem alteracbes estatisticas significativas, sendo

p>0,05 (teste p-pareado).
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Figura 3: Representacdo dos valores medianos do movimento de abduc&o nos ombros homolateral e
contralateral & cirurgia nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental.
HSRC/Afecc. Vitdria/ES, mar¢co a novembro/2010.

A Figura 4 mostra ganho de ADM com relevancia estatistica no movimento aducéo
do OHL nos grupos experimental (p=0,000) e controle (0,015). Porém, na aducao do
OCL, assim como na extensdo deste ombro, os testes ficaram extremamente
comprometidos, pois houve pouca variacdo das medidas com comprometimento do

valor de p.
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Figura 4: Representacdo dos valores medianos do movimento de adug¢&o horizontal nos ombros
homolateral e contralateral a cirurgia nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e

experimental. HSRC/Afecc. Vitéria/ES, mar¢go a novembro/2010.

A Tabela 4 compara o OHL com o OCL a cirurgia nas mulheres do grupo controle e

experimental, e demonstra que o lado contralateral apresenta significativamente

maior amplitude de movimento na flexdo e abducdo que o lado homolateral nos

grupos controle e experimental nos momentos inicial e final (p<0,05).
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Tabela 4: Valores das estatisticas descritivas medidas comparativas entre
0s membros homolaterais e contralaterais a cirurgia nos momentos inicial
e final das mulheres mastectomizadas. HSRC/Afecc. Vitéria/ES, margo -

novembro/2010.
Momento inicial Momento final
Grupo Variaveis
Postos Postos
Médios  PVAOT Medios p-valor
Flexao
homolateral 1011 10,50
Controle Flexdo 0,000 0,000
28,89 28,50
contralateral
Flexdo 17,31 19,50
. homolateral
Experimental Flexdo 0,000 0,001
35,69 33,50
contralateral
ry po
hgr?wli)(l;:t%ral 10,71 11,66
Controle ~ 0,000 0,000
Abduggo 28,29 27,34
contralateral ' '
. ﬁgr%li)?:t?eral 18,71 20,48
Experimental Abducio 0,000 0,004
& 34,29 32,52

contralateral

DISCUSSAO

Verificamos que as mulheres do estudo apresentaram maior comprometimento nos
movimentos de flexdo e abducdo no OHL a cirurgia. Esses movimentos também
tiveram maior expressdo em sua recuperagdo, apesar de ndo apresentarem total
recuperacédo ao final do periodo de intervencdo, uma vez que ainda havia diferenca
estatistica (p<0,05) quando comparado com a flexdo e abducado finais no ombro
contralateral (tabela 4). Os movimentos extensdo e aducdo, por sua vez, nao
apresentaram comprometimentos significativos no OHL, apresentando ganhos
relevantes de ADM apenas neste ombro nos grupos experimental e controle.
Petito®, ao acompanhar mulheres com cancer de mama até o 105° dia do pés-
operatorio, verificou que os movimentos de flexdo e abducdo do OHL a cirurgia
apresentaram mais comprometimentos, e, portanto, maior tempo para recuperacao.
O movimento de extensdo apresentou niveis menos significantes de
comprometimento, e consequentemente, uma recuperacdo mais rapida. Sugden et
al?? observaram que a incidéncia de comprometimentos na ADM do OHL foi alta,
sendo que o0s pacientes que apresentaram limitacOes articulares antes da
radioterapia tiveram mais comprometimentos 18 meses ap0s o tratamento. Neste

estudo também foi relevante o comprometimento da flexdo e abducdo homolaterais.
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Baratna'® constatou que o movimento mais prejudicado nas mulheres apés seis
meses de mastectomia foi o de flexdo do OHL a cirurgia quando comparado aos

I** e Silva®® adotaram apenas a

movimentos de abducdo e extensdo. Amara
avaliacdo dos movimentos de flexdo e abducdo para acompanhar o

comprometimento do ombro nessa populagéo.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que avaliem a ADM do OCL a cirurgia
apos a mastectomia. Em nosso estudo ndo foram encontrados comprometimentos
compensatorios relevantes nesse ombro, seja pela amostra insuficiente, seja pelo
curto periodo de estudo. A diminuicdo da ADM da flexdo contralateral no grupo

controle apesar de ter tido significancia estatistica néo teve relevancia clinica.

No que se refere as compensacdes, Rostkowka’® demonstra que a mastectomia
acarreta desequilibrios posturais ao observar um aumento na assimetria do tronco e
da cintura escapular em mulheres com diagnéstico de cancer de mama,
acompanhadas desde o periodo pré-operatorio até um ano poés-operatério. Nesse
sentido, os programas de exercicios ndo devem ter apenas o objetivo de recuperar a
funcionalidade do OHL a cirurgia, mas também de incentivar o alinhamento postural,

bem como corrigi-lo, evitando mais complicacées a longo prazo®.

Como mencionado anteriormente, existem muitos programas de reabilitacdo com
diversos exercicios destinados a recuperacdo da ADM do ombro comprometido pela

56711023 = No entanto, ndo foi detectado na literatura

cirurgia oncolégica de mama
nenhum programa de reabilitagdo que utilizasse a intervengdo Hatha-Yoga como

meio para recuperacao da amplitude de movimento dos ombros dessas mulheres.

Existem estudos que avaliam positivamente os efeitos da intervengdo Hatha-Yoga
no sistema musculo-esquelético de individuos em diferentes condicbes de saude.
Em um més de pratica de um programa de Yoga voltado para mulheres idosas, trés
vezes por semana, com 70 minutos de duracdo, Chen e Tseng®, constataram
ganhos significativos na ADM de flexdo e abdugdo dos ombros dessas voluntérias,
apesar desses movimentos nao apresentarem relevancia estatistica nos quadris. Por
outro lado, idosos apresentaram ganhos significativos na extensao do quadril, no

comprimento da passada e na inclinacdo anterior pélvica em oito semanas de pratica
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de um programa de Yoga especifico para recuperacdo da marcha de idosos com 90

minutos semanais com incentivo & pratica domiciliar?®.

Os estudos controlados, por sua vez, dao mais credibilidade aos resultados e,
consequentemente, ao Yoga como intervencédo clinica. Durante seis semanas de
pratica de 5 posturas de Hatha-Yoga (Swastikasana, Mayurasana, Matsyendrasana,
Paschimottanasana, Gomukhasana) com duragcédo de 90 minutos semanais, homens
jovens entre 18 a 25 anos, tiveram melhora da flexibilidade dos masculos lombares e
isquiotibiais e da agilidade em contornar obstaculos em relagéo ao grupo controle?’.
Em profissionais usuarios de computadores, a pratica de Yoga baseada em posturas
fisicas, controle respiratorio, para limpeza visual e relaxamento, aplicada durante
dois meses, em cinco vezes semanais, com uma hora de duracdo, apresentou
melhora da flexibilidade dos musculos lombares e isquiotibiais. Além disso, estes
individuos tiveram diminuicdo do desconforto musculo-esquelético, e melhora da
forca de preensdo e da velocidade de toque manual, enquanto os individuos que
nao praticaram a intervencao tiveram aumento do desconforto musculo-esquelético e

diminuicéo da velocidade de toque manual a esquerda®.

A maioria dos protocolos de intervencdo descritos na literatura com intuito de
melhorar a condicdo fisica dos individuos € constituida pelos elementos
fundamentais do Hatha-Yoga. Apesar da intervencdo Hatha-Yoga ser composta por
um conjunto de técnicas com finalidade meditativa, torna-se bastante tendencioso
atribuir os ganhos musculo-esqueléticos a realizacdo de posturas fisicas ou asanas.
Nesse sentido, Tekur et al*®®, em um estudo controlado, relatam que o relaxamento
profundo dos mdusculos espinhais alcancados durante as posturas fisicas com
consciéncia atenta pode ter sido a base da melhora observada na flexibilidade e nos
sintomas algicos de individuos com dores lombares cronicas submetidos a um
programa de Yoga intensivo durante uma semana. A intervencgao incluiu praticas que
incluiam posturas fisicas, exercicios de controle respiratério, relaxamento e
meditacdo. Dentro desse programa as praticas foram integradas ao conteudo
filosofico de forma teorica e a uma rotina de atividades regrada e equilibrada. Os
individuos voluntarios mostraram melhores resultados quando comparados a
individuos submetidos a um treino de exercicios sob a orientacdo de fisiatra e

orientados quanto as mudancas no estilo de vida. Sob outra perspectiva, em um



112

estudo qualitativo com mulheres participantes de um programa de reabilitacdo foi
constatado sob a percepcao das voluntarias que a atividade fisica funciona como um
recurso para evitar o estresse e auxiliar na satde mental, trazendo beneficios fisicos
e psicolégicos™. Desse modo, independentemente do Hatha-Yoga, fica bem
sugestiva a atuacdo de outros elementos junto ao trabalho fisico para recuperacao

da amplitude de movimento.

Na amostra do presente estudo todas as mulheres foram submetidas a cirurgia
oncoldgica, no entanto, ndo foram discriminadas variaveis relacionadas ao tipo de
cirurgia, bem como a retirada ou nao de linfonodos axilares, que s&o fatores
importantes no comprometimento do ombro homolateral. Considerando o trabalho
integral do corpo durante a préatica do Hatha-Yoga, néo foi avaliado nesse estudo o
comprometimento da postura como também da mesma apés o periodo de
intervencdo. O numero de mulheres para o experimento foi insuficiente avaliar a
eficacia da intervencédo. Além disso, ndo foi possivel controlar sistematicamente o
envolvimento das mulheres com outra atividade fisica de reabilitacdo, especialmente

no grupo controle que esteve mais necessitado dessa assisténcia.
CONCLUSAO

Os resultados ndo demonstraram a comprovacao da intervengcdo Hatha-Yoga na
melhora da ADM das mulheres mastectomizadas. No entanto, com base nestes
resultados sugerimos estudos que aprofundem o estudo dessa intervencdo nessa
populagcdo com maior amostra, em longo prazo, com observacéo das compensacoes
posturais provenientes da cirurgia oncologica, e com a observacdo de variaveis
relacionadas ao ato cirdrgico. A intervencdo Hatha-Yoga pode ser aplicada por
qualquer profissional da saude, visto que ndo possui vinculo académico, e torna-se
um instrumento muito especial ao fisioterapeuta, a medida que sua utilizagdo soma a

sua conduta de reabilitacdo das pacientes.
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5. CONCLUSAO GERAL
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Com base nos objetivos propostos para o desenvolvimento deste estudo, pode se

concluir que:

e O Yoga € uma filosofia pratica Oriental com propdésito de transcendéncia.
Quando contextualizada a cultura ocidental esta pratica é inserida no contexto
de saude dos individuos nas dimensdes fisica, mental, espiritual e social. Tal
insercdo se faz pelos principios transdisciplinares de abertura para
compreensao da relatividade da verdade, rigor na preservagdo de sua
tradicdo e tolerancia para reconhecer as possibilidades de sua aplicagao;

e A inclusdo do Yoga como Prética Integrativa e Complementar do Sistema
Unico de Salde se adequa aos principios da integralidade, e s6 vem
favorecer a assisténcia a saude. Desta forma complementa o tratamento
médico convencional a medida que ndo depende de altos investimentos e €
viavel a todos os individuos de qualquer classe social ou grau de instrucéo,

proporcionando-lhes melhoria do bem-estar em qualquer condi¢cdo de saude;

e O Hatha-Yoga € uma intervencdo de facil internalizacdo pelas mulheres
mastectomizadas e promove 0 seu autoconhecimento e seu equilibrio
emocional a medida que diminuiu o estado de ansiedade e os sinais e

sintomas de estresse apds o curto periodo de intervencao;

e Do ponto de vista fisiolégico, o Hatha-Yoga propicia a melhora dos
parametros vitais, ainda que nao sofresse alteracbes relevantes na presséo
arterial, diminuiu a frequéncia cardiaca e respiratéria das mulheres do grupo

experimental em todas as intervencgoes;

e Apesar de ndo ter comprovado sua eficacia na melhora da amplitude de
movimento do ombro homolateral a cirurgia das mulheres mastectomizadas, a
intervencdo Hatha-Yoga deve ser explorada em outros estudos que
aprofundem o estudo de seus efeitos nessa populagcdo em longo prazo, com
maior amostra, com protocolo especifico para ganho de amplitude de

movimento dos ombros, com observacdo das compensacfes posturais



117

provenientes da cirurgia oncolégica e com a observacdo de variaveis

relacionadas ao ato cirurgico.

A intervencdo Hatha-Yoga € uma excelente ferramenta a todos os
profissionais da saude, compreendendo os individuos de forma integral. Ao
fisioterapeuta, sua utilizacdo s6 vem somar a sua conduta na reabilitacdo

fisica, emocional e social dos pacientes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO
GRUPO CONTROLE

Titulo do Estudo: "Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de ansiedade e
estresse de mulheres portadoras de cancer de mama".

Nome da pesquisadora: Marina Lima Daleprane, fisioterapeuta mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo.

Introducdo: O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre mulheres e
provoca frequentemente estresse e ansiedade. O Hatha-Yoga é um tipo de terapia
utilizada para reduzir esses niveis de estresse e ansiedade, trazendo muitos
beneficios a essas mulheres.

Objetivo do Estudo: Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de
ansiedade e estresse de mulheres mastectomizadas.

Examinar a relagdo entre ansiedade e estresse com as
variaveis: idade, estado civil, religido, escolaridade, profissdo, tabagismo, alcoolismo
e estadiamento da doenca na intervencao Hatha-Yoga sob os sintomas de estresse
e estado de ansiedade.

Estamos lhe convidando a participar de uma pesquisa. E muito importante que vocé
compreenda todos os principios desta pesquisa:

a) Vocé sO participa se desejar. Se vocé ndo desejar participar da pesquisa nao
figue preocupada, pois o0 seu tratamento independe desta pesquisa.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento.

c) Durante as orientacdes vocé podera fazer qualguer pergunta que desejar, nao
fiqgue com nenhuma duvida.

Procedimentos: Realizaremos uma entrevista no presente momento e outra em um
periodo cerca de 15 dias para coletar algumas informacfes a seu respeito e verificar
como esté seu nivel de estresse e ansiedade.

Duracédo do Estudo: Isso vai depender do tratamento estabelecido pela equipe
médica.

Riscos: Esse estudo ndo oferece nenhum tipo de risco a sua saude, pois vocé so
precisa responder 0s questionarios.

Confiabilidade do Estudo: Sua identidade ndo sera revelada; em lugar nenhum na
pesquisa constara o seu home.

NUmero de Voluntarias: 50 mulheres.
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Locais para fornecer informacdes sobre o estudo:

Se vocé deseja falar com a pesquisadora podera encontra-la no departamento de
enfermagem da UFES no endereco: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruipe —
Vitéria, Espirito Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 — 3335-7287.

Caso vocé nado tenha entendido alguma parte deste documento, solicite
explicacdo a pesquisadora. Assine este documento apenas se tiver
compreendido tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, com mais de vinte e um
anos de idade, estou ciente de todos os esclarecimentos acima e concordo
participar desta pesquisa. Minha participacdo € voluntaria e também estou
ciente que posso deixar de participar no momento que desejar sem causar
nenhum dano ao meu atendimento.

Confirmo que recebi uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura da voluntaria data

Nome da voluntaria em letra de forma:

NUmero no estudo:
Endereco:

Telefone:

Eu assisti
todos os esclarecimentos sobre a pesquisa descritos acima dirigidos a
vontaria, e confirmo que foi |lhe foi dada a devida liberdade de escolhe em
participar do estudo, bem como de obter esclarecimentos sobre o mesmo.

Assinatura da testemunha data

Vitéria, de de

Assinatura da pesquisadora

Este documento constam de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via
para a cliente e outra via para a pesquisadora.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO
GRUPO EXPERIMENTAL

Titulo do Estudo: "Efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de ansiedade e
estresse de mulheres portadoras de cancer de mama".

Nome da pesquisadora: Marina Lima Daleprane, fisioterapeuta mestranda da
Universidade Federal do Espirito Santo -  Tel: (027) 33357287.

Introducdo: O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre mulheres e
provoca frequentemente estresse e ansiedade. O Hatha-Yoga é um tipo de terapia
utilizada para reduzir esses niveis de estresse e ansiedade, trazendo muitos
beneficios a essas mulheres.

Objetivo do Estudo: Avaliar os efeitos da intervencdo Hatha-Yoga nos niveis de
ansiedade e estresse de mulheres mastectomizadas.

Examinar a relagdo entre ansiedade e estresse com as
variaveis: idade, estado civil, religido, escolaridade, profissdo, tabagismo, alcoolismo
e estadiamento da doenca na intervencado Hatha-Yoga sob os sintomas de estresse
e estado de ansiedade.

Estamos lhe convidando a participar de uma pesquisa. E muito importante que vocé
compreenda todos os principios desta pesquisa:

a) Vocé so participa se desejar. Se vocé ndo quiser participar da pesquisa nédo fique
preocupada, o0 seu tratamento independe desta pesquisa.

b) Vocé pode deixar de participar a qualquer momento.

c) Durante as orientacdes vocé podera fazer qualquer pergunta que desejar, ndo
fiqgue com nenhuma duvida.

Procedimentos: Realizaremos uma entrevista com vOcé nesse presente momento
para coletar alguns dados a seu respeito e verificar seus niveis de ansiedade e
estresse. Vocé serd submetida a sess6es Hatha-Yoga e até o fim desse periodo
vocé também serd entrevistada e monitorada para verificacdo desses niveis.

Duracédo do Estudo: Isso vai depender do tratamento estabelecido pela equipe
médica.

Riscos: A intervencdo sera realizada pela pesquisadora, instrutora capacitada, e
nao apresenta riscos a sua saude.

Confiabilidade do Estudo: Sua identidade ndo sera revelada; em lugar nenhum na
pesquisa constara o seu nome.

Numero de Voluntarias: 60 mulheres.
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Locais para fornecer informagdes sobre o estudo:

Se vocé deseja falar com a pesquisadora podera encontra-la no departamento de
enfermagem da UFES no endereco: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruipe —
Vitoria, Espirito Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 — 3335-7287.

Caso vocé nao tenha entendido alguma parte deste documento, solicite
explicacdo a pesquisadora. Assine este documento apenas se tiver
compreendido tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, com mais de vinte e um
anos de idade, estou ciente de todos os esclarecimentos acima e concordo
participar desta pesquisa. Minha participacdo € voluntaria e também estou
ciente que posso deixar de participar no momento que desejar sem causar
nenhum dano ao meu atendimento.

Confirmo que recebi uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura da voluntaria data

Nome da voluntaria em letra de forma:

NUmero no estudo:
Endereco:

Telefone:

Eu assisti
todos os esclarecimentos sobre a pesquisa descritos acima dirigidos a
vontaria, e confirmo que foi |lhe foi dada a devida liberdade de escolhe em
participar do estudo, bem como de obter esclarecimentos sobre o mesmo.

Assinatura da testemunha data

Vitéria, de de

Assinatura da pesquisadora

Este documento constam de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via
para a cliente e outra via para a pesquisadora.



APENDICE C
FORMULARIO DE ENTREVISTA
NUmero do estudo:

NUmero do Prontuario:
1° dia da entrevista : [/

Idade: anos.

Estado civil:

1-( ) solteira

2-( ) casadalvive como casada
3-( ) divorciada/separada

4-( ) vidva

5-( ) outros

Religido:

1-( ) catdlica

2-( ) evangélica

3-( ) espirita

4-( ) Duas ou mais religides simultaneas
5-( ) sem religido mas espiritualizado
6-( ) Ateu/agnéstico

7-( ) Outras

rau de instrugéao:

( ) Analfabeto

() 1° grau incompleto
( ) 1° grau completo
() 2° grau incompleto
( ) 2° grau completo

( ) 3° grau incompleto
(

G
1
2
3
4
5
6
7-( ) 3° grau completo

Profissao
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Tabagismo:

* Fumo: 1-( ) sim 2-( ) néo 3-( ) ex-fumante
* Fumante:
Tempo de fumo:
- Quantidade de cigarros que fuma por dia:

( ) 1-10 cigarros ( ) 11-20 cigarros () mais que 20

- Tipos de cigarro que fuma:

( ) Cigarro de palha ( ) Cigarro industrializado

( ) Ambos ( ) Outros
» Ex-fumante:

- Tempo que parou de fumar:
- Tempo de tabagismo:
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Etilismo:

= Consumo de bebida alcodlica atual: 1-( ) sim 2-( ) ndo 3-( ) ja bebi mas parei
- Idade que comecou:
- Idade que parou de beber bebida alcodlica ou ha quantos anos?

- Qual o tipo de bebida que consome ou consumia no passado, com maior
frequéncia?
- Qual a periodicidade de consumo atual ou passado de quem j& parou?

( ) diariamente ( ) socialmente ( ) nos fins de semana

- Qual a quantidade (em ml) de bebida que vocé consome diariamente ou no fim de
semana (ou que consumiu no passado para quem ja parou de beber?

Estadiamento do cancer:

Etapa do tratamento:
1- () cirurgia
2- () cirurgia, quimioterapia
3- ( ) cirurgia, radioterapia
4- () cirurgia, quimioterapia, radioterapia
5- () cirurgia, radioterapia, hormonioterapia
6- ( ) cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia
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MONITORAMENTO DO GRUPO EXPERIMENTAL

Paciente voluntéaria:

1° Dia:

Amplitude de movimento dos ombros:

132

Movimentos Ombro homolateral Ombro oposto
Flexao 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°
Média: Média:
Extensao 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°
Média: Média:
Abducéo 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3¢
Média: Média:
Aducéo horizontal 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°:
Média: Média:
antes da pratica apos a préatica
PA ., PA ..,
FCr FCrr.
FRo . FRo .
Sensacao final apOS @ PratiCa..........coeviviiiiiiiiiiiei e e
LimitacBes IMPOItANTES:......cooe e e e e e as
2° Dia:
antes da pratica apoés a prética
PA .. PAL ..,
FCiriiiii, FCirrris
FR o FRo o,
Sensacdo final aPOS @ PrAlICA......cuiiiiiiiei i
Limitag0es/ganhnos IMPOITANTES: . ......uuuurieiiiiiiiee e
3° Dia:
antes da pratica apos a pratica
PA .. PAL ..,
FCiriirii, FCirrris
FR o FRo o,
Sensacao final 8POS @ PrALICA......ueiiiiiiiiee e



4° Dia:
antes da pratica
PA ..

5° Dia:

6° Dia:

apds a prética
PA ..

Amplitude de movimento dos ombros:

Ombro homolateral Ombro oposto

Flexao 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°:
Média: Média:

Extenséao 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°:
Média: Média:

Abducéo 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°:
Média: Média:

Aducéo horizontal 1°: 2°: 3°: 1°: 2°: 3°:
Média: Média:

antes da pratica

SIGLAS:

PA = presséo arterial / FC= frequéncia cardiaca / FR= freqtiéncia respiratoria

apoés a prética
PA ..
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APENDICE E
DIARIO DE CAMPO

NUmero do prontuario: no estudo:

Instrucao: Favor escrever ou pedir que alguém escreva sobre suas atividades da
vida diaria.
Obrigada. Fisioterapeuta Marina Lima Daleprane.
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APENDICE F

PROTOCOLO DA INTERVENGAO HATHA-YOGA

Consideracdes gerais sobre o grupo experimental na intervencdo Hatha-Yoga:

- As mulheres voluntarias dessa intervencdo serdo informadas para se alimentarem pelos menos
duas horas antes da pratica, ndo sendo devido realizad-la com o estdbmago cheio. Também sera
solicitado a essas mulheres que usem roupas leves e confortaveis, figuem descalcas, ndo usem
perfume muito forte para participar da intervencéo, estejam com intestino e bexiga vazios.

- A conducéo verbal da pratica sera baseada na seqiiéncia descrita nesse protocolo e estara sujeita a
adaptagGes vocabulares necessérias para melhor compreenséo da participante, que é leiga.

- A conscientizagdo costal e diafragmatica, as posturas e 0s exercicios respiratérios serao
demonstrados pela instrutora, e caso seja necessario poderéo ser corrigidos pela instrutora de forma
verbal ou manual. As posturas poderdo ainda ser adaptadas conforme a possibilidade fisica da
participante.

- Apls o a realizagdo de cada exercicio ou postura sera feito um momento de pausa, onde sera
solicitado as participantes que tenham a percepgdo dos efeitos da prética realizada, bem como a
comparacao entre os dois lados do corpo em posturas bilaterais.

- Serd bem enfatizada durante as sessfes a importancia de entrar em contato consigo mesmo em
busca da auto-percepcado e do equilibrio, de centrar a mente no momento presente em atitude de
entrega, do desapego a pensamentos em situacdes que ndo poderdo ser solucionadas em tal
ocasiéo.

- Em todas as sessdes as participantes serdo informadas da necessidade de perceber e explorar o
corpo, como também de reconhecer e respeitar seus limites. Deste modo, 0s procedimentos deveréo
ser realizados lentamente e sem qualquer sensagdo de dor ou desconforto. Quando necessario
realizar as adaptacdes sugeridas pela instrutora. No momento de realizacdo das posturas elas
também serdo orientadas a se perceberem com intuito de relaxarem o esforco desnecesséario na
manutenc¢do da postura.

- Apods o encerramento da pratica de Hatha-Yoga sera aberto para as participantes desta intervencao
um momento para esclarecimento de duvidas e depoimentos, bem como para a instrutora reforcar a
necessidade da pratica domiciliar nos dias remanescentes através da cartilha.

MOMENTO DE INTERIORIZACAO:

As participantes serdo solicitadas pela instrutora a deitarem-se em decubito dorsal, com membros
superiores ao longo do corpo e membros inferiores estendidos ou flexionados. Sera informado que
elas poderdo fechar os olhos se desejarem, que deverdo buscar o relaxamento, procurando desligar-
se de preocupacdes e de ruidos externos e manter contato com a sua respiragao.

Observacgbes:

-Duracéo cerca de 1 minuto.

-A mulher pode permanecer de olhos fechados durante todas as posturas na posicdo deitada, se
desejar.

CONSCIENTIZACAO RESPIRATORIA DIAFRAGMATICA:

Partindo da postura deitada com os membros inferiores flexionados e pés firmes ao chéo, solicitar a
busca contato com a respiracao enfatizando a expiracéo através do prolongamento da mesma.
Deixar seus ombros relaxados e separados das orelhas e posicionar as maos sobre o abdome.
Perceber o ar entrando e saindo, enquanto ele aumenta e diminui de tamanho.

Por as méos lateralmente as costelas percebendo o movimento gerado através da respiracéo.
Perceber a cintura afinar ao soltar o ar.

Observacéao:

Duracéo cerca de 5 minutos.

POSTURAS (ASANAS):
POSTURA DA ACOMODAGAO DE GASES (APANASANA)

Partindo da postura anterior estender bracos e pernas ao longo do corpo permanecendo bem
relaxado.
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Dobrar os joelhos e abraca-los entrelagando as maos sem contrair os ombros.

Aproximar a cabeca dos joelhos.

Estender novamente a cabeca e as pernas, relaxar os bragos, desfazendo o movimento.
Observagdes:

- O tempo de permanéncia na postura podera variar entre 5 a 8 ciclos respiratérios ao abracar as
pernas e entre 3 a 5 ciclos ao aproximar a cabeca dos joelhos.

- Adaptacdo da postura: Mulheres que ndo conseguirem entrelacar as maos ao redor das pernas
poderao entrelacar as méos atras das coxas com os joelhos dobrados.

POSTURA DE TORCAO DO VENTRE (JATHARA PARIVRTTI):

Ainda na postura deitada em decubito dorsal, dobrar os joelhos abracando-os, depois abrir os bracos
em cruz na altura dos ombros. Girar os dois joelhos para o lado direito e a cabeca para o lado
esquerdo. Se desejar podera apoiar a mao direita em cima do joelho esquerdo de forma a estabilizar
a torcéo.

Desfazer a postura. Repeti-la no lado oposto. Desfazer novamente e permanecer em decubito dorsal
com os joelhos flexionados.

Observacéo:

- A permanéncia na postura poderd variar entre 5 a 8 ciclos respiratérios.

- Deve ser solicitada a manutencdo da distancia entre o queixo e 0 ombro em ambos os lados, e a
observacgdo na movimentacdo do tronco durante os ciclos respiratorios.

- Deve ser advertido que ndo é necessario realizar nem um tipo de esfor¢o durante a postura

POSTURA DA MESA DE DOIS PES (DWI PADA PITHAM):

Na Postura deitada em decubito dorsal flexionar novamente os membros inferiores deixando os pés
paralelos na largura do quadril e os joelhos também paralelos e posicionados acima do calcanhar.
Permanecer com os membros superiores estendidos junto ao tronco posicionando a palma das maos
para baixo.

Inspirar enquanto lentamente eleva o quadril e soltar o ar enquanto desce devagar, vértebra a
vértebra da coluna.

Repetir algumas vezes com bastante ateng&o sincronizando a respiracdo enquanto subir e descer a
coluna.

Relaxar a coluna no chéo.

Observacéo:

- Esse movimento podera ser repetido entre 5 a 8 vezes.

- Sera enfatizada a necessidade de sincronia da respiragdo com o0 movimento na postura.

- Nesta postura, durante todo o movimento os ombros devem estar abertos e relaxados. O queixo
deve estar proximo a regido anterior do pescoco, enquanto a parte posterior deve estar proxima ao
ch&o bem relaxada.

POSTURA FACIL, SENTADA COM AS PERNAS CRUZADAS (SUKHASANA):

Buscar a postura sentada com as pernas cruzadas. Manter a coluna ereta, a cabeca alinhada com
seu topo apontando para o teto, os ombros relaxados e as méos sobre os joelhos.

Pausar para um momento de interiorizacdo na postura observando a respiracao.

Observacoes:

- Permanecer na postura cerca de 1 minuto.

- A mulher podera permanecer com os olhos fechados durantes todas as posturas na posicado
sentada, se desejar.

- Adaptacdo da postura: Mulheres que n&o conseguirem sentar desta forma diretamente no
colchonete poderéo sentar em uma ou mais almofadas para facilitar a postura.

MOVIMENTAR A CABECA PARA DIREITA, PARA ESQUERDA, PARA CIMA E PARA BAIXO
(BRAHMAMUDRA):

Sem perder a sintonia estabelecida no momento anterior, girar lentamente a cabeca para direita até
atingir um limite confortavel. Retornar ao centro, e girar para o lado esquerdo. Retornar ao centro.
Elevar a cabeca, até o limite confortavel para a coluna cervical. Retornar ao centro. Descer a cabeca
em direcao ao chdo mantendo o restante da coluna ereta. Retornar ao centro.

Observacéo:

- Esse movimento podera ser repetido por 2 ou 3 vezes.



137

- Sera incentivada a percepg¢do do alongamento na musculatura correspondente ao movimento
realizado, bem como a percepcéo final.

ROTACAO DA COLUNA NA POSICAO SENTADA (ROTACAO EM SUKHASANA)

Na mesma postura sentada, tocar a mao esquerda no joelho direito enquanto a palma mao direita
apolia o chédo atras proxima aos gluteos.

Girar o tronco para direita e para tras. O pescoco também deve girar para direita mantendo o olhar na
direcdo do ombro direito.

Voltar ao centro e polarizar o movimento realizando a postura para o lado esquerdo.

Observacéo:

- O tempo de permanéncia na postura podera variar entre 5 a 8 ciclos respiratérios em cada lado.
- A coluna e a cabeca devem estar alinhadas e os ombros relaxados.

- Deve-se manter certa distancia entre o queixo e o ombro em ambos os lados.

POSTURA DO BASTAO E DA PINCA (DANDASANA E PASCHIMOTTANASANA)

Esticar as pernas e permanecendo com a coluna ereta, cabega alinhada com seu topo apontando
para o teto, ombros relaxados e distantes das orelhas, e bragos apoiados nas pernas ou ao lado do
corpo por alguns instantes.

Fazer flexdo de tronco sem curvar a coluna, aproximando o umbigo das pernas estendidas
aproximando as méos dos pés, se for possivel segurando-os com as maos.

A cabeca deve acompanhar o tronco, e 0s ombros devem estar simétricos.

Permanecer assim por uns instantes e depois soltar a cabeca.

Desfazer a postura desenrolando o tronco lentamente, deixando a cabeca por ultimo.

Perceber-se novamente na postura anterior ao movimento de pinga comparando-se antes e apds a
flexao do tronco.

Observacbes:

- O tempo de permanéncia na postura podera variar entre 5 a 8 ciclos respiratorios antes e 3 a 5
ciclos respiratérios apoés soltar o pescoco.

- Adaptacdo da postura: Mulheres que ndo conseguirem sentar desta forma diretamente no
colchonete poderdo sentar em uma almofada ou ainda dobrar ligeiramente os joelhos para facilitar a
postura.

Mulheres que apresentarem dificuldade de flexionar a coluna
mantendo-a alinhada poderdo abracar as coxas com os joelhos flexionados antes de iniciar o
movimento. A partir desse ponto fardo simultdnea e gradativamente a flexdo de tronco e extenséo de
pernas, até chegar a postura final.

Se néo for possivel tocar os pés com as maos a mulher podera tocar
as pernas no ponto onde for determinado o seu limite, se necessario flexionando levemente os
joelhos.

Para melhor acomodar a mulher na postura da pinga, poderd ser
utilizado um travesseiro entre suas pernas e sua testa.

POSTURA DE QUATRO APOIOS COM MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DA COLUNA
(CAKRAVAKASANA)

Posicionar-se com os joelhos e maos apoiados no chdo paralelos aos quadris e ombros
respectivamente, enquanto a coluna deve estar ereta, a cabeca alinhada a esta, e pés relaxados ao
colchonete.

Expirar “arredondando a coluna”, empurrando o umbigo para dentro do abdome aproximando-o o do
teto e relaxando a cabeca.

Inspirar fazendo o movimento oposto, de forma a arquear a coluna aproximando o umbigo do chéo,
formando uma concavidade e erguendo a cabeca.

Ao fim de algumas repeticfes desse movimento retornar a posi¢do neutra inicial.

Observacoes:

- Esse movimento podera ser repetido entre 5 a 8 vezes.

- Sera enfatizada a necessidade de sincronia da respiracdo com 0 movimento na postura.

- Essa postura quando praticada no colchonete amortecera o atrito nos joelhos e punhos das
praticantes, sera recomendada especialmente as mulheres que sentirem desconforto em tais
localizacdes.
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POSTURA DO CACHORRO (ADHO MUKHA SVANASANA): TRANSICAO PARA POSTURA DE
PE OU DA MONTANHA

A partir da postura de 4 apoios apoiar os dedos dos pés no solo (colchonete), elevar os quadris
esticando os joelhos e apoiando os calcanhares no chéo o quanto for possivel sem retirar as méos do
chéo.

Caminhar com as méos em direcdo aos pés.

Buscar a posicéo de pé desenrolando a coluna deixando por Ultimo a cabeca.

Observacoes:

- Poderéao ser realizados 2 a 3 ciclo respiratérios nessa postura antes de caminhar com as maos em
direcdo aos pés.

- Sera enfatizada a necessidade de projetar o peso do tronco para o quadril tirando a sobrecarga dos
membros superiores e ombros durante a postura do cachorro, periodo antes de caminhar com as
maos.

- Durante a transicdo para a postura de pé a participante podera flexionar levemente os joelhos se
desejar, evitando possiveis desconfortos a coluna lombar.

- A transicao para postura de pé deve ser feita lentamente.

POSTURA DA MONTANHA (TADASANA):

Perceber-se na postura de pé com os pés unidos dividindo igualmente o peso do corpo, coluna ereta,
cabeca alinhada a coluna, ombros relaxados, bragos soltos ao longo do corpo. Observar o padrédo
respiratério e o movimento oscilatério dele decorrente no corpo.

Perceber se h& algum desconforto durante a permanéncia na postura.

Observacoes:

- Permanecer na postura cerca de 1 minuto.

- Se a praticante desejar podera fechar os olhos durante sua permanéncia na postura.

- Caso tenha dificuldade de permanecer em equilibrio com os pés unidos a praticante devera estar
com os olhos abertos ou ainda afastar lateralmente os pés.

POSTURA DO TRIANGULO (TRIKONASANA):

Afastar os membros inferiores lateralmente a uma distancia confortavel. Estender os bracos abertos
na dire¢cdo dos ombros. Alinhar o quadril, os ombros as maos e a cabe¢a em uma mesma linha.
Inclinar o corpo para direita sem perder o alinhamento e com a méo direita tocar um ponto do membro
inferior que seja possivel alcancar. Posicionar o pesco¢o de forma a manter o olhar para o brago
esquerdo estendido. Os dedos da méo esquerda devem estar unidos e o dedo médio devera ser
visualizado.

Retornar lentamente e realizar o mesmo do outro lado. Ao fim juntar novamente as pernas e perceber
os efeitos da postura.

Observacbes:

- O tempo de permanéncia na postura podera variar entre 5 a 8 ciclos respiratérios em cada lado.

- Os joelhos ndo devem ser flexionados durante a permanéncia na postura.

- Adaptacdo da postura: A postura também podera ser realizada com o pé correspondente ao lado
inclinado rodado para fora.

A largura de abertura das pernas varia conforme as condi¢cbes da
mulher para executar a postura, sendo recomendavel como padrédo a distancia entre os dois pulsos
com os bragos abertos.

- Como se trata de uma postura de equilibrio e as mulheres sao iniciantes na pratica, recomenda-se
que realizem a postura com os olhos abertos.

POSTURA DA PALMEIRA (THALASANA)

De pé com os pés afastados em média a medida dos quadris, ficar nas pontas dos pés e elevar seus
bracos unindo as méos acima da cabeca.

Sentir a coluna se alongar permanecendo assim por alguns instantes.

Retornar a posi¢ao anterior e perceber os efeitos da postura.

Observacoes:

- Devem ser realizados de cerca de 3 a 5 ciclos respiratérios na postura.

- Adaptacdo da postura: Mulheres que ndo conseguirem elevar completamente os bracos poderdo o
fazer até o limite confortavel.
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Mulheres que ndo conseguirem se equilibrar na ponta dos pés
poderdo afastar as pernas para aumentar a base de apoio. Se ainda assim néo for possivel elas
poderao realizar a postura com os pés firmes no chéo.

- Como se trata e uma postura de equilibrio e as mulheres séo iniciantes na pratica, recomenda-se
que realizem a postura com os olhos abertos.

POSTURA DE FLEXAO DO TRONCO (UTTANASANA) ATE A POSTURA SENTADA:

Na postura de pé, afastar ligeiramente os pés, desenrolar o tronco com os membros inferiores soltos
ao longo do corpo durante o movimento. Trazer o tronco para frente partindo da cabeca, seguindo do
pescoco, ombros, coluna toracica e lombar. Se for possivel alcancar o chao toque-o , se nao for toque
os joelhos ou as pernas mantendo-se na postura bem de forma relaxada por alguns instantes.
Mantenha solta a cabeca.

A partir dessa postura flexionar os joelhos e apoiar as maos no chdo, buscando a postura sentada.
Observagdes:

- Devem ser realizadas de cerca de 3 a 5 ciclos respiratérios na postura.

- Adaptacdo da postura: Mulheres que sentirem desconforto lombar ou na regido posterior dos
membros inferiores durante a postura poderdo dobrar suavemente os joelhos até que se sintam
confortaveis.

Mulheres que n&o conseguirem se equilibrar com os pés
ligeiramente separados durante a postura poderéo afastar as pernas para aumentar a base de apoio.
- Como se trata e uma postura de equilibrio e as mulheres s&o iniciantes na préatica, recomenda-se
que realizem a postura com os olhos abertos.

EXERCICIO RESPIRATORIO:

Na posicdo sentada com a coluna ereta, cabeca alinhada a coluna com seu topo apontando para o
teto, ombros soltos e relaxados, méos apoiadas nos cotovelos, a mulher deve estar relaxada
sentindo-se confortdvel nessa condigédo.

Inspirar confortavelmente contando até 3 mentalmente. Soltar o ar calmamente calculando o dobro do
tempo.

Observacbes:

- N&o sera solicitado as mulheres a técnica pranayama - pausa no movimento da respiracdo - como
descrita por Patafjali, pois as voluntarias do estudo séo iniciantes.

- O exercicio podera ser praticado com os olhos abertos ou fechados, conforme o desejo da
praticante.

- Serdo feitas as praticantes as seguintes consideracodes:

O exercicio devera ser praticado em um ritmo respiratério confortavel, de forma que se a
mulher sentir necessidade de inspirar rapidamente algo estard errado, e, portanto ela devera
recomeca-lo em um ritmo mais lento.

O numero de repeticbes no exercicio devera variar entre 5 a 10 repeticdes. Conforme seu
desempenho poderd aumentar o ritmo para 4:8, contanto mentalmente até quatro na inspiragéo e 8
na expiracao.

Esclarecer a mulher praticante que o abdome devera acompanhar os movimentos de
expansdo e retragcdo da caixa torécica.

Ao término do exercicio a mulher devera sentir calma em seu ritmo respiratério e em sua
mente.

RELAXAMENTO (SAVASANA)

Deitar em decubito dorsal de forma alinhada: pernas ligeiramente separadas e estendidas, ombros
separados das orelhas, bracos ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas para cima,
pescoco relaxado com o queixo posicionado em dire¢cdo ao pescoco.

Durante o relaxamento sera solicitado as participantes pausadamente, que:

- Fechem os olhos e se atentem ao momento presente desligando-se de ruidos externos, de
pensamentos e preocupacdes, procurando se sentir confortavel;

- Estabelecam contato com a respiracéo observando-a;

- Relaxem mentalmente todos os segmentos do corpo de forma sequiencial e devidamente pausada
para percepcao isolada dos:

Pés, pernas, regido posterior dos joelhos, coxas, quadril, costas, abdome, térax, ombros, bracgos,
maos, dedos, pescoco, nuca, cabeca, segmentos do rosto — testa, olhos, bochechas, maxilares,
queixo, labios, boca, lingua;

- Percebam o movimento da respiracdo em seu corpo;
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Serd feito cerca de 3 minutos de pausa, sem nenhuma solicitagdo a praticante. Em seguida elas
serdo orientadas a:

- Inspirarem profundamente;

- Despertarem gradualmente os grupos musculares iniciando pelas extremidades em direcdo ao
centro;

- Que deitem em decubito lateral permanecendo alguns instantes na posicdo fetal e busquem
novamente a postura sentada para praticar exercicios respiratérios.

Observacoes:

- O relaxamento tera duragdo média de 8 a 10 minutos.

- Mulheres que relatem desconforto lombar ou mantenham a coluna lombar distante do chdo nesta
posicdo poderdo afastar as pernas ou colocar um travesseiro embaixo dos joelhos durante a
permanéncia na postura.

EXERCICIOS DE CONCENTRACAO:

Na posicdo sentada com a coluna ereta, cabeca alinhada a coluna com o topo apontando para o teto,
ombros soltos e relaxados, maos apoiadas nos joelhos, olhos fechados e serenos, a mulher deve
estar relaxada sentindo-se confortavel nessa condigéo.

Seréa solicitado a mulher que procure desligar-se de ruidos externos e pensamentos que tentem
penetrar-lhe a mente, e que acompanhem sua respiragdo sem interferir na mesma, a temperatura do
ar que entra e sai das narinas, o movimento do abdome durante a respirago.

A prética sera finalizada quando a instrutora solicitar que as participantes, abram os olhos e
familiarizem-se com o ambiente externo.

Observacoes:

- Esse momento deverd ter duracéo cerca de 1 a 2 minutos, sendo o minuto final destinado a dltima
técnica.

- Durante a execucdo da técnica sera solicitado pela instrutora, conforme a necessidade do momento,
gue a mulher esteja atenta ao seu padrdo respiratorio, seja na movimentagdo da caixa toracica, seja
na quantidade de ar inalada, seja na proporc¢do do tempo de inspiragédo-expiragdo.

- Também podera ser incentivada a necessidade de paciéncia consigo mesma e perseveranga na
realizagdo do exercicio.

Apébs o encerramento da préatica de Hatha-Yoga serd aberto para as participantes da intervencéo um
momento para esclarecimento de dividas e depoimentos, bem como para a instrutora reforcar a
necessidade da préatica domiciliar regular através da cartilha.



APENDICE G

GUIA DE ORIENTACAO PARA PRATICA DE HATHA-YOGA
RECOMENDACOES:

- Para esta préatica é aconselhavel estar descal¢a, utilizar roupas leves e confortaveis, e nao
utilizar perfumes fortes.

- Nao é aconselhavel praticar Hatha-Yoga com o estdbmago cheio, por isso, procure se
alimentar pelos menos duas horas antes da pratica. Também n&o é adequado estar com a
bexiga cheia.

- Durante a prética procure entra em contato com vocé mesma. Pense no momento presente e
busque se desapegar de pensamentos em situacdes que ndo poderdo ser solucionadas no
momento.

- Perceba o seu corpo, e respeite os seus limites. Os procedimentos deverdo ser realizados
lentamente e sem qualquer sensacao de dor ou desconforto.

- Em cada postura e exercicio respiratério procure permanecer por 5 a 10 respiracbes, de
acordo com a sua necessidade.

- Durante o relaxamento e o exercicio final de concentracdo ndo se preocupe com o tempo.
Permaneca o tempo que julgar suficiente sem sentir vontade de sair da postura.

Lembre-se: A sensacédo de calma ao final € mais importante que o tempo de exercicio.

MOMENTO DE INTERIORIZAGCAO:

S
Neste momento procure desligar-se de barulhos e preocupacdes e busque o relaxamento. Entre
em sintonia com 0 momento presente, perceba sua respiracéo.

CONSCIENTIZACAO DIAFRAGAMATICA:

Acomode as suas maos sobre a barriga Acomode as maos ao lado das costelas e
enguanto voceé respira. Perceba ela aumentar e perceba sua movimentagdo quando vocé
diminuir de tamanho a medida que vocé inspira respira. Sinta que a sua cintura afina quando
e expira. vocé solta o ar.

Permaneca assim por uns momentos até que vocé se sinta bem relaxada.

141
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POSTURA DE ACOMODAGCAO DE GASES:

Abrace os joelhos. Perceba o que acontece entre a barriga e as coxas enquanto vocé respira.

Aproxime a cabeca dos joelhos, néo
precisa encostar a testa nos joelhos!!!!

Relaxe na posigao inicial.

POSTURA DE TORGCAO DO TROCO DEITADA:

Abra os bragcos como o Cristo Redentor.
Deixe seus ombros bem relaxados,
distantes das orelhas. Levante as pernas
do ch&o com os joelhos dobrados...

...Gire os joelhos para um lado e a Se vocé quiser pode apoiar a méao
cabeca para o outro. Mantenha uma sobre o joelho para estabilizar a
distancia entre seu queixo e seu ombro. postura.

Observe 0 que acontece no seu tronco enquanto vocé respira.
Repita a postura do outro lado.



POSTURA DA MESA DE 2 PES:

Partindo da posicéo deitada de barriga para cima com os joelhos dobrados, pés afastados na

largura do quadril e bracos estendidos com a palma da méo para baixo:

Inspire o ar elevando o quadril e desgca bem devagar soltando o ar, sincronizadamente.

POSTURA SENTADA:

Sente-se por alguns instantes com as pernas
cruzadas, coluna ereta, topo da cabega
apontando para o teto e ombros bem
relaxados, distantes das orelhas. Observe
sua respiracao.

OBSERVACAO: Se for dificil sentar
diretamente no chéo vocé podera colocar
um apoio embaixo das nadegas como
mostra a figura.

MOVIMENTOS COM O PESCOCO:

Nessa mesma posi¢cdo movimente o pesco¢o mantendo a postura ereta;

Para um lado... e volte ao centro. Para o outro... e volte ao centro.

Para cima... e volte ao centro. Para baixo... e volte ao centro.
Perceba agora como ele fica mais solto ap6s esses movimentos.
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POSTURA DE TORGAO DO TRONCO SENTADA:

Apdie a méo esquerda no joelho direito
enquanto a palma mao direita apdia o chéo
atrds dos gluteos. Va torcendo o corpo
olhando bem para tras.

POSTURA DO BASTAO:

Repita o mesmo do outro lado.
OBSERVACAO: Nio se esqueca de
manter um distancia entre o queixo e o
ombro! Preste atengdo na sua
respiracao.

POSTURA DA PINCA:

Estique suas pernas e permanega com a
coluna ereta, cabeca alinhada, ombros
relaxados e bragos apoiados nas pernas
ou ao lado do corpo por alguns instantes.
Se for dificil vocé pode dobrar os
joelhos. Perceba-se!

Agora traga seu umbigo em direcéo
as suas pernas estendidas
aproximando as m&os e os pés. Va
até o seu limitel!l!ll Solte a
cabeca. Respire e observe sua
respiracéo.

ESSA POSTURA TAMBEM PODERA SER REALIZADA ASSIM:

Abrace as coxas e va esticando as pernas e trazendo o tronco para frente até a postura da pinca.
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POSTURA DO BASTAO:

Retorne a postura do bastdo e permanega um tempo se observando. Como estava antes e como estou agora?

POSTURA DE 4 APOIQOS:

Seus joelhos devem estar embaixo dos quadris e os punhos embaixo dos ombros. A partir dai vocé
devera:

Inspirar arqueando a coluna, aproximando o Expirar arredondando a coluna, empurrando o
umbigo do chéo e levantar a cabeca. umbigo para dentro do abdome (aproximando
o do teto) e relaxando a cabeca.

POSTURA DO CACHORRO:

Agora apéie os dedos dos pés no chdo, eleve os quadris tentando esticar os joelhos e apoiar os
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Agora caminhe com as médos em direcdo aos Buscar a posicdo de pé desenrolando a
pés coluna deixando por ultimo a cabeca

POSTURA DO TRIANGULO:

Permaneca um tempo de pé se observando. Abra as pernas a uma distancia confortavel.
Abra os bracos na direcdo dos ombros.
Alinhe o quadril, os ombros, as méos e a
cabeca em uma mesma linha.

Incline o corpo para um lado e toque um Repita a postura do outro lado
ponto da perna que seja possivel alcancar.

Vocé deve olhar para cima visualizando seu

dedo médio.
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Se desejar pode girar o pé do lado inclinado para fora.

POSTURA DA PALMEIRA:

Da postura de pé, figue na ponta dos pés elevando os dois bracos. Mantenha o equilibrio e ndo se
esqueca de respirar!

POSTURA DE FLEXAO DO TRONCO:

H

Dobre o tronco para frente bem devagar, partindo da cabeca, seguindo do pescoco, coluna toracica e
lombar. Deixe seus bragos bem soltos durante a descida.

Solte seus bracos e a cabeca ao longo do corpo. Permaneg¢a assim por um tempo, observe sua
respiragao.

A partir dessa postura, flexione os joelhos e apoiar as méos no chéo, buscando a postura
sentada novamente.
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EXERCICIO RESPIRATORIO:

11

Agora sentada, sinta-se bem relaxada nessa posi¢ao. Ao inspirar conte mentalmente até 3 e ao soltar
0 ar conte o dobro do tempo.
Preste atencdo no movimento do seu ventre quando vocé respira.

rapidamente algo estara errado, e assim vocé deve recomecar em um ritmo mais lento.

POSTURA DE RELAXAMENTO

—t
I e\

R
minutos permaneca relaxado na postura deitada de barriga para cima com os olhos

Por alguns
fechados.
Procure se desligar de preocupacdes e de sons externos. Concentre-se em vocé e neste momento.
Observe a sua respiracao, descanse o corpo dos exercicios realizados. Nao se aborreca se vocé se
distrair, apenas gentilmente traga de volta a sua atencdo ao momento presente.

Relaxe cada parte do seu corpo separada: pés, pernas, coxas, coluna, maos, antebragos, bracos,
ombros, pescocgo, cabecga, face. Procure ndo dormir, mas se isso acontecer ndo tem problema, o
importante € que vocé se sinta bem.

Apés algum tempo va despertando o corpo lentamente a partir dos dedos das maos e dos pés, deite
de lado e busque a posicdo sentada.

EXERCICIOS DE CONCENTRAGCAO:

Na mesma sintonia, com os olhos fechados, sente-se bem alinhada e confortavel.

Observe por mais um minuto sua respiragéo.

Acompanhe o ar saindo entrando sem interferir.

Perceba a temperatura do ar na entrada e na saida.

Fique assim por mais um tempo.

Quando for encerrar o exercicio respire mais profundamente, movimente devagar o corpo, abra os
olhos, perceba-se!
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ANEXO B

Sistema TNM e Estagio do Cancer da Mama

ESTAGIO (M) TUMOR (T) LINFONODO (N) METASTASES
0 Tis NO MO
[ T1 NO MO
A T0 N1 MO
Tl N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
A T0 N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
1B T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Qualquer T Qualquer N MO
[\ Qualquer T Qualquer N M1




ANEXO B (CONTINUAGCAO)

Estagio Patoldgico (pTNM) do Cancer de Mama
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T TUMOR PRIMARIO
Ptx tumor primario nao pode ser avaliado histologicamente
pTO N4o ha evidéncia de tumor primario
pTis Carcinoma in situ
pT1l Tumor com 2cm ou menos no seu maior diametro
pTla Tumor com 0,5cm ou menos
pT1lb Tumor maior que 05,cm e menor que 1cm
pTlc Tumor maior que 1cm e menor que 2cm
pT2 Tumor maior que 2cm e menor que 5cm
pT3 Tumor maior que 5¢cm de didmetro
pT4 Tumor de Quaisquer dimensdes com infiltracdo direta da pele ou da
parede toracica. a parede toracica inclui as costelas, musculos intercostais,
muasculo denteado anterior (serratus anterior), mas nao inclui o0s
musculos peitorais
pT4a Extensdo a parede toracica
pT4b Edema (peau dorange) ou ulceracdo da pele da regido mamaria
ou Presenca de nddulos cutaneos satélites ipsilaterais
pT4c Ambos pT4ae pT4b
pT4d Carcinoma inflamatorio
N LINFONODOS REGIONAIS
pNX Linfonodos ndo podem ser avaliados
pNO Auséncia de metastases para linfonodos regionais
T TUMOR PRIMARIO
pN1 Metastases para linfonodo(s) ipsilateral(ais) movel(eis)
pN1la Apenas micrometastases (menores do que 0,2cm)
pN1b Metéstases maiores do que 0,2cm
pN1bi Metéstases a 1 a 3 linfonodos
Pnlbii Metastases para 4 ou mais linfonodos
Pn1biii Extensdo do tumor além da capsula do linfonodo
pNbiv Metastases maiores do que 2 cm
pN2 Metéastases para linfonodos que se apresentam fusionados entre si ou a
outras estruturas vizinhas
PN3 Metastases para linfonodos da cadeia da mamaria interna, ipsilateral
M Metastases a distancia
pMO Auséncia de metastases a distancia
Pm1l Presenca de metéstases a distancia
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ANEXO C

TRACO DE ANSIEDADE/TRAIT ANXIETY

INSTRUCAO

Leia cada pergunta e fagca um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé,
geralmente, se sente. Nado gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar
a resposta gque mais se aproximar de como geralmente vocé se sente.

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1;
AS VEZES=1; FREQUENTEMENTE=3; QUASE SEMPRE=4. Para responder sobre
INTENSIDADE média, que cada uma dessas afirmacdes, assinale um X num ponto
da linha ao lado. Observe o grafico a direita que indica o sentido crescente e
decrescente.

(QUASE NUNCA = 1; AS VEZES = 2; FREQUENTEMENTE = 3; QUASE SEMPRE
= 4)

N CONCORDO ¢
01 Sinto-me bem 1 (2 [3 |4 | \

92| canso-me facilmente 112 |3 |4 |

03 Tenho vontade de chorar 112 |3 |4 |

04 1 |2 [3 |4

Gostaria de poder ser tédo feliz quanto os

outros parecem ser

05 . - . 1 2 3 4
Perco oportunidades porque n&o consigo

tomar decisbes rapidamente

06 Sinto-me descansada ! 2 3 4 |

7 . 1 ]2 4
0 Sou calma, ponderada e senhora de mim 3 |

mesma
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(NAO= 1; UM POUCO= 2; BASTANTE = 3; TOTALMENTE = 4)

N° SINTOMAS FREQUENCIA INTENSIDADE

08 Sinto que as dificuldades estdo se L2 38 |4

acumulando de tal forma que néo consigo

resolver |

09 : . 1 (2 |3 (|4
Preocupo-me demais com coisas sem

importancia |

10 Sou feliz 1 2 314
11 . . . 112 |3 |4 |
Deixo-me afetar muito pelas coisas
12 N . . . 112 |3 |4
N&o tenho muita confianga em mim mesma
1 . 1 2 4
3 Sinto-me Segura 3 |
14 , . 12 ]3[4 ]]
Evito ter que enfrentar crises ou problemas
1 . . 1 2 4
S Sinto-me deprimida 3
1 . 1 ]2 4
6 Estou satisfeita 3 |
17 112 |3 |4

As vezes, idéias sem importancia me

entram na cabeca e ficam me preocupando

18 ~ - 1 (2 |3 |4
Levo os desapontamentos téo a sério que

nao consigo tira-los da cabeca

19.1 , 1 2 3 4
Sou uma pessoa estavel |

20. | _. 1 (2 |3 |4
Fico tensa e perturbada quando penso em

meus problemas do momento |




ANEXO D

ESTADO DE ANSIEDADE/STATE ANXIETY

INSTRUCAO
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Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé

POUCO=1,

se sente agora, nesse momento de vida. Nao gaste muito tempo numa unica
afirmacao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opiniao.

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala NAO=1; UM

BASTANTE=3;

TOTALMENTE=4.

responder

sobre

INTENSIDADE média, que cada uma dessas afirmacdes, assinale um X num ponto

da linha ao lado.

decrescente.

(NAO= 1; UM POUCO= 2; BASTANTE = 3; TOTALMENTE = 4)

AGORA, NESSA FASE DA MINHA VIDA

N° CONCORDO
01 | Sinto-me calma 11234
02 | Sinto-me Segura 11234
03 | Estou tensa 112]3]4
04 | Estou arrependida 112]3]4
05 | Sinto-me a vontade 112]3]4
06 | Sinto-me perturbada 112]3]4
07 | Estou preocupado com 1123 |4
possiveis infortlnios
08 | Sinto-me descansada 2 4
09 | Sinto-me ansiosa 2 4

Observe o grafico a direita que indica o sentido crescente e

INTENSIDADE




(NAO= 1; UM POUCO= 2; BASTANTE = 3; TOTALMENTE = 4)

N° SINTOMAS FREQUENCIA INTENSIDADE
10 | sinto-me “em casa” 112]3 |4 | |
11 | sinto-me confiante 1123 |4 | |
12 | Sinto-me nervosa 11213141 |
13 | Estou agitada 112]3]4 | |
14 |sinto-me uma pilha de 112]3]4

nervos | |
15 | Estou descontraida 112(3]4]] |
16 | Sinto-me satisfeita 112314 |
17 | Estou preocupada 1123 |4]] |
18 | Sinto-me superexcitada e 112134

confusa | |
19.1 sinto-me alegre 2 4 |
20 | Sinto-me bem 2 4 | |
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ANEXO E

LISTA DE SINTOMAS DE STRESS LSS/VAS

INSTRUCAO

Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua frequéncia e intensidade na sua
vida nesses dultimos tempos.Para responder a FREQUENCIA utilize a escala
NUNCA=0; RARAMENTE=1; FREQUENTEMENTE=2; SEMPRE=3. Para responder
sobre INTENSIDADE média, que cada um desses sintomas, assinale um X num
ponto da linha ao lado. Observe o grafico a direita que indica o sentido crescente e
decrescente.

(NUNCA = 0; RARAMENTE= 1; FREQUENTEMENTE = 2; SEMPRE = 3)

]

INTENSIDADE

C
[T
Z
@

N° SINTOMAS

01 |Sinto a respiracdo ofegante ................ocu..e.

02 | Qualquer coisa me apavora ............ccceeeeee...
03 | Tenho taquicardia/coracao bate rapido ......
04 | Tenho a sensacao que vou desmaiar .........
05 |[No fim de um dia de trabalho, estou
desgastado(a)

06 | Sinto falta de apetite ........covevevvvevevierieennnnnn.

07 | COMO dEMAIS .....uvvvrrrrnrnrninnninnnenreenreenneenneennes
08 |ROO @S UNNAS .......ccoeeviiiiiiiiiieieee e

09 | Tenho pensamentos que provocam
ansiedades

10 |Sinto-me alienado(a) .........cccvvveeveeeeniiinnnnn

11 |Ranjo os dentes ..........

12 | Aperto as mandibulas ...........cccoceiiiiinnnn.

13 |Quando me levanto de manha ja estou
cansado(a)
14 | Tenhomedo ....cccceevvveiiiiieeeeee,

15 | Tenho deSanimo .........ccceeeiieeieeieicceiiieiinns
16 | Fico esgotado(a) emocionalmente ............
17 | Sinto angustia .........ccooeveeeeiiiiieeniieeeee
18 | Noto que minhas for¢as estdo no fim .........
19.1 Minha pressao se altera ..........ccccccvvvvvvnnnnnns
20 |Apresento distirbios gastrointestinais (azia,
diarréia, constipacao, Ulcera, etc.) .....

21 | Tenho cansaco .........cccoeeieieieneiiniieees
22 | Costumo faltar no meu trabalho ...............
23 | Sinto dores nas CoStas ........cccceeeevvvereereennns
24 | Tenhoinsbnia .........cccceeeieiiieii i,
25 [SINtO raiVa ...coooeeeeeiiieiice e,
26 | Qualquer coisa me irrta ............eeeeeeeeeennee.
27 | SINt0 NAUSEAS ...ccoeevvveeveeeieeeeieeeeeeeeeeeeee
28 | FIico @afbniCo(a) ..eeeeeeervivvrrreeiieeesiiiiiieeeeeennn
29 [N&o tenho vontade de fazer as coisas ......
30 | Tenho dificuldade de relacionamento ........

Py
m

LI )

o|o|o|o|o|m
NN N NN
wlw|w|w|lw|s

o|lo|ofo
A
N[N NN
wlw|w|w

o|lo|o|o
RlR|PR
N[N N[N
wlw|w|w

o|o|o|o|lo|lo|o
RlRrRrRr|R| R~
NN NN N NN
wlwlw|lw|lw|w|w

o|lo|o|o|o|o|o|lo|o|o
RPlRrRrRr R Rr[Pr| Rk~
NN N[N NN NN NN
wlw|w|w|w|w|w|w|w|w
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NO

SINTOMAS

Py
m

Cc

I
Z
@)

INTENSIDADE

31

Ouco zumbido no ouvido ...........cceeeeeeeee.

32

FUmMo demais .....ooooevevveviiiiieeeeeeeee e

33

Sinto sobrecarga de trabalho ....................

34

Sinto depressao ..........ccoceeeeeeeeii,

35

Esqueco-me das coiSas .......cccccvevvvvereennnn.

36

Sinto o corpo coberto de suor frio ............

37

Sinto os olhos lacrimejantes e a viséo
embacada .

o|lo(o|o|o|o|o(m

RlRlR|RR|R~lO

NININININININ

WWWwWwWww(w|>

38

Sinto exaustao fisiCa ......covveeeeeeeeeeeeeeeenn

39

Tenho sono exagerado ............ccceeeeeeeenen.

40

Sinto INSegUIranca .........cccceevevvveveveeeeeeeeeeeen,

41

Sinto Pressao NO Peito .......ccvvvvveeveeeeeniinnes

42

SiNt0 ProvOCAGOES ......vvvvvvieeeeiiiiiiiiieeeeenenns

43

Sinto iNSatiSfagao ...........ccocecvvviveeeeriiiiee,

44

Tenho dor de cabega .........cccceeveeeeeiiiinnne.

45

Tenho as méos e/ou 0s pés frios .............

46

Tenho abocaseca ......ccooveeeveeiveneiennnnnn,

47

Sinto que meu desempenho no trabalho esta
limitado

[ellelleo] o]l o]l o] o] lo] o]

RiRr|RrR|RRRR| R~

NINININININININININ

WWWWWww(wfw|w

48

Tenho pesadelos ..........cccccees vevviiiiinennn.

49

Tenho um né no estbmago ...................

50

Tenho davidas sobre mim mesmo(a) ........

51

Sofro de enxaquecas .........cccceeeeeruvnnen.

52

Meu apetite oscila muito ....................

53

Tem dias que, de repente, tenho diarréia ...

54

Minha vida sexual esta dificil ..............

55

Meus musculos estdo sempre tensos ........

56

Tenho vontade de abandonar tudo o que
estou fazendo

[ellelleo] o] o] o]l o] o) o)

RPlRrRPr|RrRPrRr[Rr| R~

NININININININININ

WWWWwwWw(w|w|w|w

57

Tenho discutido frequentemente com meus
amigos e familiares ..............cccccovveeeennnnns

58

Evito festas, jogos e reunides sociais .............

59

Tenho vontade de ficar sozinho(a)

Caso vocé tenha um ou mais sintomas que ndo foram mencionados acima, descreva-0s
abaixo: (NUNCA = 0; POUCAS VEZES = 1; FREQUENTEMENTE = 2; SEMPRE = 3)

]

NO

SINTOMAS

RE

U

C

INTENSIDADE

o|o|o|jo|o|m

R P[P0

=N
2
2
2
2
2

wlw|w|lw|lwls




