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RESUMO

Este estudo teve como objetivo, avaliar o impaetauieh programa de atividade fisica
nos niveis de depressdo em mulheres diagnosticadasancer de mama. Participaram
35 mulheres (23 grupo experimental e 12 contrd@).coleta de dados, utilizou-se o
Inventério de Depressdo de Beck. Na andlise dadtadss, utilizou-se Test-t de

Student para amostras independentes nos ganhdisades entre o pré e poés-teste.
Houveram diferencas significantes, evidenciadaa gehinuicdo das médias da auto-
avaliacdo negativa, deficiéncia cognitiva e afetegativos. Concluindo, existem

diferencas significantes entre mulheres particggmne nado-participantes de um
programa de atividade fisica, no ambito da depoessa

Palavras chaves: Cancer de Mama. Atividade FiBiepressao.

ABSTRACT

This study aimed to assess the impact of a physicavity program on levels of
depression in women diagnosed with breast cancerw8men participated (23
experimental group and 12 control group). For detdlecting, it was used the
Depression Inventory of Beck. For the analysisesiitts, it was used Student's t-test for
independent samples in the gains checked betweerang post-test. There were
significant differences, evidenced by the decredsaverage negative self-assessment,
cognitive disabilities and negative affections. €lading, there are significant
differences between participating and non-partitiipgg women in a program of
physical activity in the scope of depression.
Keywords: Breast Cancer. Physical Activity. Deprass

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impat#aun programa de actividad fisica
en los niveles de depresion en las mujeres diagadss con cancer de mama.
Participantes 35 mujeres (23 experimentales y 1payrcontrol). En la recogida de
datos, utilizando el Inventario de Depresion dekBed analizar los resultados, se
utilizé la prueba t de Student para muestras inugipates en los logros alcanzados
entre pre y post-prueba. Hubo diferencias sigrtifiaa, evidenciado por la disminucion
en el promedio de la percepcion de la negativa, dasociones negativas y
discapacidades cognitivas. En conclusién, existéremcias significativas entre las
mujeres participantes y no participantes en unrprog de actividad fisica dentro de la
depresion.

Palabras clave: Cancer de Mama. Actividad Fisiegr&sion.
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INTRODUCAO

No Brasil, os dados epidemiol6gicos permitem-nasfigarar o cancer como
um problema de saude publica. Além da mudanca Hi#okade vida da populacéo,
diversos fatores, como o aumento da expectativavida, a industrializacdo, a
urbanizacdo e os avancos tecnoldgicos observadaseaada saude, estdo diretamente
relacionados com o aumento do desenvolvimento dcecdINCA, 2004).

O céancer de mama é o tipo de cancer mais comune eniiheres, e a
mortalidade depende de fatores soOcio-econdmicogriegipalmente, da idade e o
estagio em que se encontra a doenca (INCA, 20099s A diagnostico do cancer,
costuma ocorrer, segundo Vvarios estudos, a presiengapressao, que, além de causar
um decréscimo na qualidade de vida, acarreta sétra consequéncia, que € o aumento
da mortalidade (PERREAULT; BOURBONNAIS, 2005; NUC2003)

Ao se deparar com o diagnoéstico do cancer de mamayher passa a vivenciar
diversas alteracdes em sua vida (VENANCIO, 2004in€lo da morte, a interrupgéo
de planos futuros, mudancas fisicas e emocionaiedificacdes em seu estilo de vida
fazem com que o cancer de mama seja a doencaenadatpelas mulheres, uma vez
gue compromete ndo somente a integridade fisicaitanabém a relacdo que a paciente
estabelece com seu corpo e mente, pois a mamardbols corpéreo da sexualidade e
maternidade (TRIKA®t al.,2004; CARLSON; BULTZ, 2003; SADINgt al.,2002).

A incerteza sobre a duracgdo ou a qualidade denodaturo requer da mulher
um aprendizado, seja através da experiéncia owtla maneira, ndo somente sobre o
gue o diagnostico significa em termos de sua vites 0 que ela deve fazer para manter
algum controle sobre ela (CORBIN; STRAUSS, 1988).

Bergamasco e Angelo (2001) apontaram para a eiciws grupos de terapia
para o paciente com cancer, no sentido de melkertagajustamento psico-social, frente
a doenca. Almeida (1997) afirmou que o grupo deodeppermite a troca de
experiéncias com outras mulheres com cancer de pfan@ecendo o enfrentamento
da doenca e suas incertezas, encorajando a autyezmfa esperanca e a melhora
moral.

As possibilidades de intervencdes psicoterapéutrasoncologia sdo muito
amplas e variadas. Kunkel e Chen (2003) aventarmse egrande leque de
possibilidades: individual ou em grupo, familiaramtal, cognitivo-comportamental ou
de base analitica, breve ou de longa duracéo, oéogues especificos ou tema aberto,
suporte ou paliativa, entre outras tantas variacdes

A literatura tem apontado para a importancia desagios na reabilitacdo fisica
pos-cirargica (OLDERVOLL et al., 2004; COURNEYA ait, 2003; PRADO, 2001).
Revisando o papel dos exercicios fisicos em pasertm cancer de mama, Pinto e
Maruyama (1999) mostraram que os estudos que explos beneficios dos exercicios
entre os sobreviventes do cancer sdo heterogéreeapien diz respeito ao foco de
interesse (efeitos no funcionamento fisico, hurfaaliga, depresséao e qualidade de vida
etc.), demonstrando que é seguro para o pacientecéancer de mama exercitar-se até
mesmo durante terapias adjuvantes, como a quirapéer
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Relativamente a resposta obtida sobre a percepgsibaheficios da pratica da
atividade fisica na esfera emocional, os resultgasitivos estdo diretamente ligados
aos aspectos psicologicos, que se alteram em futhgdmincer de mama (PRADO,
MAMEDE; ALMEIDA; CLAPIS, 2004; PINTO et al., 2002).

Portanto, analisar o impacto de um programa dedatie fisica nos niveis de
depressdo de mulheres diagnosticadas com canceam@, € o objetivo do presente
estudo.

CANCER, ATIVIDADE FiSICA E DEPRESSAO

Como em outras doencas estigmatizantes, o cancerade €, ainda, muito
temido em nosso século, porque, na contemporaregidad incidéncia vem crescendo.
A alteracdo da estética e imagem corporal sdo tspacserem considerados na prética
profissional, especialmente quando se pensa emassisténcia preocupada, também,
com a dimensao psicossocial.

Relativamente ao cancer de mama, ao receber oddidgm a mulher vivencia
sentimentos de medo, tristeza e negacdo, assocéadoportancia da mama como
simbolo da feminilidade, e também devido ao medmtpuaos tratamentos que poderao
ser indicados (PRADO, 2001). Ao receber um diagodste cancer de mama, a mulher
passa a ter muitas duvidas e questionamentos,aawviegtstigma de doenca terminal e
que leva a muito sofrimento e eventual morte (FERREMAMEDE, 2003).

A pesquisa realizada por Bergamasco e Angelo (20@dmonstrou a
necessidade de as pacientes adaptarem-se a natiddde, que é representada pelos
ajustamentos as novas condicdes que passam a pgager de sua vida apos o
diagndstico do cancer de mama.

Conforme relatou Venancio (2004), cabe mencionaragureacfes das pacientes
frente & doenga, ao tratamento e a reabilitacdendigmn de caracteristicas individuais,
tais como historia de vida, contexto cultural eiap@spiritualidade e opgao sexual,
bem como de uma avaliagédo sobre a importanciaelacdce a forma de enfrenta-la.

Epping-Jordan et al., (1999) apontaram os sequifst®res que podem estar
associados com ansiedade e depressdo durante @r cdac mama: variaveis
demograficas, idade, nivel educacional, estagidaganca, temperamento (otimista ou
pessimista), respostas ao estresse e estratégiaafdentacdo com a doenca.

A depressao € uma fonte significativa e pouco reeocida da morbilidade e dos
problemas socio-econémicos, e um foco de predicdprexvencdo da angustia
psicologica. Os comportamentos ndo saudaveis p@hs ao desenvolvimento da
angustia psicoldgica, contribuindo, assim, paraaautencao dos habitos ndo saudaveis
existentes (LEE, 1999).

As pessoas que recebem um diagnostico de cancanpasor varios niveis de
estresse e angustia emocional. O medo da mortgemupcao de planos futuros, as
mudancas fisicas e psiquicas, as mudancas do gagal e do estilo de vida, bem
como as preocupacdes financeiras e legais saotassumportantes para qualquer
pessoa com cancer. Ha um relato de 33% na preval@asintoma de depressao apos o
diagnéstico de cancer de mama (HJERL et al.,, 2088gundo Siegel (2000), a
depresséao e problemas psiquiatricos sao encontpsiiosnenos na metade de todos os
pacientes com cancer, devido a ansiedade sobrengalo

Conforme Romano (2002), quando ha uma doenca fisiiste uma correlacéo
entre o tipo de reacdo emocional e o curso cliti@omoléstia. A depressao, por
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exemplo, € um dos modos mais freqlentes pelos qoaigaciente reage ao
desenvolvimento do mal. A tristeza e 0 pesar sagdes normais as crises que se
enfrentam ao se descobrir com cancer; e todosasnpas as sofrem, num momento ou
outro. N&o obstante, sendo a tristeza comum neeseentes, serd muito importante
diferenciar entre os niveis "normais” de tristezadepressao.

A incidéncia dos quadros mentais pode variar comdoa fase do tratamento.
Burguess et al. (2005) fizeram um estudo obsermatiale corte, enfocando a
ocorréncia de depresséao e ansiedade em mulheriasernmicial de cancer de mama. A
prevaléncia encontrada, tanto da depressdo comansiadade no primeiro ano da
doenca, é cerca de duas vezes maior, quando cafapaoen a populacdo feminina em
geral.

Além de causar um decréscimo na qualidade de aidapressado tem uma outra
séria consequéncia, que € o aumento da mortalid@daforme os autores, foi
encontrado um modesto mas significante risco deataide, dependendo do tempo de
depresséao e estagio do cancer (HJERL et al., 2002).

Ell, Sanchez e Vourlekis (2005) estudaram a incd@érde depressdao em
mulheres norte-americanas de baixo nivel econéoutioral e com diagnostico de
cancer ginecologico ou de mama, e encontraram aipuavaléncia maior, em relacao a
outros grupos populacionais, com correlacfes deatisiedade e perda de qualidade de
vida no quesito saude. Preocupacdes econémicasnsdgarticularidade desse grupo,
principalmente em relacédo a qualidade do tratamextebido, e podem ser um fator
relacionado a depressdo. Os autores sugerem quoarasularidades desse grupo
possam definir acbes especificas. Embora ndo haplaum estudo especifico da
realidade do Brasil, os achados desse estudo psderaxtrapolados a realidade de
grande parte da populacéo brasileira.

Segundo Spiegel (2000), a depressdo e 0s problgm@giatricos sao
encontrados em, pelo menos, metade de todos oenpgexicom cancer, devido a
ansiedade sobre a doenca. Ha uma reducéo de 1@anaGobrevida, devido a atrasos
no tratamento (enfrentamento); a auto-estima esiansente comprometida em estados
afetivos depressivos. H4, inclusive, uma forte émoth em se associar a ansiedade aos
estados depressivos.

De fato, saber com certeza se a ansiedade podensedas causas de depresséo
ou se, ao contrario, pode surgir como consequétana,sido uma questdo aberta a
pesquisas e reflexdes. Strian e Klicpera (1984¥idenaram um quadro unitario tanto
depressao como ansiedade.

Durante o curso do cancer de mama, o tratamentotpspico para depressao
se torna efetivo. Depressdo, ansiedade e dor shazidas em pacientes doentes.
Alguns niveis de depressdo se consideram leveddirsaos, normalmente quando
inclui em apenas alguns dos critérios para o distipwde depressao grave. Mesmo se
tratando de depresséao leve, é consideradastange e necessita de intervencao,
como, por exemplo, a terapia de grupo ou individteaito através de um profissional
de saude mental como dos varios grupos de apaotodajuda (MEYER, 1995).

Mesmo na auséncia de sintomas expressivos de dapresiuitos pacientes
manifestaram interesse na terapia de apoio, emitBrasempre esses pacientes sejam
encaminhados a um profissional de saude mentalfigadb. Quando néo tratados,
esses casos de depressdo (ainda que leves), ddpoiterem aparentemente
desaparecido, podem recorrer, intensificar-se @atese duradouros (STRIAN;
KLICPERA, 1984).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a pratiaividade fisica regular
promove o bem-estar, reduz o estresse, a ansiedadepressao. O rapido crescimento
das doencas cronicas associadas a inatividada fisien sendo registrado tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenealainA maioria dos adultos nos
paises desenvolvidos € inativa (WORLD HEALTH ORGZARTION, 2002). A
pratica de atividade fisica regular € um dos ppaisi componentes na prevengdo do
crescimento da carga global de doencas crénicadpsgma das principais estratégias
de auxilio ao tratamento dessas doencgas.

Conforme Martinsen (1994), exercicios fisicos ermaspas depressivas € uma
das formas efetivas de psicoterapia. As formasxeeciios aerdbicos e anaerdbicos
sao igualmente benéficos, e os pacientes relataxercicio como uma forma util e
eficaz de terapia.

De um modo geral e abrangente, as investigacfesullimsos dez anos
costumam ter resultados diversos, embora quase tedealtem um efeito positivo da
atividade fisica na depressao e na ansiedade. ArgimbGould (1997) relacionaram a
atividade fisica vinculada ao bem-estar psicoldgisogerindo que, em geral, o
exercicio diminuiria a ansiedade, a depressao,nsdte a ira, as fobias, além de
melhorar a autoconfianca e a estabilidade emocidxatle (1993) e Yeung (1996)
também afirmaram que o exercicio tem um efeitotpessobre o humor, assim como
North (1990) e Isen (1990), que consideraram adatile fisica um forte fator de alivio
para a depressao.

Algumas pesquisas indicaram que a atividade ffgicke beneficiar na terapia da
reabilitacdo em individuos com disturbios psicaogi pois pode agir como catalisador
de relacionamentos inter-pessoais e estimular eragfo de novos desafios (CHEIK et
al., 2003).

Recentes estudos tém relatado os efeitos positiwosxercicio nos resultados
fisiologicos, em mulheres com cancer de mama,aialoca reducéo da fadiga, melhora
da capacidade funcional, da composi¢cao corporahendicdo da niusea. Sobre os
resultados psicoldgicos, os autores afirmaram una@ormestabilidade do estado
emocional, diminuicdo da depressdo, melhora da-esttma e satisfagcdo com a vida
(BIDDLE; FOX; BOUTCHER, 2001).

Entre as hip6teses que tentam explicar a acdox@osi€ios sobre a ansiedade e
a depressdo, uma das mais aceitas € a hipétesendasfinas. Segundo Lobsteim
(1991), a teoria da endorfina sugere que a atieidagica desencadearia uma secrecao
de endorfinas capaz de provocar um estado de aufatural, por isso aliviando os
sintomas da depressao.

Muito embora ndo seja possivel confirmar ainda tegmmicamente alguma
relacdo causal explicita e direta entre a atividésilea e a reducédo da ansiedade e/ou da
depressao, vamos adotar algumas consideracoesdesdgbor Biddle, Fox e Boutcher
(2001) no qual é citado o National Institute of NéénHealth (6rgdo estatal norte-
americano que avalia a saude mental) sobre a adwidisica e sua relagdo com o
estresse e depressdo. Sao elas:

» A condicao fisica se encontra positivamente ligadsaide mental e ao bem-
estar.

» A atividade fisica se acha associada a reducéerdagdes relativas ao estresse,
como o estado de ansiedade.

= A atividade fisica estd ligada a uma visivel redugd nivel moderado de
depresséao e ansiedade.
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= A atividade fisica em longo prazo pode ser acom@aalpor uma reducédo dos
sintomas da ansiedade.

= As depressdes dos tipos moderada-grave ou graegegaspodem exigir um
tratamento profissional que pode incluir a presaigle medicamentos, a
eletroconvulsoterapia ou a psicoterapia. Para esagss, a atividade fisica
serviria de complemento.

» Uma atividade fisica adequada é acompanhada deaedie alguns indicadores
de estresse, como, por exemplo, a tensao neuradtaysa freqiiéncia cardiaca
em repouso e alguns hormoénios relacionados assst(eortisol, adrenalina...).

* No plano clinico, € opinido atual que a atividaidéech produz efeitos emotivos
benéficos em quaisquer idades e sexos.

= As pessoas com um bom estado fisico que necesdiganm medicamento
psicotropico podem praticar com total seguranca watinddade fisica sob
orientacdo de um profissional capacitado.

A pratica da atividade fisica, associada ao tratdondo cancer, € descrita como
benéfica, pois tem um efeito psicolégico positive lmumor, melhora a capacidade
funcional, aumenta o apetite e melhora a qualidideida dos pacientes (OLIVEIRA;
CHRISTOS, 1997).

METODOLOGIA

Assumiu-se, nesta investigacdo, uma postura de pleomentaridade
metodoldgica, adotando procedimentos do tipo deswriO estudo teve por base um
delineamento experimental uma vez que contou compogexperimental e grupo
controle, além da manipulacdo de varidveis avaiatda dois momentos distintos (pré e
pos) controle ndo equivalente (THOMAS; NELSON, 2000

Apos a aprovacdo do Conselho de Etica em PesoRissolucdo 196/96), a
amostra foi constituida por 35 mulheres diagnoddsacom cancer de mama (amostra
de conveniéncia), das quais 23 participaram do qyexperimental e 12, do grupo
controle. O processo de recrutamento das mullieresraves de convites (aleatorios),
através do qual todas as participantes do gruperiental, foram informadas sobre o
objetivo da pesquisa e assinaram o consentimernt® di esclarecido. Com relacédo ao
grupo controle, ao aceitarem o convite, tambémnassin o consentimento livre e
esclarecido, sendo convidadas a preencherem arnmestito de avaliacao psicologica.

Os critérios de inclusdo para a amostra exigianmhemas submetidas a cirurgia
por cancer de mama, terem 03 meses no minimosdecpargia, local da residéncia e
liberacdo da oncologista responsavel. Ja os a#téie exclusado estabeleciam: mulheres
com cancer de mama que néo foram submetidas amedrgade cirurgia, terem menos
de 03 meses de cirurgia e a nao liberacao da agistdaesponsavel.

A idade das participantes variou entre 21 e 80,s8®®l0 que a média de idade
do grupo experimental foi de 54,1 + 9,4 anos, ® grpo controle foi de 44,3 + 14,4
anos. Entre as mulheres que constituiram a amdsid% da prevaléncia do cancer se
encontravam na faixa etaria de 45 a 60 anos.

A coleta de dados foi realizada separadamente @ageupo experimental e
controle. As mulheres que concordaram em partidpaestudo foram submetidas aos
seguintes procedimentos:

Grupo experimental:
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= Participaram de: uma palestra sobre promocéo ddeSaQualidade de Vida;
uma palestra sobre os beneficios de um progranmetividade fisica, para o
paciente diagnosticado com cancer.

= Receberam todas as orientagbes e assinaram o terroonsentimento livre e
esclarecido, contendo os objetivos sobre o programa

» Passaram por uma avaliacdo fisica, executada mdesgores de Educacédo
Fisica, em conjunto com uma enfermeira e uma ésapieuta.

= Preencheram o instrumento de avaliag&o.

Grupo controle :

= Receberam todas as orientagbes e assinaram o derroonsentimento livre e
esclarecido.

» Receberam todas as informacdes necessarias paraeemcipimento do
instrumento de avaliagcao.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas.rilepa por meio do
preenchimento da escala de depressdo, adaptado bess na literatura, para
mensuracao desses itens (pré-teste — grupo expeaingecontrole).Na segunda etapa,
solicitou-se novamente o preenchimento da escéktgste).

O programa de atividade fisica teve a duracadOdeethanas, tendo sido inseridos
programas de atividade fisica variados, consistidelo exercicios fisicos, atividades
aerébicas moderadas do tipo misto, alongamentogcad& atividades culturais e
recreativas.

As sessOes iniciais incluiram exercicios do tipodlieo (baixo impacto), nas
primeiras 04 semanas, e moderado impacto nasnsegucom 0 uso de musicas para a
atividade aerobica, alongamento e relaxamento (B0tos de aerdbica, 15 minutos de
alongamento e 15 minutos de relaxamento em cada. dMlirante o programa houve
atividades extras, como passeios, gincanas e cadastecoldgicas. As aulas ocorreram
02 vezes por semana, com 01 hora cada sessdo.oNée Hesisténcia, dessa forma a
amostra continuou intacta até a finalizacdo donarg.

Com relacéo ao instrumento, foi utilizado paraaiagéo da depresséo o Inventério
de Depressao de Beck (Beck Depression Inventorfph Besenvolvido por Beck,
Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961) € provavetma medida de auto-avaliacao
de depressdo mais amplamente usada tanto em Eesgui® em clinica, tendo sido
traduzido para vérios idiomas e validado em difeepaises (DUNN; SHAM; HAND,
1993). Este € um questionario do tipo Lickert depdmtos, caracterizado por um
continuumqgue varia do desacordo total a concordéancia (tatalDiscordo totalmente,
2= Discordo, 3= Nao concordo nem discordo; 4= Cahzdb= Concordo totalmente. A
escala original consiste de 21 itens, incluindtositas e atitudes, cuja intensidade varia
de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessmnisensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacéo de culpa, sensacédo de puaigdejepreciacdo, auto-acusacoes,
idéias suicidas, crises de choro, irritabilidad®racdo social, indeciséo, distor¢cdo da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distitdd sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicadibilo. Os escores foram
classificados de acordo com o critério de pontoxatée do “ Center for Cognitive
Therapy”, que define: menor que 10 = sem depressatepressdo minima; de 10 a 18
= depresséo de leve a moderada; de 19 a 29 = daprewderada a grave; e de 30 a 63
= depressao grave. A depressao (inventario de Bextkl), por sua vez, encontra-se
dividida em 3 escalas: auto-avaliacdo negativatidalatravés da soma adquirida dos
resultados dos itens 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31e 413 do questionario utilizado;
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deficiéncia cognitiva — obtida através da soma aidigudos resultados dos itens 36, 37,
38, 39, 40 e 42; afeto negativo — obtido atravésataa adquirida dos resultados dos
itens 32, 33,34 e 35

Os dados produzidos pelo presente estudo forammiaeghos através de estatistica
descritiva em média, desvio padréo, frequénciareep&ual, sendo que a normalidade
dos dados foi testada através do testiéalmogorov-Smirnowara avaliar o impacto do
programa de atividade fisica sobre as variaveisofigjicas recorreu-se deste-t de
Studentpareado para comparar os resultados do pré eegi@s tdentro de cada grupo.
Além disso, utilizou-se teste-t de Studemdependente avaliar as diferencas entre os
grupos. para amostras independentes. O nivelgddicincia adotado foi de 0,05.
Para um adequado tratamento estatistico dos dadokidos no presente estudo, foi
utilizado o software Statistical Package for Social Sciences(@®PSS®gm sua versao
13.0 para o sistema Windows.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados de caracterizagdo da amostra revelarara mlagle das participantes
variou entre 21 e 80 anos, sendo que a meédia adie ido grupo experimental foi de
54,1 + 9,4 anos, e a do grupo controle foi de 4413,4 anos. Entre as mulheres que
constituiram a amostra, 57,1% da prevaléncia doerése encontravam na faixa etaria
de 45 a 60 anos. As caracteristicas clinicas datami@ferentes ao tipo de intervencao
cirurgica estao apresnetadas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados de caracterizacdo clinica da amostr

Auto-avaliacdo Negativa Deficiéncia Cognitiva Afé&legativo
GRUPOS Ma_stectomia Mastectomia Mastectomia_+ Qua dramectomiaQ.uadrantectomia
Unilteral Bilateral Tumorectomia Bilateral
f % f % f % f % f %
Grupo
Experimental 19 54,29% 1 2,86% 1 2,86% 1 268% 1 2,68%
(n=23)
Grupo
Controle 10 28,57% - - - - - - 2 5,71%
(n=12)

f= frequencia; % = percentual.

De acordo com os dados apresentados, a maioraafdra, cerca de 82,86% do
total havia sido submetido ao tratamento radicalateral. As analises por grupo
revelaram que as mulheres foram do grupo experaheé3#,9% fizeram a mastectomia
radical; 4,3%, mastectomia radical bilateral; 4,3f6stectomia e tumorectomia; 4,3%,
quadrantectomia bilateral; e 4,3%, fizeram qua@aomia. No grupo controle, 83,3%
das mulheres fizeram mastectomia radical, e 16iZétain a quadrantectomia. Entre as
participantes, detectamos que, em 02 mulheres dpogexperimental, e em 03
mulheres do grupo controle, havia-se desenvolviliilof@dema.

Os dados produzidos pela aplicacdo do questiodériBeck estdo expostos na
tabela a seqguir (tabela 2).
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Tabela 2: Valores médiosx() e desvios-padrao (SD) das escalas avaliadas pelo
Inventario de Beck entre o grupo controle e expamnial no pré e pos tste.

Auto-avaliacdo Negativa  Deficiéncia Cognitiva Afé&legativo
GRUPOS Pré Pos Pré Pos Pré Pos

X xSD X xSD X =SD X =SD X +SD X +SD
Grupo
Experimental 23,5245,77* 16,83%+4,62 19,13+4,75* 14,52+5,15 12,87+3,89* 8,61+3,27
(n=23)
Grupo
Controle 21,83+4,97 19,9245,2514,50+4,56 12,42+2,979,00 £2,83  12,83+3,19
(n=12)

* efeito significante observado na variavel na comgfo entre o pre e o pos tratamento

O impacto de um programa de atividade fisica, npredsdo de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, participantegugm experimental informaram
diferencas significantes entre o pré e o pos t€seresultados obtidos demonstraram
uma diminuicdo significante da auto-avaliacdo nega(p=0,000), da deficiéncia
cognitiva 0=0,000), e dos afetos negativgs=0,000), verificando-se sempre uma
melhora nos resultados do pés-teste.

No grupo controle também foi identificadas diferngignificantes nas médias
da deficiéncia cognitivgpE0,018) e os afetos negativges=(,001), demonstrando haver
uma diminuicao estatisticamente significante quasaioparados o pré com o pos-teste.

Além disso, na comparacdo entre 0S grupos notoahs#a uma reducdo
estatisticamente significante na auto-avaliacaainegy no pos teste entre 0s grupos.
Sendo que a reducdo desta varidvel no grupo exgetam foi significantemente
reduzida quando comparadas ao grupo controle.

DISCUSSAO

Com relagdo a depressdo, Siegel (1996), afirmoudgpeessdo e problemas
psiquiatricos sdo encontrados pelo menos na meededos os pacientes com cancer,
devido & ansiedade sobre a doenca. Conforme rela®|(1999), a depressdo é uma
fonte significativa e pouco reconhecida da morbedad um foco de predicdo e
prevencdo da angustia psicoldgica.

Quando ha uma doenca fisica, existe uma correlegéi@ o tipo de reacéo
emocional e o curso clinico da moléstia. A depespéar exemplo, € um dos modos
mais frequientes pelos quais o paciente reage amadgimento do mal (ROMANO,
2002).

Em relacdo ao grupo experimental, os resultaddslasy observou-se que as
diferencas das médias da varidvel depressado, apadas no pré e pos-teste, também
foram estatisticamente significantes em todaseal&s, observando-se resultados mais
acentuados, obtendo-se diferencas na auto avalmegfadiva [(=0,000), na deficiéncia
cognitiva £=0,000) e nos afetos negativps(Q,000).

Em nosso estudo, relativamente a esses dadosnpsa®nsiderar que em fungao
dos valores obtidos nos resultados do grupo ceng@xperimental serem préximos, a
possibilidade de haver ocorrido o efeito Hawthdmelhora do desempenho, através da
simples observacédo). Conforme Fletcher, Fletch&agner (1996), as pessoas tem
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tendéncia de mudar seu comportamento, quando wddalinteresse e atencéo especial
em um estudo, independentemente da natureza eéspetdf intervencdo que possam
estar recebendo. Tanto as participantes do gruperiexental como as do controle
acabavam encontrando-se em consultas, na saladieag@& ou mesmo na fisioterapia,
onde eram frequentes os questionamentos por pastendiheres do grupo controle, e
os relatos dos acontecimentos dentro do prograraks pparticipantes do grupo
experimental.

Entretanto, independentemente da possibilidade aleerhocorrido o efeito
Hawthorne, diversos estudos, como os desenvolyido&ing, Taylor e Haskell (1993)
revelaram aspectos positivos do exercicio aerol@odminuicdo dos niveis de
ansiedade, de depresséo e de estresse.

Gandee, Knierim e Mclittle-Marino (1998) tambématatam que atividades
aerdbias, como caminhada, natacéo, danca, assimtaoaohi e yogaajudam o corpo a
retornar a um estado mais relaxado, diminuindesspsaos psicolégicos negativos, que
influenciam na depressao.

Com base nos estudos de Berger e Macinman (1968g-ge afirmar que o
exercicio fisico pode reduzir os niveis de ansiedaepressdo e raiva, considerados
sintomas de estresse, e também reduziria a infai@ecatores de estresse psico-sociais
sobre o individuo (BLUMENTHAL et al.,1988; CREWSANDERS, 1987).

Para Cardoso (1992), a atividade fisica faz commaindividuo tenha uma maior
participacdo social, obtendo um bom nivel de betaresio-psicofisico, fator que
contribui para uma melhoria da qualidade de vida.

Os dados do presente estudo revelaram que o gamimle também apresentou
uma reducdo em duas facetas relacioandas a depr€ssé relacdo a esses resultados,
podemos constatar, que existe uma adaptacdo naélmalonada a doenca. Bloom
(1983) in Odge (1999), Silva e Mamede (1998) ei BX#D03), afirmaram que sado varios
os fatores que influenciam na adaptacdo e adequigamenca, e cada mulher, de
acordo com sua realidade, tem um tipo de enfremtiomeediante a doenca.

No entanto, quanto aos resultados obtidos entnédia das diferencas no pos e
pré-teste da variavel depressdo, 0s grupos congokexperimental apresentaram
diferencas estatisticamente significantes na awdbegdo negativa, p€0,001),
observando-se que houve uma diferenca acentuadarado grupo experimental.

Sobre a pratica de atividade fisica, Oliveria ei€tbs (1997) descreveram que
quando associada ao tratamento do cancer, torrimeséfica, por ter um efeito
psicolégico positivo no humor, aumentando o apetiteelhorando a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

A realizagcdo deste estudo propiciou 0 reconhecionatd significado da
atividade fisica, em uma proposta especialmenboedda para pacientes com cancer.
O presente estudo direcionou-se no sentido dercwifos resultados de outros
estudos acerca da importancia da atividade fissza mulheres diagnosticadas com
cancer de mama.
Através dos resultados, constatou-se que um pregrden atividade fisica
melhora significantemente os niveis de depressaondberes diagnosticadas com
cancer de mama. Conforme observado, as médiaspdesdéo, apés a implantacdo do

10
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programa de atividade fisica demonstraram difeergtatisticamente significantes, na
diminuicdo da auto-avaliacdo negativa, deficiécognitiva e os afetos negativos.

Finalmente, podemos concluir que existem difereng@nificantes entre as
participantes e nao-participantes de um programatidédade fisica, no ambito da
depresséo.

Dessa forma, a atividade fisica se reveste dernmajortancia, pela significativa
possibilidade de um programa dessa natureza ofese@ssas pessoas que buscam
novamente um sentido para a sua vida estabilidadeienal, visando a um melhor
bem-estar geral.
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