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Efeitos da intervenção Hatha-Yoga nos níveis de estresse
e ansiedade em mulheres mastectomizadas

The effects of hatha yoga exercises on stress and anxiety levels
in mastectomized women

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar os efei-
tos da Hatha-Yoga nos níveis de estresse e ansie-
dade de mulheres mastectomizadas, bem como
examinar a relação destes níveis com as variá-
veis: idade, estado civil, religião, escolaridade, pro-
fissão, tabagismo, etilismo, estadiamento da doença
e fase de tratamento. Trata-se de um ensaio clíni-
co aleatorizado controlado cuja amostra foi cons-
tituída por 45 mulheres mastectomizadas atendi-
das no Ambulatório Ilza Bianco do Hospital San-
ta Rita de Cássia, Espírito Santo, Brasil, de março
a novembro de 2010. O grupo experimental parti-
cipou de 6 intervenções aplicadas individualmente
com incentivo para a prática domiciliar e foi re-
avaliado após esse período, enquanto o grupo con-
trole foi reavaliado em período proporcional. Para
o estudo das variáveis, foi utilizada a técnica de
entrevista com registro em formulário, os Inven-
tários de Ansiedade Traço e Estado e o Sinais e
Sintomas de Stress. Para o tratamento estatístico
foi utilizado o Pacote Estatístico para Ciências
Sociais. Os dados encontrados são estatisticamente
significantes e demonstraram que a intervenção
Hatha-Yoga diminuiu o estresse e a ansiedade no
grupo experimental. Não foi encontrada relação
das variáveis de confundimento com os níveis de
ansiedade e estresse.
Palavras-chave  Neoplasias da mama, Mastecto-
mia, Ansiedade, Exaustão emocional e física, Ioga

Abstract  This article seeks to evaluate the effects
of hatha yoga on stress and anxiety levels in mas-
tectomized women. It also investigates the rela-
tionship between these levels with the following
variables: age; marital status; religion; instruction;
profession; smoke addiction; elitism; staging of the
disease; and treatment phase. This involved con-
trolled random clinical trial sampling of 45 mas-
tectomized women treated at the Ilza Bianco out-
patient service of Santa Rita de Cássia Hospital in
the Brazilian state of Espírito Santo from March
to November 2010. The experimental group par-
ticipated in 6 individually-applied sessions with
incentive for ongoing home practice and was re-
evaluated after the period, whereas the control
group was re-evaluated after a proportional peri-
od. For the study of the variables, the interview
and recording on a form technique was used, along
with the Anxiety Trait and State Test, and the
Stress Symptoms and Signs Test. For statistical
treatment, the Statistical Pack for Social Sciences
was used. The data are statistically significant and
have shown that hatha yoga exercises decrease
stress and anxiety in the experimental group. No
connection between confounding variables and
anxiety and stress levels was found.
Key words  Breast neoplasms, Mastectomy, Anx-
iety, Emotional and physical burnout, Yoga
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Introdução

O câncer de mama é o segundo tipo mais fre-
quente no mundo e o mais comum na popula-
ção feminina, crescendo 22% a cada ano dentre
os casos novos em mulheres. Apesar de ter um
bom prognóstico, as taxas dessa doença perma-
necem altas, provavelmente pelo diagnóstico tar-
dio1. Desse modo, o câncer de mama é o tipo de
neoplasia mais temida por essa população, seja
pela sua alta frequência e mortalidade, seja pelos
efeitos psicológicos nas portadoras. Tais efeitos
envolvem negativamente a percepção da sexuali-
dade e da própria imagem pessoal mais do que
em qualquer outro tipo de câncer2.

As mulheres que se submetem ao tratamento
de câncer de mama passam por grande sofri-
mento, visto que os procedimentos em questão
são agressivos, invasivos e até mesmo mutilan-
tes. A cirurgia de remoção da massa tumoral é
um procedimento provável para a maioria das
mulheres que apresentam câncer de mama e que
causa impacto negativo em sua qualidade de
vida3,4. As mulheres mastectomizadas apresen-
tam comprometimento em sua imagem corpo-
ral, o que envolve suas emoções, pensamentos, a
imagem que tem de si mesma e de sua sexualida-
de, e o modo de se relacionarem com os outros3.

O estado de tensão gerado pelo estresse, de
um modo geral, é determinado conforme a capa-
cidade do indivíduo em adaptar-se física, mental
e socialmente às exigências impostas por esses es-
tímulos nas mudanças ocorridas em sua vida,
sejam estas positivas ou negativas5. Porém, o es-
tado de tensão decorrente de toda essa situação
vivida pelas mulheres mastectomizadas é referido
por muitas pacientes como fator de enfraqueci-
mento ao combate da doença e favorecedor tanto
de sua recorrência, quanto de sua progressão6.

Diante dessa situação, Silva e Santos7 enfati-
zam que os cuidados às mulheres acometidas pelo
câncer de mama não se esgotam em procedi-
mentos cirúrgicos, quimio e radioterápicos, mas
devem ser permanentes. Para isso, faz-se neces-
sário um processo de recuperação física e psico-
lógica dessa mulher que envolva o bem-estar
psicossocial e espiritual a que todos os indivídu-
os têm direito. A recuperação teria como objeti-
vo tratar ou atenuar as incapacidades causadas
pela doença ou pelos efeitos colaterais do trata-
mento com o objetivo de promover sua reinte-
gração social e qualidade de vida. Santos e Viei-
ra3 e Amorim8 reforçam essa situação quando
afirmam a necessidade de intervenções que ofe-
reçam a mulher com diagnóstico de câncer de

mama possibilidades de trabalhar o seu corpo
com o mundo e com o outro.

Sob a perspectiva de cuidados integrais e pro-
moção de saúde, observa-se um crescente inte-
resse pela prática de Yoga como disciplina que
considera o indivíduo sob uma perspectiva
abrangente, sob os níveis físico, mental, espiritu-
al e social9. Nesse contexto a prática de Yoga tem
sido bem difundida no Ocidente e considerada
benéfica à saúde, seja na melhoria do potencial
de saúde dos indivíduos sãos, na cura de doen-
ças, ou no gerenciamento do estresse10. Pashard11

em uma investigação sobre os efeitos do Yoga no
organismo do indivíduo afirma que essa disse-
minação da prática não tem a pretensão de subs-
tituir a conduta médica tradicional, mas de sua
integração na assistência a saúde, favorecendo o
bem-estar dos indivíduos.

O Hatha-Yoga é uma vertente do Yoga que
busca desenvolver o potencial do corpo estabele-
cendo sua integração com a mente, atenuando,
desta forma, problemas físicos e emocionais.
Trata-se da ramificação do Yoga mais difundida
no Ocidente, cujo sistema é composto por pos-
turas corporais, controle da respiração, inibição
sensorial, concentração e meditação, além de di-
versas técnicas de limpeza orgânica12. Sua prática
é capaz de produzir efeitos revigorantes propici-
ando ao praticante um estado permanente de
energia, serenidade, autoconfiança, equilíbrio fí-
sico e emocional, clareza mental e resistência à
fadiga, substituindo ansiedades, fobias, confli-
tos e comportamentos neuróticos. Para alcançar
essas sensações é necessário perceber cada mo-
mento da experiência, sem forçar o corpo além
do limite confortável13. No entanto, apesar do
grande potencial terapêutico e de promoção da
saúde nos indivíduos, esta prática pode não al-
cançar o mesmo efeito positivo para todos os
praticantes, como recomendado pelas tradições
indianas e por muitas pesquisas científicas14.

Partindo desse princípio, estudos têm exami-
nado a influência da prática de Yoga no relaxa-
mento, no bem-estar, no enfrentamento, na acei-
tação e na saúde física de pessoas com câncer,
sendo o de mama a neoplasia mais estudada15. A
utilização do Hatha-Yoga como prática auxiliar
no tratamento do câncer de mama demonstra
que só tem a somar na reabilitação das portado-
ras, e por isso o potencial dessa intervenção deve
ser mais bem explorado em pesquisas nessa
área16. Buettner et al.17 constatam essa afirmação
em um estudo transversal revelando as formas
de terapia complementar e alternativa utilizadas
por 2.332 mulheres sobreviventes de câncer de
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mama. O Yoga, apesar de não ser terapia mais
procurada entre as mulheres, proporcionou me-
lhor qualidade de vida entre elas. Assim, em con-
sideração à crescente utilização dessa interven-
ção no campo científico é importante mencionar
para melhor esclarecimento, que diversos auto-
res utilizam a intervenção Hatha-Yoga em seus
estudos clínicos, descrevendo-a como uma mo-
dalidade da mesma ou como apenas Yoga.

Diante das evidências científicas a respeito do
Hatha-Yoga como intervenção para mulheres
mastectomizadas, e diante da escassez de estu-
dos nacionais acerca dos benefícios obtidos atra-
vés de sua prática, algumas questões emergiram,
constituindo-se como motivação para realiza-
ção deste estudo entre as quais: a intervenção
Hatha-Yoga pode reduzir o estado de ansiedade e
os sinais e sintomas de estresse em mulheres
mastectomizadas? As variáveis como idade, es-
tado civil, religião, escolaridade, profissão, taba-
gismo, etilismo, estadiamento da doença, e fase
de tratamento poderiam ter alguma influência
nessas medidas?

Objetivos

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

- Examinar a relação dos níveis de ansiedade
e dos sinais e sintomas de estresse com as variá-
veis de confundimento: idade, estado civil, reli-
gião, escolaridade, profissão, tabagismo, etilis-
mo, estadiamento da doença e fase do tratamen-
to durante a participação dessas mulheres a fim
de verificar a comparabilidade das amostras.

Método

Trata-se de um ensaio clínico aleatorizado. Par-
ticiparam do estudo 45 mulheres mastectomiza-
das atendidas no Ambulatório Ylza Bianco loca-
lizado no Hospital Santa Rita de Cássia (HSRC),
criado e mantido pela Associação Feminina de
Ensino e Combate ao Câncer (Afecc). A amostra
foi constituída por 44 mulheres, sendo 19 no gru-
po controle e 26 no grupo experimental.

A constituição da amostra se fez pela deman-
da de mulheres encaminhadas ao Programa de
Reabilitação para Mulheres Mastectomizadas
(Premma) por intermédio de profissionais que
prestam assistência às portadoras de câncer de
mama na instituição HSRC. Os grupos controle

e experimental foram constituídos aleatoriamen-
te, através de sorteio, no primeiro contato com
as voluntárias à medida que estas concordaram
em participar do estudo e manifestaram a aqui-
escência, com a assinatura do Termo de Consen-
timento, documento preenchido em três vias,
uma para o prontuário, uma para a cliente e
outra para a pesquisadora.

Deste modo, foram incluídas do estudo mu-
lheres acima de 21 anos, mastectomizadas em
diferentes etapas de tratamento e sem qualquer
contato prévio com o Programa de Reabilitação
para Mulheres Mastectomizadas (Premma). Fo-
ram adotados como critérios de exclusão a pre-
sença de: metástase à distância e de recidiva da
doença, qualquer tipo de psicose aparente, defi-
ciência mental, quadro de demência, déficit de
audição e/ou linguagem que pudessem compro-
meter a entrevista ou a intervenção.

Após a aleatorização entre os grupos, as mu-
lheres do grupo experimental foram convidadas
a participarem da intervenção Hatha-Yoga. A in-
tervenção foi aplicada individualmente nas vo-
luntárias, em local calmo, sob o assoalho, com a
utilização de colchonetes e travesseiros como
material de apoio. A intervenção foi composta
por seis práticas de Hatha-Yoga com duração de
45 minutos, cujo roteiro é baseado em um pro-
tocolo composto por um momento de acolhi-
mento e interiorização das mulheres voluntári-
as, conscientização da respiração diafragmática,
realização de posturas corporais, realização de
exercícios respiratórios, relaxamento, exercícios
de concentração preparatórios para meditação.
Além disso, essas mulheres receberam um guia
para prática de Hatha-Yoga e foram incentivadas
a praticarem a intervenção em seus domicílios.

As intervenções Hatha-Yoga foram monito-
radas com as medidas de pressão arterial, frequ-
ência cardíaca e respiratória e a sensação referida
pela mulher após cada prática. Após o encerra-
mento de cada intervenção foi reservado para as
participantes da intervenção um momento para
esclarecimento de dúvidas e depoimentos, bem
como para a instrutora reforçar a necessidade
da prática domiciliar regular utilizando um guia
de orientação.

A análise dos efeitos da intervenção Hatha-
Yoga nos níveis de ansiedade e estresse das mu-
lheres mastectomizadas foi controlada mediante
as variáveis: idade, situação conjugal, grau de ins-
trução, profissão, religião, tabagismo, etilismo,
estadiamento da doença, etapa do tratamento
(Figura 1). Tais variáveis foram coletadas por
meio de um formulário, com exceção da variável
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estadiamento que foi coletada através do pron-
tuário da mulher e inserida ao formulário.

O traço e estado de ansiedade foram avalia-
dos por meio do instrumento STAI- STATE
TRAIT ANXIETY INVENTORY, elaborado por
Spielberger et al.18, reconhecido no Brasil como
Inventário de Ansiedade (A-Traço) e Estado (B-
Estado) ou IDATE, validada em 197919. Esse ins-
trumento é composto por 20 itens dedicados à
avaliação do traço de ansiedade característico da
mulher e 20 à avaliação de seu estado de ansieda-
de no momento que constatou a doença. A fre-
quência do traço de ansiedade é analisada dentro
das opções: quase nunca (1), às vezes (2), fre-
quentemente (3), quase sempre (4); enquanto no
estado de ansiedade estão disponíveis as opções:
não (1); um pouco (2), bastante (3), totalmente
(4). A pontuação desses itens varia entre 20 e 80
pontos, podendo indicar níveis de ansiedade bai-
xo (20 a 40), médio (40 a 60) e alto (60 a 80).

A avaliação dos sinais e sintomas de estresse
foi avaliada pelo instrumento Lista de Sinais e Sin-
tomas de Estresse (LSS/VAS) desenvolvido por
Vasconcelos20. O instrumento é composto por 59
questões relativas aos sintomas fisiológicos, emo-
cionais, cognitivos e sociais de estresse. A volun-

tária assinala a frequência com que ocorrem os
sintomas que sente em uma escala de (0) nunca,
(1) raramente, (2) frequentemente, e (3) sempre.
Para classificação dos níveis de estresse é tomada
como referência a pontuação mínima como 10 e
a máxima como 177, considerando os níveis 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, con-
forme o enquadramento ao qual foram agrupa-
das, quanto aos objetivos da pesquisa e ao pro-
cedimento ao qual serão submetidas. Nesse pri-
meiro momento as mulheres foram entrevista-
das para coleta das variáveis de controle, para
aplicação dos questionários para avaliação do
traço de ansiedade, estado de ansiedade e sinais e
sintomas de estresse.

A partir dessa entrevista o grupo experimen-
tal foi submetido a seis intervenções Hatha-Yoga,
cerca de duas semanas, sendo novamente avalia-
do em seu estado de ansiedade e sinais e sinto-
mas de estresse após a última intervenção. O gru-
po controle apenas aguardou o período corres-
pondente as intervenções Hatha-Yoga, sendo
novamente avaliado como o grupo experimen-

Estado
civil

Grau de instrução

Estadiamento
Idade

Religião

Profissão

Tabagismo

Etilismo

Etapa
do tratamento

Mulher mastectomizada

Ansiedade
Estresse

Intervenção
Hatha-Yoga

Figura 1. Relação entre as variáveis - Vitória, 2010
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tal. A Figura 2 ilustra o panorama geral do pro-
cedimento para a coleta dos dados.

Ao final de cada prática as voluntárias relata-
ram suas respectivas sensações, que foram regis-
tradas pela pesquisadora. Esta ainda descreveu
quando necessário, em anexo a esses dados, as
possíveis limitações em realizar os exercícios, bem
como as devidas modificações realizadas para a
execução do mesmo.

Para análise estatística dos dados foi utilizado
o Pacote Estatístico para Ciências Sociais (SPSS)
– versão 17.0 e fixado um nível de significância de
5%, correspondendo a p = 0,05 (limite de confi-
ança de 95%). Foram feitas associações entre va-
riáveis qualitativas através do teste qui-quadra-
do, e comparação das médias de idade através do
teste t. Este teste também foi utilizado nas com-
parações entre o momento inicial e o final.

Esta pesquisa encontra-se em consonância
com as determinações éticas previstas na Reso-
lução nº 196/9621 da Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa (Conep) e foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
do Espírito Santo (UFES).

Resultados

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos
da intervenção Hatha-Yoga nos níveis de ansie-
dade e estresse de mulheres mastectomizadas,
bem como, examinar a relação desses níveis com
as variáveis: idade, estado civil, religião, escolari-
dade, profissão, tabagismo, etilismo e estadia-

mento da doença, e fase de tratamento dessas
mulheres.

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amos-
tra através dos valores absolutos e os percentu-
ais das variáveis qualitativas nos grupos contro-
le e experimental, e demonstra que não houve
diferença significativa entre o grupo controle e o
experimental em relação a essas variáveis, pois
os valores de p são > 0,05. Deste modo pode-se
afirmar que há homogeneidade entre os grupos
experimental e controle, e estes são, portanto,
comparáveis.

Mais de 60% das mulheres são casadas, no
grupo controle (68,4%) e no grupo experimental
(65,4%). As religiões católica e evangélica foram
predominantes em ambos grupos, no experi-
mental essa porcentagem foi de 42 e 34%, e no
controle 36 e 58%, respectivamente. Nos dois
grupos a amostra apresenta distribuição equili-
brada quanto ao grau de instrução. No grupo
experimental 57,9% das mulheres relatam ser
desde analfabetas até ter o 2º grau incompleto e
42,2% relatam ter do 2º grau completo ao o en-
sino superior completo, enquanto no grupo con-
trole esses valores estão mais equilibrados sendo
52,8% e 47,4%, respectivamente. Quanto à pro-
fissão, 66,2% dessas mulheres estão inseridas no
mercado de trabalho, como autônomas (31,6%
no grupo controle e 34,6 no experimental) ou
com vínculo empregatício (31,6% no grupo con-
trole e 34,6 no experimental). Atualmente, a mai-
oria delas não faz uso de tabaco e de álcool, in-
cluindo as ex-tabagistas e ex-alcoolistas, nos gru-
pos experimental (92,3% nas duas variáveis) e
controle (100% nas duas variáveis). O estadia-
mento no grupo experimental mais significativo
foi o estadiamento II (40,3%) enquanto no gru-
po controle os estadiamentos II e II foram pre-
dominantes e equivalentes (36,8%). Nos dois
grupos houve um equilíbrio de mulheres em fase
pós-cirúrgica (36,8% no grupo controle e 26,9%
no experimental), quimioterapêutica (31,6% no
grupo controle e 23,1% no experimental) e radi-
oterapêutica (21,1% no grupo controle e 46,1%
no experimental), sendo pouco significante o
percentual de mulheres em hormonioterapia.

Não há diferenças estatisticamente significa-
tivas (p = 0,09) entre as médias de idade dos gru-
pos controle (49,0) e experimental (53,0).

A maior parte das mulheres nos grupos con-
trole e experimental apresentam traço com grau
de média ansiedade. Comparando a frequência
do traço de ansiedade entre os grupos observa-
se que as médias estão muito próximas e, por-
tanto, não há diferença estatística significante

Grupo
experimental

Período de
intervenções

Grupo
controle

Período de
espera

Mulher portadora
de câncer de mama

Contato inicial
- entrevista

- avaliação da
ansiedade e estresse

Contato final
- reavaliação da
ansiedade e do

estresse

Figura 2. Procedimento para coleta de dados.
Vitória, 2010.
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Variável

Estado civil

Religião

Grau de Instrução

Profissão

Tabagismo

Alcoolismo

Estadiamento

Etapa do tratamento

Categoria

Solteira
Casada / vive como casada
Divorciada / Separada
Viúva
Católica
Protestante
Espírita
Duas ou mais
Sem religião, mas espiritualizado
Outras
Analfabeto
1º grau incompleto
1º grau completo
2º grau incompleto
2º grau completo
3º grau incompleto
3º grau completo
Aposentada
Autônoma
Dona de casa
Empregada
Sim
Não
Ex-fumante
Sim
Não
Já bebi, mas parei
0
I
II
III
Sem informação
Cirurgia
Cirurgia e quimioterapia
Cirurgia e radioterapia
Cirurgia, quimio e radioterapia
Cirurgia, radio, quimio e hormonioterapia
Total

Tabela 1. Valores absolutos e percentuais da distribuição da amostra de mulheres mastectomizadas nos
grupos controle e experimental das variáveis controladas. HSRC/Afecc. Vitória/ES, março – novembro/
2010.

%

15,8
68,4

5,3
10,5
36,8
52,6

-
-
-

10,5
5,3

21,1
21,1

5,3
31,6

,0
15,8

-
31,6
36,8
31,6

-
84,2
15,8

0,0
78,9
21,1

0,0
15,8
36,8
36,8
10,5
36,8
36,8

0,0
21,1

5,3
100,0

n

3
13

1
2
7

10
-
-
-
2
1
4
4
1
6
0
3
-
6
7
6
-

16
3
0

15
4
0
3
7
7
2
7
7
0
4
1

19

n

4
17

4
1

11
9
1
3
1
1
2
9
3
2
6
1
3
2
9
6
9
2

16
8
2

18
6
1
7

11
4
2
7
6
5
7
1

26

%

15,4
65,4
15,4

3,8
42,3
34,6

3,8
11,5

3,8
3,8
7,7

34,6
11,5

7,7
23,1

3,8
11,5

7,7
34,6
23,1
34,6

7,7
61,5
30,8

7,7
69,2
23,1

3,8
26,9
40,3
15,4

7,7
26,9
23,1
19,2
26,9

3,8
100,0

p-valor

0,623

0,379

0,844

0,524

0,196

0,444

0,323

0,295

-

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS), el Instituto Nacional de Estadística,
Geografía e Informática (INEGI) y el Consejo Nacional de Población (CONAPO)

Controle Experimental

Grupo

entre os mesmos, sendo p = 0,793 como demons-
tra a Figura 3.

A Figura 4 mostra que as mulheres do grupo
controle e do experimental apresentam estado
de média ansiedade no momento inicial. Neste
momento os grupos não apresentam diferença
estatisticamente significante entre as médias, o

que demonstra homogeneidade da amostra, sen-
do p = 0,096.

Ainda na Figura 4, observa-se que do mo-
mento inicial para o final não houve diferença
significativa no grupo controle, permanecendo
com média ansiedade, sendo p = 0,866. Entre-
tanto, o grupo experimental diminuiu o estado
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de ansiedade de forma significativa (p = 0,000),
passando ao estado de baixa ansiedade. Além
disso, houve uma diferença estatisticamente sig-
nificante entre os grupos controle e experimental
no momento final, onde p = 0,000.

A Figura 5 demonstra que as mulheres do
grupo controle e do experimental apresentam
baixos níveis de sinais e sintomas de estresse no
momento inicial. Neste momento os grupos não
apresentam diferença estatisticamente significante
entre as médias, o que demonstra homogeneida-
de da amostra, sendo p = 0,465. Observa-se que
do momento inicial para o final não houve dife-
rença significativa no grupo controle, sendo p =
0,177. Entretanto, o grupo experimental dimi-
nuiu de forma significativa seus sinais e sinto-
mas de estresse, passando a níveis de ansiedade
ainda mais baixos (p = 0,000). Ao final houve
diferença estatisticamente significante entre os
grupos controle e experimental, onde p = 0,233.

Discussão

No que diz respeito à relação das variáveis: ida-
de, estado civil, religião, escolaridade, profissão,
tabagismo, etilismo, estadiamento da doença e
etapa do tratamento com os níveis de ansiedade
e estresse, não houve associação significativa en-
tre as variáveis (p > 0,05) e, por isso, não houve
influencia dessas variáveis de confundimento nas
dependentes.

Constatou-se que a maior parte das mulhe-
res nos grupos controle e experimental apresen-
taram traço e estado de ansiedade no momento
inicial com grau de média ansiedade, ou seja, além
de apresentarem médios níveis de ansiedade em

Figura 4. Distribuição de acordo quanto aos níveis de estado de ansiedade nos momentos inicial (M1) e
final (M2) nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc. Vitória/ES,
março – novembro/2010.
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Figura 3. Distribuição da amostra de mulheres
mastectomizadas quanto ao traço de ansiedade
do grupo controle e experimental. HSRC/
Afecc. Vitória/ES, março – novembro/2010.

Controle:
Média = 45,11

Mediana = 44,0
Desvio Padrão = 9,93

Controle Experimental

Grupo

M
éd

ia
s

Perfil de médias - barras verticais denotam IC de 95%

48,00

46,00

44,00

53,00

40,00

Experimental:
Média = 44,31

Mediana = 44,5
Desvio padrão = 10,15

50,00

p = 0, 793
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seu cotidiano elas apresentavam níveis de média
ansiedade no momento da entrevista. Diante des-
sa situação questionou-se até que ponto o diag-
nóstico de câncer de mama, bem como o trata-
mento leva ao aumento nos níveis de ansiedade
se essas mulheres são normalmente ansiosas em
grau médio.

Paraguassu e Nogueira22 relacionaram o es-
tresse com a variável traço de ansiedade em paci-
entes mastectomizadas frequentadoras de um
programa de reabilitação e encontraram signifi-
cância estatística, resultado da influência da his-
tória e do modo de vida da mulher e de sua per-
sonalidade. No entanto, apesar de no presente
estudo as voluntárias apresentarem baixos níveis
de estresse inicialmente, a análise das autoras pos-
sibilita um entendimento que justifique o traço e
o estado de ansiedade média nessas mulheres.

A diminuição do estado de ansiedade e dos
sinais e sintomas de estresse após o período de
intervenção estão em concordância com esses re-
sultados, um estudo comparativo constatou a
diminuição do estado e traço de ansiedade, além
de uma correlação positiva entre estes com os
sintomas de estresse durante 6 semanas de inter-
venção Yoga quando comparada à terapia de su-
porte educativa oferecida pelo hospital, em mu-
lheres com recente diagnóstico de câncer de mama
em grau II e III que realizavam o tratamento con-
vencional em um centro de câncer23. Estudo não
controlado constatou em 8 práticas de Yoga me-

lhoria na qualidade de vida de mulheres com cân-
cer de mama que receberam a fase I e II da qui-
mioterapia, além de uma significativa diminui-
ção no estado e traço de ansiedade e de maiores
níveis de satisfação no período de 1 mês24.

A partir da década de 90, os estudos clínicos
acerca dos efeitos do Yoga ou Hatha-Yoga em dife-
rentes indivíduos, passaram a ter mais destaque
inclusive no que diz respeito ao câncer. Deste modo,
são encontrados benefícios diversos provenientes
da prática de Hatha-Yoga às pacientes portadoras
de câncer de mama em diversas etapas do trata-
mento. De forma geral, tais benefícios estão relaci-
onados à melhora nos níveis de estresse6,16,23,25,
ansiedade6,23,25, depressão6,25, humor16,26,27, quali-
dade de vida16,17,25,27,28, fadiga25,27,29 e nível de satis-
fação25 de mulheres mastectomizadas.

Sob essa perspectiva, a intervenção Yoga de-
monstrou ser útil como aditivo no tratamento
antiemético em um estudo comparativo em mu-
lheres diagnosticadas com câncer de mama em
período de quimioterapia. Os pesquisadores ob-
servaram significativa redução dos episódios de
náuseas, bem como diminuição na frequência e
na severidade das náuseas e vômitos antecipa-
dos nas mulheres quando comparadas às sub-
metidas a uma terapia de suporte para o enfren-
tamento da doença. Além disso, também foi ve-
rificada uma pró-influência na diminuição do
traço e estado de ansiedade, nos níveis de depres-
são e nos sintomas de estresse dessas mulheres26.

Perfil de médias - barras verticais denotam IC de 95%
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Figura 5. Distribuição de acordo quanto aos níveis de sintomas de estresse nos momentos inicial (M1) e
final (M2) nas mulheres mastectomizadas do grupo controle e experimental. HSRC/Afecc. Vitória/ES,
março – novembro/2010.
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Durante a radioterapia foram observados
benefícios às mulheres portadoras de câncer de
mama em um estudo comparando aplicação da
intervenção Yoga, durante seis semanas com prá-
ticas de 90 minutos, com a terapia de suporte e
aconselhamento. Ocorreu neste grupo significa-
tiva diminuição nos níveis de ansiedade, depres-
são e percepção do estresse, enquanto no con-
trole aumentou. Houve também uma diminui-
ção da radiação nociva da radioterapia no DNA
das mulheres submetidas a intervenção Yoga
quando comparadas ao grupo de terapia6.

Partindo do princípio de que a hormoniote-
rapia exacerba os efeitos da menopausa, Carson
et al.29 observaram benefícios em mulheres so-
breviventes de câncer de mama com sintomas de
menopausa após oito semanas com 120 minu-
tos de prática de Yoga, e após três meses de acom-
panhamento quando comparadas ao controle.
Houve melhoria significante na frequência e na
severidade das alterações súbitas de temperatu-
ra, dores articulares, distúrbios do sono e vigor
após as oito semanas. Após os três meses de
acompanhamento foram mantidos os ganhos
obtidos anteriormente, além de significativos
outros no humor negativo, relaxamento e acei-
tação dessas mulheres.

Diante dos estudos expostos, observa-se uma
gama de efeitos gerais e isolados, mensurados
nas pacientes mastectomizadas em diferentes fa-
ses do tratamento, e em diferentes condições. O
presente estudo, por sua vez, provou que o Ha-
tha-Yoga pode trazer benefícios às mulheres mas-
tectomizadas de um modo geral, uma vez que
abarcou mulheres em diferentes fases do trata-
mento. No entanto, fazem-se necessários estu-
dos testando efeitos da intervenção em fases iso-
ladas do tratamento, bem como a comparação
dos efeitos nas diferentes fases.

Um outro ponto de questionamento neste
estudo foi a falta de controle orgânico dos parâ-
metros mensurados nas pacientes, ou seja, os
níveis de estresse e ansiedade diminuíram basea-
dos nos questionários e sensações relatadas no
diário de campo pelas mulheres voluntárias.
Neste caso, o período de intervenção deveria ser
mais longo como observaram Vadiraja et al.25

em um estudo controlado, ao comparar os efei-
tos da intervenção Yoga durante seis semanas em
mulheres mastectomizadas com estádio II e III
em radioterapia. Apesar da intervenção ter mos-
trado diminuição significativa nos níveis de ansi-
edade, depressão e percepção do estresse e de
cortisol salivar, este nível dosado não apresentou
redução tão significante quanto os demais que

foram relatados pelas voluntárias durante a en-
trevista. Quanto a isso os autores argumenta-
ram que em pacientes com câncer o estresse di-
minui normalmente com o tempo, e que esse
processo não é uniforme. Uma intervenção como
o Yoga acelera esse processo, mas que em pacien-
tes com altos níveis de cortisol iniciais a resposta
de diminuição do organismo é mais lenta.

Repossi30, em um estudo controlado, ao ava-
liar os efeitos da intervenção-relaxamento no sis-
tema imunológico de mulheres mastectomiza-
das após uma semana, não constatou diferença
estatística nos níveis de imunoglobulina salivar
(molécula ligada à imunidade) ao trabalhar uma
única vez a intervenção e ter incentivado a prática
domiciliar. Amorim8 também utilizou a mesma
técnica de relaxamento em mulheres mastecto-
mizadas, desde o diagnóstico até o término do
tratamento, e encontrou aumento significativo
das células natural killer no grupo experimental.

Ao final de cada intervenção, ao serem ques-
tionadas sobre suas sensações, de um modo ge-
ral, as mulheres relatavam bem-estar, tranquili-
dade, relaxamento, paz, leveza e alívio. Essas sen-
sações também foram relatadas no diário de
campo no qual as voluntárias relataram os acon-
tecimentos de suas vidas durante o período de
intervenção:

     ...Achei o yoga uma experiência ótima 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 respi-
rar, respirar, respirar...

...a prática da Ioga tem me mostrado que prati-
cando-a vencemos as limitações que impomos ao
nosso corpo.

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

...hoje fiz yoga lá no prema. Voltei de lá me
sentindo muito bem, cheguei com disposição, não
senti desanimo.

As práticas de conexão mente-corpo, de um
modo geral, traduzem-se na busca do ser huma-
no por quietude, bem-estar físico e mental, paz e
felicidade. Elas têm como objetivo nos fazer to-
mar contato com o corpo e com a interioridade e
funcionam como exercícios de condução mental
possibilitando uma mudança radical na forma e
no foco dos nossos pensamentos e acarretando
transformações em nossas emoções mais fre-
quentes, inclusive no funcionamento dos siste-
mas orgânicos. Esta compreensão torna-se in-
dispensável para mobilização dos indivíduos a
tomar consciência do seu corpo e apropriar-se
do processo de cura31.
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te de todas as etapas de elaboração do artigo.

Assim, o Hatha-Yoga diz respeito a uma apli-
cação filosófica e prática que leva o praticante a
voltar-se ao momento presente, perceber-se físi-
ca e mentalmente estabelecendo uma conexão
corpo-mente, conhecer melhor suas limitações,
apreciar-se e respeitar-se. Essa técnica torna-se
um poderoso instrumento para o profissional
da saúde por enxergar o paciente em sua totali-
dade bem como fazê-lo “se enxergar”, em especi-
al o fisioterapeuta, à medida que este passa a
trabalhar o lado psíquico do paciente para rea-
bilitar o seu corpo físico.

Conclusão

A partir dos resultados considerados, pode-se
admitir a intervenção Hatha-Yoga como prática
facilmente internalizada pelas mulheres com cân-
cer de mama em curto prazo. O Hatha-Yoga fun-
ciona como ferramenta que auxilia a mulher no
enfrentamento do câncer de mama à medida que
promove o seu autoconhecimento, a melhora de
sua autoestima e o gerenciamento de sua ansie-
dade e estresse, assim como a favorece suas rela-
ções externas.
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