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RESUMO

O estudo objetivou analisar o efeito da terapia de consciéncia corporal (TCC) na qualidade de vida
(QV), na ansiedade e na depressdao de mulheres apds a cirurgia de retirada do cancer de mama.
Participaram mulheres submetidas a tratamento cirdrgico de cadncer de mama. Todas as
participantes foram submetidas a uma avaliacdo da qualidade de vida (Study’s Short Form-36 - SF-
36), da ansiedade e depressado (escala Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD) antes e apds
realizarem 16 sessOes de terapia de consciéncia corporal, em grupo, com duracdo de 60 minutos,
com a frequéncia de duas vezes por semana. As sessées eram divididas em inicio da consciéncia
corporal, movimentos especificos associados a respiracdo, exercicios e relaxamento consciente.
Houve melhora na ansiedade, depressao e QV, sendo significativa nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, aspectos sociais e aspectos emocionais.
Concluiu-se que a TCC é efetiva na melhora da QV, na ansiedade e na depressdo dessa populacao,
mas faz-se necessdrio um estudo com um numero maior de individuos para verificar a
reprodutibilidade dos referidos achados.
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BODY AWARENESS THERAPY IN WOMEN AFTER SURGERY FOR BREAST CANCER

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effect of body awareness therapy (BAT), on quality
of life (QOL), anxiety and depression in women after surgical removal of breast cancer.
Participated women in undergoing surgical treatment of breast cancer. All participants were
subjected to evaluation of quality of life (Study's Short Form-36 - SF-36), anxiety and depression
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD) before and after undergoing 16 sessions of therapy
body awareness, group, lasting 60 minutes, with the frequency twice a week. The sessions were
divided into early body awareness, specific movements associated with breathing exercises and
conscious relaxation. It was observed a significant improvement in anxiety, depression and QOL,
mainly on fields’ physical functioning, role physical, pain, vitality, social and emotional aspects. We
conclude that BAT is effective in improving QOL, anxiety and depression in this population, but it is
necessary a study with a larger number of individuals to check the reproducibility of these
findings.

Keywords: rehabilitation, quality of life, anxiety, depression.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cancer de mama
tornou-se uma das grandes preocupacdes
dos profissionais da area da saude da mulher,
em razdo da elevada incidéncia que
apresentou na ultima década, principalmente
pelos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais
que acarreta’. Viver com uma doenca que
impOe caracteristicas de permanéncia
prolongada, conviver com a possibilidade de
recidiva do céncerl, bem como com
intervengdes traumaticas que acarretam em
complicagdes pos operatériasz’3, constituem-
se em algumas das frequentes dificuldades
enfrentadas no cotidiano dessas mulheres,
favorecendo a desestruturacdo do seu
aspecto biopsicossocial, podendo afetar sua
qualidade de vida (QV), o que se torna uma
importante questdo de saude pessoal e
publica3'5.

Nesse contexto, a reabilitacdo apds o
procedimento cirdrgico de cancer de mama
deve ultrapassar as barreiras das limitacdes
fisicas, visto que o aspecto emocional
influencia diretamente na progressdo do
quadro clinico®, expondo os envolvidos a uma
constante situacdo de estresse, associada a
baixa autoestima, depressdo e ansiedade”®.

Visando maior globalidade, a melhora
da consciéncia corporal tem sido descrita
como um elemento chave para abordagens

terapéuticas, frequentemente classificadas
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como terapias corpo-mente, com beneficios
relatados em uma variedade de
enfermidades®. Assim, alguns autores tém
optado por interven¢ées focadas na
consciéncia corporal, para melhorar sequelas
fisicas e psicologicas decorrentes dos
tratamentos do cancer de mama, tendo
obtido resultados satisfatérios para essa
populagéolo.

Dentre as interveng¢des corpo-mente
estd a Terapia de Consciéncia Corporal (TCC),
desenvolvida pelo psicanalista francés
Dropsy11 e previamente descrita na
fisioterapia psiquiatrica pelo fisioterapeuta
Roxendal, na década de 1980. A TCC utiliza
de movimentos, respiracdo e consciéncia
para tentar restaurar o equilibrio entre o
corpo e a mente®?. Apesar de estudos
demonstrarem os beneficios dessa terapia
em diversas enfermidadesl3'15, nao ha
evidéncias cientificas que demonstrem a
aplicagdo da TCC em mulheres apés a
incidéncia de cancer de mama.

Sendo assim, a comprovacao cientifica
da TCC ainda é fundamental para sua
utilizacdo como alternativa de tratamento,
uma vez que as evidéncias do seu efeito sao
escassas. Portanto, o presente estudo teve
por objetivo verificar a eficacia da TCC na
qualidade de vida, na ansiedade e na

depressdao de mulheres apds o procedimento

cirurgico de retirada do cancer de mama.



MATERIAS E METODOS

Participaram quatro mulheres
submetidas a tratamento cirdrgico de cancer
de mama, independente do tipo de cirurgia,
entre zero a 10 anos de pds-operatdrio.
Foram critérios de inclusdo: pacientes com
consentimento médico, sem metdastase
diagnosticada e que ndo estivessem
realizando quimioterapia ou radioterapia. Os
procedimentos realizados foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao (CAAE: 03195912.7.0000.5402) e
todas, apds concordarem com os objetivos e
procedimentos do estudo, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as  participantes  foram
submetidas a uma avaliacdo antes e apds
realizarem 16 sessbes de terapia de
consciéncia corporal, em grupo, com duracdo
de 60 minutos, com a frequéncia de duas
vezes por semana. Foram coletados os dados
pessoais e realizadas avaliagdes da QV e da
ansiedade e depressao.

Para avaliacdo da QV foi utilizado o
guestionario de qualidade de vida SF-36
Study’s Short Form-36 (SF-36), traduzido e
validado para a Lingua Portuguesa por
Ciconelli'®. E um instrumento composto por
36 itens que avaliam oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,

estado geral de saude, vitalidade, aspectos

sociais, aspectos emocionais e saude mental.
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Cada dominio tem um escore que varia de
zero a cem, correspondente ao pior e melhor
estado de satde, respectivamente™®.

Para avaliar a ansiedade e a
depressao foi utilizada a escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD). Tal
escala é composta por 14 itens de multipla
escolha, sendo sete itens referentes a
subescala de depressdao e sete a de
ansiedade. Cada questao pode receber de 0 a
3 pontos, assim a pontuacao global de cada
subescala pode variar de 0 a 21. Valor igual
ou maior a 9 pontos, em cada subescala, é
indicativo de ansiedade e/ou depressdo®’.

As vivéncias de consciéncia corporal
foram conduzidas por uma fisioterapeuta e
levavam a participante a entrar em contato
com do seu proprio corpo. A forma pausada
de conducdo das aulas e o siléncio
proporcionam ao participante maior contato
com o seu proprio corpo percebendo as
partes do seu corpo e, com estas se
relacionarem. Devido a esse fato, em
algumas vivéncias eram repetidos alguns
movimentos varias vezes, de forma lenta,
chamando atencdo para o movimento
executado.

A conducdo verbal sempre seguiu o
sentido do eixo central corporal dos pés para
cabeca ou da cabeca para os pés e depois os

membros superiores.



A proposta teve como objetivo
proporcionar organizacdo corpdrea mais
global e equilibrada, sendo entdo uma
organizagdao mais funcional. Foram utilizados
recursos terapéuticos auxiliares como
colchonetes, bolinhas de ténis, cunha de
espuma, espaguete de piscina, bolas de
borracha, bolas suicas, disco de
propriocepcdo e equilibrio, entre outros. Os
recursos utilizados tinham o objetivo de
chamar a aten¢dao para um local preciso,
obtendo-se mais percepcdo da regido
solicitada.

As sessdes foram iniciadas com um
momento para cada participante entrar em
contato com seu corpo e iniciar a consciéncia
corporal. No segundo momento foram
realizados movimentos voltados a estimular a
ativacdao sensorial com énfase na postura,
marcha, posicionamento do tronco e a
manuteng¢ado do equilibrio relacionado com o
eixo central do corpo vertical. Ao longo da
sessdo, a técnica de respiracdo diafragmatica
era enfatizada e, todos os movimentos foram
ensinados e praticados com padrdes
respiratorios integrados. A terceira parte das
sessoes foi dedicada a exercicios destinados a
promover a conscientizagdo da tensdo e
relaxamento muscular, melhorar a
coordenacdo e alternancia entre atividade,
descanso e relaxamento consciente en para

realizar movimentos "eficientes". Por fim,
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breves momentos de compartilhamento,
quando cada participante podia relatar suas
sensagdes corporais e seus sentimentos

durante a vivéncia.

Analise estatistica

A andlise do SF-36 foi realizada por
meio de analise de contingéncia pelo teste
qui-quadrado, enquanto a caracterizagao da
amostra e a andlise da escala HAD foram
realizadas  descritivamente. Os  testes
estatisticos foram aplicados por meio do

software Graph Pad Prisma’ 5.0 e

padronizou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Todas as participantes tinham sido
submetidas a cirurgia para remogao do
cancer na mama direita, com tempo médio
de cirurgia de 57,60£36,17 meses e idade
média de 50,75+3,11 anos.

O SF-36  evidenciou melhora
significativa na maioria dos dominios, com
excecdo dos dominios vitalidade e salde
mental (Tabela 1). Os resultados da escala
HAD demonstraram presenc¢a de ansiedade
em duas pacientes, sendo que uma delas
também apresentava depressdo. Apds a

intervencao, ndo foi observada ansiedade e

depressao nas participantes (Tabela 2).



Dominios Antes Depois Dif. p-valor
Capacidade funcional 51,25423,6 61,25+32,1 11,63 0,0088
Aspectos fisicos 18,75+20,7 68,75%41,0 51,09 0,0001
Dor 44,75+28,5 55,75+20,2 44,40 0,0001
Estado geral de saude 61,50+23,2 77,75%15,1 16,72 0,00008
Vitalidade 40,004£20,3 55,00+25,2 0,428 0,93661
Aspectos sociais 42,50+37,7 59,38%42,7 11,29 0,0103
Aspectos emocionais 41,65+43,3 66,65+40,8 50,76 0,0001
Saude mental 48,00+24,5 57,00+27,5 0,394  0,9415
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Tabela 1. Valores de qualidade de vida obtidos a partir do SF-36. Apresentacdo da médiatdesvio
padrdo (n=4), diferenca qui-quadrada (Dif.) e p-valor.

Tabela 2. Valores da escala de ansiedade e
depressdo HAD* antes e apds intervencdo de
cada participante (n=4).

Ansiedade Depressao
Pacientes Antes Depois Antes Depois
1 6 5 8 7
2 1 0 0 0
3 16 8 12 8
4 10 7 8 5

*Pontuagdo: subescalas 0-21 com escores igual ou
maior a 9 indicam ansiedade e/ou depressdo.

DISCUSSAO

O presente estudo se propds a
investigar o efeito da intervengdo com TCC
na qualidade de vida, ansiedade e depressao,
em mulheres submetidas a remocao cirurgica
de cancer de mama. Notou-se que tal
intervencdo foi eficiente, com valores
significantes em vdrios dominios da QV.

Com relac¢do aos resultados do SF-36,
observou-se aumento do escore em todos os
dominios, sendo este significativo na
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, aspectos sociais e

aspectos emocionais. Uma hipdtese para
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essa melhora significativa tanto nos aspectos
fisicos como nos psicolégicos pode ser, além
da eficacia da TCC, os beneficios da interacado
grupal, principalmente nos  aspectos
emocionais e sociais, pois proporciona troca
de experiéncias e incentivo da busca pela
recuperagao.

Na avaliacdo inicial, maiores
comprometimentos foram observados nos
dominios limitacdo por aspectos fisicos, dor e
vitalidade, sendo os dominios estado geral de
saude e capacidade funcional menos
comprometidos. Outros estudos que
avaliaram a qualidade de vida em mulheres
com cancer de mamaz’s, também
evidenciaram maior comprometimento nos
dominios de limitacdo por aspectos fisicos,
dor e vitalidade, porém os autores ainda
observaram menor impacto em aspectos
emocionais e sociais, o que ndo foi
encontrado nesse estudo ja que estes
dominios mostraram grande

comprometimento.



A TCC é um tratamento frequente nos
paises nordicos, mas poucos estudos
avaliando seus efeitos foram publicados. Um
estudo comparando a TCC com outras
abordagens fisioterapéuticas, por meio do
SF-36, avaliou fatores relacionados a saude
em individuos com disturbios
osteomusculares ndo especificos. Neste
estudo foi verificada melhora significativa em
todos os dominios, sendo mais acentuadas
nos dominios de dor, saude mental,
vitalidade e estado geral de saude e menor
significancia em aspectos emocionais e
sociais®, verificando algumas
compatibilidades com o presente estudo.

Na avaliacdo inicial duas participantes
apresentaram ansiedade, sendo que uma
também apresentava depressao. Apds as 16
sessoes de intervencdo com TCC, houve
melhora nesses aspectos, sendo que
nenhuma delas apresentou algum nivel de
ansiedade ou depressao. Um estudo
comparando a TCC com outras terapias para
verificar sua  eficdcia em  sintomas
psicoldgicos de individuos com disturbios
osteomusculares ndo especificos mostrou
melhora significativa na ansiedade e
depressdo, tanto na TCC como nas outras
terapias avaliadas'.

O estudo de Gard® traz um

levantamento bibliografico dos resultados da

TCC em varias doengas, mostrando que

Colloquium Vitae, jan/abr 2014 6(1): 60-67. DOI: 10.5747/cv.2014.v06.n1.v092

65

tratamentos incluindo a TCC melhoraram a
QV e a ansiedade em individuos com
distirbios osteomusculares prolongados.
Mostrou, também, que a TCC apresentou
melhores resultados na dor, imagem
corporal, QV e sintomas psicoldgicos, como
ansiedade e depressdo, quando comparada
com outras terapias, em pessoas com
disturbios osteomusculares n3o especificos”.

Ademais estudos mostram eficacia da
TCC em

individuos com  disturbios

psiquidtricos como disturbios de
personalidade grave, esquizofrenia e
depressao, apresentando melhora na QV, na

ansiedade e na depresséols'zo.

Portanto,
considerando o impacto psiquico advindo do
pos-operatério de cancer de mama, é
importante investigar a eficacia da
intervengao com TCC para essas mulheres,
buscando novas técnicas para melhorar a
gualidade de vida e sintomas psicoldgicos
nessa populacgao.

Entretanto, devido ao tamanho da
amostra no presente estudo, os resultados
devem ser interpretados com cautela, pois o
nimero baixo de individuos pode ter
resultado em subestimacao ou
superestimacdo do valor clinico desta
terapia. Portanto, faz-se necessario verificar
o efeito da TCC em um numero maior de

individuos para obter resultados mais

significativos.



CONCLUSAO

Concluiu-se que a participagao em um
grupo de TCC resultou em melhora da QV e
da ansiedade e depressao em mulheres no
pos-operatério do cadncer de mama,
mostrando a importancia dessa terapia, visto
gue atualmente é necessdrio intervencdes
mais globalizadas, que possam melhorar ou
amenizar as repercussdoes que o cancer de

mama acarreta nessa populagdo.
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