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Danca circular e qualidade
de vida em mulheres mastectomizadas:
um estudo piloto

Sacred dance and quality of life in women mastectomy: a pilot study

Fernanda Sucasas Frison!, Antonieta Keiko Kakuda Shimo?, Mairany Gabriel3

RESUMO: Avaliou-se a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas que participaram do
grupo de estudo e do grupo de controle antes e ap6s a pratica da danca circular. Trata-se de
estudo de intervenco com duracio de trés meses e amostragem de 35 mulheres. Aplicaram-se
os questionarios World Health Organization Quality of Life-bref para avaliar a qualidade
de vida e outros para caracterizacio da amostra. Apos a intervencéo, analises estatisticas
mostraram diferencas significativas no grupo de estudo quanto aos dominios psicoldgico,
fisico e meio ambiente, dado congruente com o discurso das participantes da pesquisa sobre
o beneficio da danca. O resultado incentiva a continuacio da pratica da danca circular na
promocio da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Mastectomia; Qualidade de vida; Neoplasias da mama;
Danca.

ABSTRACT: This interventional study evaluated the life quality of women who underwent mas-
tectomy that participated in the study and in the control group carried out before and after the
application of sacred dance. The World Health Organization Quality of Life-BREF version was
applied as well as other demographics questionnaires. Statistical analysis revealed significant
differences after the intervention as for the study group in what psychological, physical and en-
vironmental perspectives are concerned. The sacred dance has provided benefits and changes in
life quality of women in the study group. The results of this study may encourage health profes-
sionals to carry on alternative forms of care.

KEYWORDS: Nursing; Mastectomy; Quality of life; Breast neoplasms; Dancing.
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Introducio

As mulheres que passam pela experiéncia
do céncer de mama e da mastectomia po-
dem apresentar diversas complicacdes tan-
to no aspecto emocional, relacionados com
sentimentos de inadequacdo da imagem
corporal, depressdo, angustia, baixa auto-
estima, como na parte fisica, com limita-
¢Oes nos movimentos dos bracos e ombros,
principalmente nos primeiros meses de
poOs-operatdrio, assimetria corporal, linfe-
dema e alteracdes posturais (FERREIRA; MAMEDE,
2003; AMORIM, 2006; PRADO, 2004).

O céncer é uma enfermidade carregada
de estigmas, sendo comum a sua associacio
com a morte e a dor (psicoldgica e fisica),
apesar dos avancos tecnologicos e das pos-
sibilidades de tratamento existentes atual-
mente (SANTOS, 2007). Dessa forma receber o
diagndstico de uma doenca tdo temida e rea-
lizar os tratamentos disponiveis, como a qui-
mioterapia, radioterapia, cirurgia e terapia
hormonal, que geram efeitos adversos, fa-
zem com que as mulheres mastectomizadas
alterem suas vidas no Ambito social, familiar,
conjugal, e consequentemente, na qualidade
de vida como um todo (DUARTE; ANDRADE, 2003;
KEBBE, 2006; BALLATORI; ROILA, 2003).

A definicio de qualidade de vida tem gera-
do reflexdes ao longo dos anos, mas, a partir do
inicio dadécadade 1990, tem havido certo con-
senso entre os estudiosos quanto aos aspectos
relevantes do conceito, como a subjetividade e
a multidimensionalidade (SEIDL; ZANNON, 2004). A
Organizacdo Mundial da Saide, em 1993, defi-
niu qualidade de vida como

a percepcdo do individuo sobre a sua po-
sicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (WHO, 1993, P154).

Esse conceito foi o utilizado neste estudo
em que o proprio sujeito é o principal prota-
gonista na avaliacdo de sua qualidade de vida.
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Durante a experiéncia profissional das
autoras, observaram-se alteracdes na quali-
dade de vida de mulheres mastectomizadas,
e, pensando em uma maneira de contribuir
para o enfrentamento dessa realidade, ela-
borou-se um programa de intervencdo que
utilizou a danca circular como instrumento
central. Esse tipo de estratégia de interven-
cflo, além de proporcionar beneficio social, é
uma alternativa que se contrapde aos mode-
los de atendimento fortemente biomédicos,
que muitas vezes desconsideram aspectos
psicologicos, sociais e culturais nas acoes de
promocio, protecio e prevencio da satde.

A escolha da danca vai além do fato de,
por meio dela, favorecer a atividade fisica,
mas também porque possibilita a articula-
clo entre a mente e o corpo, proporcionando
relaxamento, distracfio, conscientizacdo cor-
poral, concentracdo, resgate da feminilida-
de, sensualidade, graca, expressdo dos sen-
timentos por meio da linguagem corporal,
permitindo prestar maior atencéo ao proprio
COTPO (ALMEIDA, 2005).

A danca circular apresenta significacio
dos gestos, nos passos efetuados, resgatando
a sensibilidade, a emocéo e a valorizacdo da
experiéncia interna dos envolvidos (ALMEIDA,
2005). Na maioria das vezes, realiza-se em
circulo, com homogeneidade entre as parti-
cipantes, que ficam de mios dadas, voltan-
do a atencdo para o centro da roda (eixo).
Durante a atividade, trabalha-se o equilibrio
entre a pessoa e o coletivo, com a experiéncia
de enraizamento e de unido, onde os com-
ponentes do grupo percebem que nio estiio
sozinhos, pelo contrario, encontram-se am-
parados e reconhecem a igualdade no centro
da roda, visualizando a presenca singular e
insubstituivel de cada componente ali pre-
sente (LEONARDI, 2007; COSTA, 2002).

Dessa forma, seja utilizando a danca cir-
cular ou outra estratégia de intervencéo, os
profissionais da equipe de satide tém papel
importante no processo de reabilitacdo das
mulheres mastectomizadas. Por isso, o obje-
tivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de



vida de mulheres mastectomizadas que par-
ticiparam do grupo de estudo (E) de danca
circular, antes e apds a intervencdo, compa-
rando com o grupo controle (C).

Material e métodos

Optou-se por um estudo de intervencio pilo-
to com desenho quase-experimental, de abor-
dagem quantitativa. A natureza do estudo pi-
loto baseia-se no fato de se tratar de iniciativa
que aponta para tendéncias com resultados
preliminares, familiarizacio com o tema, po-
dendo subsidiar outros trabalhos na area, de
maior escala e com uma amostragem maior.

O programa de intervencéo foi desenvol-
vido durante trés meses, com encontros se-
manais de uma hora, totalizando doze en-
contros, que aconteceram em um saldo de
uma paroquia catdlica que cedeu o espaco
para realizacio das praticas.

A divulgacdo da pesquisa e o processo de
recrutamento das mulheres ocorreram du-
rante o periodo de agosto de 2010 a janeiro
de 2011 no Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti - Centro de Atencéo In-
tegral a Saide da Mulher (CAISM), um dos
principais centros de referéncia do munici-
pio de Campinas e regifio, e em dois centros
de satide proximos ao local em que foram re-
alizadas as atividades.

O convite as mulheres deu-se por meio de
conversa informal, adaptada as diversas situ-
acdes, as quais eram informadas sobre os ob-
jetivos do estudo e a forma de participacio. Os
critérios de inclusio utilizados foram: mulhe-
res submetidas 8 mastectomia parcial ou total,
sem reconstrucio mamaria, com trés meses a
um ano de operadas, idade maior ou igual a 18
anos, sem metastase diagnosticada, consegui-
rem comunicar-se verbalmente e nio apre-
sentarem dificuldade de compreensio para
responder ao instrumento de coleta de dados.
Abrangeram-se sujeitos que se mostraram de
facil acesso, sendo, portanto, utilizada a amos-
tragem por conveniéncia para formacfo de
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dois grupos: controle (C) e de estudo (E). O
grupo de estudo constituiu-se de 11 mulheres
e o de controle, de 24, totalizando uma amos-
tra de 35 mulheres.

O estudo obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (CEP/FCM/UNICAMP) em
24/11/2009, CAAE: 0861.0.146.000-09, pare-
cer CEP: N. 1098,/20009.

Utilizaram-se dois instrumentos de co-
leta de dados: o World Health Organization
Quality of Life, versdo bref (WHOQOL-bref),
e um questionario socio-demografico. Antes
da aplicacdo do WHOQOL-bref, os dados de
identificacdo, de aspectos sociais e cirurgi-
cos para caracterizacdo da amostra do estu-
do foram colhidos em um instrumento cons-
truido especificamente para essa finalidade e
aplicado na forma de entrevista.

A pesquisadorarealizou a coleta dos dados
de ambos os grupos no primeiro encontro e,
apos trés meses, somente do grupo contro-
le (C). Para evitar vieses na pesquisa, outra
pessoa, devidamente treinada, acompanhou
a aplicacfio do instrumento no grupo de es-
tudo (E) apos os trés meses de intervencéo,
colocando-se a disposicio caso as mulheres
tivessem alguma duvida no questionario.

Ha instrumentos genéricos e especificos
para avaliar a qualidade de vida: os gené-
ricos sdo multidimensionais, permitindo a
mensuracio de véarios aspectos como ca-
pacidade funcional, dor, estado de satde,
emocional e vitalidade, podendo ser aplica-
dos em diversos tipos de doencas, interven-
cdes e culturas; ja os especificos, avaliam
uma percepcio geral, enfatizando informa-
cOes sobre os sintomas, incapacidades e li-
mitacdes (MASSON, 2010).

Optou-se por um instrumento genérico
como 0 WHOQOL-bref porque avalia a qua-
lidade de vida de maneira mais ampla, nfo
pontuando acdes nem focando em dema-
sia suas atencdes nas incapacidades fisicas
decorrentes das sequelas da mastectomia.
O questionario constitui-se de 26 questdes
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divididas em quatro dominios: fisico, psi-
cologico, relacdes sociais e meio ambiente
(FLECK ET AL, 2000). As participantes deveriam
responder as perguntas tendo como base as
duas semanas imediatamente anteriores a
realizacfio da entrevista.

Para avaliar o efeito da intervencio so-
bre a qualidade de vida, estudaram-se ou-
tras variaveis, além da danca, que poderiam
influenciar nos resultados e dominios do
WHOQOL-bref, como o fato de estar em tra-
tamento quimioterapico ou radioterapico, e
o tipo de cirurgia realizada - mastectomia to-
tal ou quadrantectomia.

A pratica da atividade fisica deveria ser
considerada, porém, devido ao pequeno nu-
mero de participantes que praticavam algum
exercicio regularmente, ndo foi possivel fa-
zer uma andlise estatistica que correlacio-
nasse essa variavel a qualidade de vida.

Para a analise dos dados, utilizou-se o
software SAS versio 9.1.3 (SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003). Os esco-
res de qualidade de vida do questionério
WHOQOL-bref foram comparados intra-
grupos por meio do teste t pareado e, inter-
grupos, do teste t de Student. Este ultimo
também foi utilizado para comparacdo in-
tragrupos, no momento pds-sessio, nos do-
minios do WHOQOL-bref, segundo o tipo de
cirurgia: mastectomia ou quadrantectomia.

Para avaliar o efeito da intervencéo sobre
a qualidade de vida, utilizou-se a analise de
Modelos Lineares Generalizados, com esti-
mativa por meio das Equacdes de Estimacio
Generalizada (EEG) (VEIGA ET AL, 2010). Além do
efeito do grupo de tratamento, considera-
ram-se também os efeitos de tratamentos ad-
juvantes - quimioterapia ou radioterapia - e
as interacdes no periodo da intervencdo com
o grupo e tratamentos adjuvantes. Analises
de contrastes também foram realizadas para
avaliar o efeito de cada grupo entre os perio-
dos. O nivel de significAncia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%.
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Resultados

A idade média das 35 mulheres estudadas
foi de 52,4 anos, com variacdo entre 34 e 72
anos, estando 65,7% na faixa etdria de 40 a
59 anos. Quanto ao estado civil, duas (5,7%)
eram solteiras; vinte (57,1%), casadas; oito
(22,9%), separadas; quatro (11,4%), viuvas e
uma (2,9%) vivia como casada.

A faixa etaria que predominou na amos-
tra confirma dados da literatura sobre o au-
mento da incidéncia do ciAncer de mama na
faixa etdria acima dos 35 anos, sendo rela-
tivamente raro desenvolver a doenca antes
dessa idade (nca, 2011).

Em relacdo ao grau de instrucéio, duas
(5,7%) eram analfabetas, 24 (68,6%) ti-
nham menos que oito anos de estudo e nove
(25,7%) possuiam oito ou mais anos de estu-
do. Quanto a atividade laboral e ocupacaio,
12 (34,3%) eram donas de casa e 23 (65,7%)
exercia alguma profissio, dentre elas: em-
pregada doméstica, inspetora de alunos, pro-
motora de vendas, distribuidora de produtos
de beleza, comerciante, consultora de nego-
cios, trabalhadora rural (extracéo de latex de
seringueira), artesd, analista financeira.

Verificou-se que nio houve participan-
te que tivesse feito mastectomia bilateral ou
quadrantectomia bilateral. A mastectomia
unilateral foi feita por 14 (40%) delas e a qua-
drantectomia unilateral, por 21 (60%). A qua-
drantectomia, cirurgia que predominou em
ambos os grupos, é uma forma de tratamento
cirargico conservador e uma opcéo que favo-
rece as mulheres quanto a uma melhor aceita-
cilo da imagem corporal (KRAUS, 1999).

Perguntou-se as mulheres se praticavam
atividade fisica para verificar possivel asso-
ciacdo com a qualidade de vida. No entanto,
nio foi possivel estabelecer essa correlacio,
pois a maioria da amostra, 30 (85,7%), consi-
derava-se sedentaria.

No que se refere as modalidades de trata-
mento vigentes, no periodo pré-intervencio,
12 (34,3%) mulheres realizavam quimiotera-
pia e quatro (11,4%), radioterapia. No segundo



momento, ou seja, pds-intervencio (apods os
trés meses), o numero de mulheres que esta-
vam em radioterapia se elevou para 15 (42,8%),
diminuindo para oito (22,8%) o numero das
mulheres que estavam em quimioterapia.

O acréscimo de pessoas em radioterapia
no periodo pds-intervencéo deve-se, em par-
te, ao fato de algumas mulheres, ap6s terem
encerrado os ciclos de quimioterapia, come-
carem a radioterapia. Outras, na primeira en-
trevista, ndo haviam iniciado o tratamento,
classificadas como casos novos na institui-
cfo, e apds avaliacdo médica, em um momen-
to posterior, iniciaram a radioterapia.

Para verificar se existia uma diferenca sig-
nificativa entre os dois grupos quanto a carac-
terizacdo da amostra em relacio as variaveis
estado civil, anos de estudo, tipo de cirurgia,
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tratamento, e atividade fisica, utilizou-se o
teste exato de Fisher. O resultado dessa ana-
lise mostrou que os grupos eram homogéne-
0s quanto a essas variaveis (p>0,05).

A comparacio intragrupos e entre os gru-
pos de controle (C) e de estudo (E), nos do-
minios (fisico, psicolédgico, social e meio-am-
biente) do instrumento de qualidade de vida,
encontra-se na tabela 1.

A tabela 1 exibe a comparagido dos domi-
nios intragrupo dos grupos de controle (C)
e estudo (E) seguindo os valores das linhas
e encontrando o valor do p#, e entre os gru-
pos seguindo os valores das colunas e o va-
lor do p£. Dessa forma, pode-se correlacio-
nar os valores antes e depois da intervencao.
Vale lembrar que nessa andlise nfo estiio
sendo consideradas outras variaveis, como

Tabela 1. Comparacao dos dominios do instrumento WHOQOL-bref, entre e intra-grupos, antes e depois da intervencdo. Campinas-SP, 2010

Antes Depois
- Valor
Dominio Grupo
Média (DP) Mediana (Q1;Q3) (Min;Max) Média (DP) Mediana (Q1;Q3) P
C 55,2 (20,9) 58,9 (35,7, 69,6) (21,4-929) 54,9 (15,2)  53,6(429;64,3) 0,9097
Fisico
E 50,3 (12,4) 53,6 (39,3; 60,7) (321-714) 60,7 (10,2) 64,3 (50; 71,4) 0,0006
Valor p£ 0,4793 0,2587
C 61,3 (15,2) 62,5(479;70,8) (41,7 -95,8) 57,8 (13,4) 58,3 (50; 64,6) 0,1932
Psicoldgico
E 50,4 (13,2) 54,2 (33,3, 62,5) (29,2-66,7) 629(92) 625(54,2,66,7) 0,0018
Valor p£ 0,0484 0,2644
C 68,4 (17,5) 66,7 (60,4, 75) (33,3-100) 67 (20,4) 70,8 (60,4;75) 0,6204
Social
E 62,1(10,8) 66,7 (50; 75) (50 -75) 64,4 (11,2) 66,7 (50; 75) 0,391
Valor p£ 0,2829 0,6944
Meio @ 55,7 (12,6) 54,7 (46,9; 67,2) (31,3-781D 56,9 (11,8) 56,3 (48,4; 64,1) 0,4398
ambiente E 514 (10,3) 50 (40,6;594)  (375-68,8) 58(10,3) 594 (53];62,5) 0,0297
Valor p£ 0,329 0,8007

[Teste t pareado; £Teste t de Student; DP- desvio padrédo; Q1- primeiro quartil; Q3- terceiro quartil.

Fonte: Elaboracéo prépria
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quimioterapia, radioterapia e o fator tempo,
somente os escores obtidos dos dominios an-
tes e depois da intervencéo.

No grupo de estudo (E), por meio da ana-
lise das médias relacionadas aos dominios fi-
sico, psicoldgico e meio ambiente apresenta-
das na tabela 1, pode-se dizer que houve uma
melhoria dos escores quando se comparou
os momentos antes e depois da intervencéo.
Esse aumento das médias nio aconteceu no
grupo de controle (C).

Os resultados informam, ainda, que hou-
ve uma diferenca significativa nos dominios
fisico (p=0,0006), psicologico (p=0,0018) e
meio ambiente (p=0,0297) do grupo de estu-
do (E) na comparacio intragrupo. Esse dado
demonstra que a intervencdo (danca circu-
lar) provocou uma melhora significativa na
qualidade de vida do grupo.

Esse achado entra em consonéncia com
trabalhos da literatura que mencionam a
pratica da danca circular como um estimulo
ao bem-estar psicoldgico, promocéo da sau-
de mental, melhoria da autoestima e favo-
recimento de uma relacio mais harmonio-
sa consigo mesmo e com o coletivo (OSTETTO,
2006; PEREIRA, 2010).

Em relacdo ao grupo controle (C), ndo
ocorreu mudanca significativa nos dominios,
o0 que significa que o fator tempo ou outra va-
riavel extrinseca nido foram capazes de pro-
vocar efeitos observaveis.

Quando se comparam, na tabela 1, os re-
sultados intergrupos dos dois periodos, nio
se verificam mudancas significativas nos do-
minios, exceto no momento antes do dominio
psicolégico (p=0,0484). Essa diferenca, no en-
tanto, nio se mantém depois da intervencao.

Em uma nova abordagem, para avaliar o
efeito da intervencdo sobre a qualidade de
vida, além do efeito do grupo de tratamento,
foram considerados também os efeitos dos
tratamentos adjuvantes (quimioterapia ou
radioterapia). Para isso utilizou-se andlise de
Modelos Lineares Generalizados com esti-
mativa por meio de Equacdes de Estimacio
Generalizada (EEG).
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Na analise dos efeitos da varidvel gru-
po (danca/controle), tratamento adjuvante
(quimioterapia ou radioterapia), tempo (pré/
pos) e suas interacdes sobre os dominios do
WHOQOL-bref, nio se detectaram efeitos
significativos (p>0,05) dessas variaveis sobre
os dominios nos dois grupos em estudo. Ana-
lises de contrastes também foram realizadas
para avaliar o efeito em cada grupo entre os
periodos, analisando-os separadamente, ob-
servaram-se diferencas significativas no gru-
po de intervencio, apenas no dominio psico-
l6gico (p=0,0001). Ja no grupo controle, nio
se observaram mudancas significativas em
nenhum dominio (p>0,05).

A literatura afirma que o tipo de cirurgia
(mastectomia ou quadrantectomia) as quais
as mulheres com céncer de mama séo sub-
metidas pode alterar negativamente a ima-
gem corporal, qualidade de vida, autoestima,
dentre outros fatores. Artigo demonstrou uma
pior qualidade de vida das mulheres mastec-
tomizadas quando comparadas com as que fi-
zeram cirurgia conservadora (VEIGA ET AL, 2010).

Dessa forma, com a finalidade de identi-
ficar se haviam diferencas significativas nos
escores dos dominios do WHOQOL-bref de
quem realizou quadrantectomia ou mastec-
tomia, fez-se uma analise estatistica utilizan-
do o teste t de Student, ndo sendo observadas
diferencas significativas nos dominios corre-
lacionadas com o tipo de cirurgia.

Conclusoes

Pode-se concluir que, para o grupo de estudo,
houve beneficios advindos da pratica da dan-
ca circular, conforme verificado pelas anali-
ses estatisticas que compararam os escores
do instrumento de qualidade de vida nos mo-
mentos antes e depois da intervencio.

Além dos escores obtidos, os comenta-
rios espontineos feitos pelas participantes
do grupo de danca em relacdo ao programa
desenvolvido - como foi importante o fato
de nio se sentirem sozinhas, estarem com



outras pessoas que passavam pelo mesmo
problema, procurando melhorar e ‘nascer’
a cada dia - também revelaram beneficios e
devem ser considerados.

A iniciativa deste trabalho em envolver
a danca circular no processo terapéutico
das mulheres mastectomizadas reforca a
importincia dos profissionais de satde que
trabalham com essas mulheres na busca de
acdes que auxiliem na melhoria do estado
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