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RESUMO

Introducdo: Com excecdo do cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o de maior
incidéncia nas mulheres. Desde o diagnostico, até anos apds o tratamento, as mulheres
acometidas por essa doenca sdo afetadas por algum nivel de ansiedade. Objetivos: Comparar
a resposta aguda do treinamento resistido sobre o estado de ansiedade de mulheres
sobreviventes do cancer de mama. Metodologia: Participaram deste estudo 10 voluntarias,
sobreviventes do cancer de mama, em hormonioterapia. Este foi desenvolvido em parceria com
0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés. As voluntarias passaram pelos
critérios de inclusdao-exclusdo, fizeram testes e depois realizaram um protocolo de intervencao
com treinamento resistido, tendo respondido escalas de Inventario de Ansiedade Traco-Estado
pré e pos exercicio. Resultados: A média da ansiedade traco das voluntarias era de 38,6 +
12,71, e estado de ansiedade 31,4 + 5,16 antes da intervencédo, ap0s o exercicio a média ficou
em 31,9 + 6,29, se mantendo em nivel moderado. Concluséo: O estudo em questdo verificou
gue apenas uma sessao de treinamento resistido, ndo foi o suficiente para diminuir a ansiedade

nestas voluntarias.

Palavras-chave: Bem-estar emocional; Cancer de mama; Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: With the exception of non-melanoma skin cancer, breast cancer has the highest
incidence in women. From diagnosis to years after treatment, women affected by this disease
are affected by some level of anxiety. Objectives: To compare the acute response of resistance
training on the anxiety state of women who have survived breast cancer. Methodology: 10
volunteers, breast cancer survivors, undergoing hormone therapy participated in this study. This
was developed in partnership with the Hospital das Clinicas of the Federal University of Goias.
The volunteers went through the inclusion-exclusion criteria, took tests and then carried out an
intervention protocol with resistance training, having answered pre-State-Trait Anxiety
Inventory scales. and post exercise. Results: The average trait anxiety of the volunteers was
38.6 £ 12.71, and state anxiety 31.4 + 5.16 before the intervention, after the exercise the average
was 31.9 + 6.29, if keeping it at a moderate level. Conclusion: The study in question found that

just one session of resistance training was not enough to reduce anxiety in these volunteers.

Keywords: Emotional well-being; Breast cancer; Physical exercise.
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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos. Diferente das células normais,
as células cancerigenas tém um crescimento fora de controle, ao invés de sofrerem apoptose
elas continuam a se multiplicar. O cenério de um caso de cancer ocorre quando o crescimento
desenfreado se torna quase autdbnomo, manifestando aumento da massa tecidual, mesmo apos
0 estimulo que iniciou esse processo de crescimento encerrar (INCA, 2020). O cancer de mama
especificamente pode ter inicio por uma variedade de fatores, o principal deles é estar acima
dos 50 anos de idade, visto que mais da metade dos casos acontecem apds os 40, também estdo
nessa lista fatores hereditarios, genéticos, menopausa tardia, exposicao frequente a radiacao,
sedentarismo e obesidade. (WHO, 2021).

O tratamento visa buscar a cura da doenca, reduzir as chances de reincidéncia. Existem
duas modalidades de tratamento, sdo elas, tratamento local (cirurgia e radioterapia), e
tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica) (INCA, 2023). Os
efeitos advindos do tratamento como dores, fadiga, ansiedade, podem ser passageiros ou durar
meses, até anos (Vieira, 2014). Estes efeitos partem dos tratamentos, quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia. Para além do tratamento convencional é recomendado a

insercdo de uma abordagem terapéutica multidisciplinar (INCA, 2012).

Nesse sentido, a ansiedade pode ser entendida como conjunto de respostas cognitivas,
comportamentais, afetivas e fisioldgicas, essas respostas sdo ativadas quando algum evento ou
circunstancia é considerado aversivo, ameacador ou imprevisivel. Esta se torna patologica
quando a intensidade da resposta é desproporcional a intensidade do estimulo, até mesmo com
auséncia de estimulo, prejudicando a vida do individuo no aspecto social, profissional ou
afetivo (Clark e Beck, 2012).

A ansiedade pode ser entendida de duas formas distintas, ansiedade enquanto traco,
que seria uma ansiedade cronica, onde a pessoa se sente dessa forma na sua vida em geral, e
ansiedade estado, que seria uma ansiedade aguda, ou seja uma sensacdo temporaria, que o

individuo sente em determinado momento (Biaggio; Natalicio e Spielberger, 1977).

Quando a mulher é diagnosticada com cancer de mama, e subsequentemente €
informada de que ir4 se submeter aos tratamentos, ela € vinculada a uma série de sensagdes

estressantes, o que possivelmente pode deixa-la ansiosa (Silva; Zandonade e Amorim, 2017).
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Com a intencdo de amenizar danos psicologicos, fisicos e sociais causados pelo cancer e seus

tratamentos, sugere-se a pratica de exercicio fisico (Saco et al., 2012).

Nesse cenario surge a idealizacdo deste estudo, devido principalmente a disciplina de
Estagio Curricular Profissional 111 do curso de Bacharelado em Educagéo Fisica da Faculdade
de Educacéo Fisica e Danca da Universidade Federal de Goias (UFG), tendo como campo de
atuacdo o Ambulatorio de Medicina Esportiva do Hospital das Clinicas da UFG, onde sdo
realizadas intervengdes com exercicios em diferentes casos clinicos de pacientes do hospital.
Ap0s este primeiro contato com hospital, surgiu a oportunidade de realizar esta pesquisa com
pacientes da oncologia, especificamente mulheres sobreviventes do cancer de mama, o espago

do hospital ofereceu toda a estrutura para a aplicacdo do protocolo de intervencao deste estudo.

Visando responder as perguntas: Qual o efeito agudo de uma sessdo de treinamento
resistido sobre o estado de ansiedade de mulheres com cancer de mama? Sera que em apenas
uma sessao de treinamento resistido ha influéncia no comportamento de ansiedade dessas
mulheres? Este estudo objetivou avaliar a resposta de uma sessao de treinamento resistido sobre
0 estado de ansiedade de mulheres sobreviventes do cancer de mama.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER

O termo “cancer" deriva da palavra grega "karkinos", que significa "caranguejo”. O
"cancer" é uma denominagdo abrangente para diversas doencas que compartilham a
caracteristica de apresentar crescimento descontrolado de células, as quais exibem propenséo a
invasdo de 6rgdos e tecidos. Em contraste com as células normais, as células cancerigenas
exibem um padrdo de crescimento desenfreado, continuando a se multiplicar e gerar novas
células ao invés de sofrerem apoptose. Quando ocorre um aumento localizado e autolimitado
no nimero de células, como resultado de estimulos patolégicos ou fisiologicos, essas células
podem ser normais ou apresentar discretas modificacGes, podendo se assemelhar ou diferir das
células que compdem o restante do tecido circundante. Esse processo de proliferacdo celular
pode ser regulado. Contudo, quando a proliferacdo ocorre de forma incontrolada, manifesta-se
uma massa tecidual anormal que demonstra crescimento quase autdbnomo, persistindo mesmo
apos a cessacao dos estimulos que a instigaram. Nesse cendrio, ocorre a caracterizagdo de um

quadro de cancer (Instituto Nacional de Cancer, 2020).

O surgimento do cancer pode ocorrer em diferentes regides do corpo. Alguns 6rgaos
sdo0 mais acometidos que outros, manifestando formas mais ou menos agressivas. A
classificacdo pode ocorrer principalmente pela localizacdo priméaria do tumor, como o cancer
de pele, prostata e mama. Com exce¢do dos tumores de pele ndo melanoma, os canceres de
maior incidéncia na populacdo brasileira sdo o de prostata em homens (sendo 72 mil,
correspondendo a 10,2%) e o cancer de mama em mulheres (sendo 74 mil, correspondendo a
20,3%) (INCA, 2023).

As causas do cancer de mama sao multifatoriais e podem ser devidas a fatores
genéticos, hereditarios, obesidade, menopausa tardia, exposicGes frequentes a radiacdo e
sedentarismo, porém estar acima dos 50 anos de idade € o mais relevante (INCA, 2019). Metade
dos casos ocorre em mulheres com idade acima de 40 anos. Alguns comportamentos indicados
pela OMS, podem reduzir o risco de desenvolver o CM, entre eles estéo, controle de peso, evitar
0 consumo nocivo de alcool e cigarros, fazer atividades fisicas regularmente, evitar o uso de
horménios por longos periodos, prolongar a amamentacdo e evitar a exposi¢dao a radiacéo
(WHO, 2021).



18

No mundo, o cancer de mama feminina é o mais incidente, com 2,3 milhdes (11,7%)
de casos novos. O cancer de mama (CM) é considerado uma doenga multiforme com enorme
variacao em suas caracteristicas basicas, moleculares e também na sua resposta clinica. A maior
parte dos casos, quando tratada da maneira adequada e no devido tempo, apresenta bom
prognostico (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (World Health Organization - WHO, 2021) o CM surge nos lobulos ou dutos do
epitelio do tecido glandular da mama, na maioria das vezes o crescimento “in situ” ndo causa

sintomas e tem pequeno potencial de se tornar uma metastase e se disseminar.

De acordo com o INCA recomenda-se, de forma preventiva, mamografia bienal para
mulheres entre 50 a 69 anos. Além disso, o diagndstico exige exame de imagem, exame clinico
e andlise histopatoldgica, para avaliar a necessidade de bidpsia em uma lesdo. Os métodos
usados atualmente para diagnosticar 0 CM sdo bidpsias percutaneas realizadas por agulhas
grossas, bidpsia a vacuo e core bidpsia, que sdo métodos minimamente invasivos e de boa
acuracia para a avaliacdo imuno-quimica e histopatolégica do tumor, ajudando assim a
programacao do tratamento (INCA, 2022). As estratégias para a deteccao precoce do CM séo
o0 diagnostico precoce, que consiste na que consiste em captar pessoas com sinais iniciais da
doenca, e o rastreamento, que € a aplicacdo de exames na populacdo sem sinais, com o objetivo
de identificar altera¢fes sugestivas da doenca e encaminhar as pessoas com resultados anormais

para uma investigacdo diagnostica (WHO, 2007).

A deteccdo precoce e 0s avangos nos tratamentos para o cancer resultaram em cerca
de 12 milhGes de sobreviventes nos Estados Unidos em 2010. Sobreviventes de cancer de mama
(SCM) representam um grupo de aproximadamente 41% do conjunto total de sobreviventes de
cancer, e a estimativa é que esse grupo cresga nos proximos anos em vigor de alteracdes
demogréaficas como aumento do nimero de idosos e em funcdo dos avancos do tratamento do

cancer de mama (Davies, 2009).

O tratamento do cancer se alicerca em busca da cura da doenca, seguido da busca da
reducdo das chances de reincidéncia. O tipo de tratamento pode variar de acordo com o
estadiamento da doenca e também com as especificidades do paciente como idade,
comorbidades, status menopausal e preferéncias. As modalidades de tratamento podem ser
classificadas em duas, que sdo, tratamento local, constituido por cirurgia, que tem o intuito de
remover totalmente o tumor, radioterapia onde séo utilizado raios ionizantes para destruir as

células do tumor ou impedir que se multipliguem, o tratamento sisttmico que engloba
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quimioterapia, um tratamento medicamentoso que destroi as células doentes que formam o
tumor e impede que 0 mesmo se espalhe, hormonioterapia que também é medicamentosa, atua
bloqueando a producdo, ou inibe os receptores de progesterona e estrogénio atrasando ou
interrompendo 0 aumento do tumor na mama, e a terapia bioldgica, que consiste na aplicacdo
de composto que pode estimular o sistema imunoldgico a combater as células que formam o

tumor ou atingir diretamente o tumor (INCA, 2023).

Dentre os efeitos adversos advindos do tratamento pode se encontrar respostas agudas
e cronicas, ou seja, podem ser passageiras e logo solucionadas ou persistentes durante varios
meses ou até anos apds o tratamento (Vieira, 2014). Os efeitos adversos mais comuns em
pacientes com cancer sdo: fadiga, dor, alteracdes cardiovasculares (que aumentam o risco de
doencas cardiovasculares), alteracbes pulmonares, alteracbes neuroldgicas, neuropatia
periférica, alteracdes cognitivas, ansiedade, depressdo, alteracdes enddcrinas, infertilidade,
menopausa precoce, prejuizo na fungdo sexual, mudanga no peso corporal (aumento ou
diminuicdo), aumento de gordura, diminuicdo de massa magra, enfraquecimento 6sseo, danos
musculares com perda de densidade, alteracfes imunolégicas, anemia, linfedema, alteracdes
gastrointestinais, alteracdes na pele (ACSM, 2010; WHO, 2014).

Tais efeitos tém sua origem a partir, principalmente, dos tratamentos quimioterapicos,
radioterapicos e hormonioterapicos. Porém, além do tratamento convencional recomenda-se

inserir uma abordagem terapéutica multidisciplinar (INCA, 2012).

O tratamento ndo farmacoldgico é uma das estratégias utilizadas com o intuito de
amenizar os efeitos adversos ocasionados pelas terapias do cancer. Nesse tratamento, sdo
utilizados programas de exercicios fisicos para melhorar a capacidade funcional, qualidade de
vida e reduzir sintomas como fadiga, depressao e ansiedade (Campos et al., 2011). No meio
cientifico, modalidades de exercicio fisico como o treinamento resistido (TR) apresentam
efeitos positivos tanto durante quanto apds o tratamento. Reforcando que o exercicio fisico

desempenha um papel vital na prevencdo e controle do cancer (ACSM, 2010).

2.2 ANSIEDADE, TREINAMENTO RESISTIDO E CANCER DE MAMA

A ansiedade é definida como um conjunto de respostas fisiologicas, cognitivas,
comportamentais e afetivas. Essas respostas sdo ativadas antecipadamente quando determinado

evento, situagdo ou circunstancia, sdo considerados altamente aversivos, por representarem
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imprevisibilidade, falta de controle ou ameaca aos interesses vitais do individuo. A ansiedade
se torna patoldgica quando a intensidade da resposta se torna desproporcional a intensidade do
estimulo de ameaga, causando prejuizo na vida social, profissional ou afetiva do individuo.
Somado a isso h& 0 medo intenso ao menor estimulo de ameaga, ou mesmo com a auséncia de
estimulo (Clark e Beck, 2012).

Pacientes com CM podem experimentar ansiedade em diferentes situacfes, como em
uma mamografia, aguardando resultados de exames, recebendo um diagnostico, passando por
tratamento ou antecipando a recorréncia do cancer. A ansiedade associada ao cancer pode
aumentar a sensa¢do de dor, causar nauseas e vomitos, interferir na qualidade do sono e de vida
em geral, a ansiedade severa pode até encurtar a vida do paciente (Baqutayan, 2012). Quando
a mulher recebe o diagndstico do CM, e subsequentemente € informada de que ira se submeter
aos tratamentos, ela é envolvida por varias sensagdes que geram estresse e que possivelmente
possam deixa-la ansiosa (Silva; Zandonade e Amorim, 2017). A ansiedade em mulheres
diagnosticadas com CM é um problema onipresente durante as trés modalidades do tratamento,
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, e esse problema tende a persistir além do estagio agudo
do tratamento (Lim; Devi e Ang, 2011). Durante o tratamento, oS pacientes com cancer
costumam receber muito apoio de amigos e familia, apds o tratamento, com a descontinuagédo
desse apoio, os sobreviventes geralmente ficam com medo e hipervigilantes em relacdo as
sensac0es fisicas, principalmente antes dos testes que verificam a recorréncia do cancer. Essa

ansiedade intermitente ¢ chamada de “medo de recorréncia” (Y1 e Syrjala, 2017).

Tendo isso em vista, o estado emocional de sofrimento em pacientes com CM esta
associado a reducdo na qualidade de vida geral dessas pacientes e tem impacto negativo na
adesdo do tratamento médico, aumentando o risco de mortalidade, de maneira a colocar o
sofrimento emocional reconhecidamente como o sexto sinal vital dos cuidados com o cancer
(Linden et al., 2012). A identificacdo precoce dos sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com CM e o acompanhamento adequado destes sintomas podem aumentar a
sobrevida e a qualidade de vida nessa populacdo (Tsaras et. al. 2018). O tratamento do CM,
cirurgia, quimioterapia e radioterapia sdo considerados fatores significativos para a ansiedade
(Anatifu; Demlew e Tarekegn, 2021).

Com o intuito de amenizar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais do cancer e dos seus

tratamentos, sugere-se a pratica de exercicios fisicos, o treinamento resistido, como indicacao
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preventiva ou terapéutica que pode influenciar diretamente na satde fisica, no humor, ansiedade

e indiretamente na vida social (Saco et al., 2012).

Alguns estudos mostram bons resultados sobre os niveis de ansiedade em mulheres
sobreviventes ou com CM ap0s intervengBes com treinamento resistido. No estudo de Moraes
et al., (2021) houve uma interven¢do com TR por oito semanas com mulheres sobreviventes de
cancer de mama, foram encontradas diferencas significativas na reducdo da ansiedade estado
(em determinado periodo de tempo) e também na ansiedade traco (AT) (como geralmente o
individuo se sente) para o grupo que realizou o programa de treinamento. Além disso, Zhu e
colaboradores em 2016, realizaram uma meta-andlise de 33 estudos controlados e
randomizados para resumir de forma abrangente os efeitos do TR em SCM, constataram
melhora na qualidade de vida, for¢a, composicao corporal, e alivios nos sintomas de ansiedade

e depressédo apos intervencbes com TR.

Outro estudo realizado por Loh et al., (2019) analisou o efeito de um programa de
exercicios sobre a ansiedade e disturbios de humor em idosos com céncer, de acordo com 0s
resultados, pacientes com niveis altos de ansiedade podem se beneficiar com a prética de
exercicios fisicos. Um artigo de revisdo feito por Santos et al., (2017) analisou artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2016, visando descobrir os efeitos cronicos TR do em SCM,
nessa analise descobriram que o TR se mostra seguro para essa populacdo, sem aumentar o
risco de linfedema. Esse estudo sugere entdo que um programa de exercicios deve considerar
os efeitos da carga, volume, cadéncia, intervalo de recuperacdo entre séries e escolha dos
exercicios e da ordem a serem executados para consolidar os potenciais beneficios do TR para
esta populacdo. Em outra revisdo sistematica feita por Elshahat, Treanor e Donnelly (2021),
foram analisados 98 artigos, onde foi sugerido a inclusdo de Profissionais de Educacéo Fisica
nas equipes de salde, juntamente com a garantia de acessibilidade a um local adequado para
pratica de exercicio fisico, esses fatores sao os grandes facilitadores a adeséo de pessoas com

algum tipo de cancer a programas de exercicio.

Em 2010 o ACSM (American College of Sports Medicine) publicou uma mesa redonda
com diretrizes de exercicios para sobreviventes de cancer. Neste documento, médicos orientam
pacientes com cancer a repousar e evitar exercicios, no entanto, pesquisas envolvendo
exercicios e cancer desafiaram essas recomendagdes. A mesa redonda concluiu que o exercicio
fisico é seguro apos e durante os tratamentos de cancer (Schmitz et al., 2010). Para promover o
exercicio fisico para pessoas diagnosticadas com cancer, o AICR (American Institute of Cancer
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Research) (2023) apoia 0 Moving Through Cancer, uma iniciativa liderada pelo ACSM, que

visa tornar o exercicio fisico parte do padrdo de atendimento oncoldgico até 2029.

Nesse sentido, percebemos que grande parte da literatura se preocupa em evidenciar o
efeito da pratica de exercicios fisicos, especialmente o treinamento resistido, de maneira cronica
e pouco se observa o comportamento da ansiedade logo ap6s uma sessdo de treinamento
resistido. Assim, é necessario investigar se apenas uma sessao de treinamento resistido pode

implicar melhores respostas sobre a ansiedade de SCM.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a resposta aguda do treinamento resistido sobre o estado de ansiedade de

mulheres sobreviventes do cancer de mama.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Classificar o nivel de ansiedade;

Comparar o comportamento da ansiedade antes e imediatamente ap0s 0 exercicio.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 VOLUNTARIAS

Participaram do estudo 10 mulheres SCM (58,1 £ 8,07). Para a realizacéo de todas as
avaliacGes necessarias, as voluntarias foram agendadas previamente. O protocolo do estudo
teve duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos. Foram adotados 0s seguintes critérios
de inclusdo: estar na menopausa e estar em hormonioterapia utilizando tamoxifeno,
medicamento via oral, antineoplésico, agonista-antagonista ndo esteroide do estrogénio,
bloqueia a absor¢éo e incorporacdo do estradiol, ou anastrozol, que também é um farmaco via
oral, antineoplasico, inibidor da aromatase nao esteroide. Critérios de exclusdo: diagnostico
anterior de outro tipo de cancer; limitacfes ortopédicas que pudessem comprometer a execucdo
do protocolo do estudo e ou limitacbes psiquiatricas que impedissem a compreensdo dos
instrumentos de avaliacdo do estudo. A caracterizacdo das voluntarias pode ser observada na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das voluntéarias.

Idade (anos)  Massa corporal  Estatura (cm) IMC (kg/m?)  IPAQ (METS)
(kg)

58,1 + 8,07 69,7 + 14,15 158,8 £ 5,24 27,49 £ 4,71 174,7 + 431,62

O estudo foi desenvolvido em parceria com o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids (HC-UFG). Todos os procedimentos experimentais desse estudo foram
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (UFG), por meio
da Plataforma Brasil (CAAE: 50717115.4.0000.5083); Comité de Etica em Pesquisa do HC-
UFG (CAAE: 50717115.4.3001.5078) e seguiram as diretrizes da resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para procedimentos envolvendo seres humanos, € 0 mesmo sé

teve inicio apds sua devida aprovacéo.

As voluntérias foram recrutadas no HC-UFG, onde fazem a prética de treinamento
resistido no Ambulatdrio de Medicina Esportiva do HC-UFG acompanhadas por Profissional

de Educacéo Fisica. As mesmas foram informadas sobre os procedimentos, objetivos, riscos e
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beneficios do estudo. Apos as devidas explicacfes o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi assinado (APENDICE A), nele ha informagdes detalhadas sobre os procedimentos
realizados. As voluntarias aderiram a proposta, assinaram o TCLE, preencheram a anamnese
(APENDICE B) e responderam o questionério sobre ansiedade traco (Inventério de ansiedade
Tracgo-Estado) (IDATE) (ANEXO B).

Em seguida foram encaminhadas para a coleta de dados pré intervencdo. As
voluntarias foram agendadas para aplicacdo do questionario sobre ansiedade estado (IDATE)
(ANEXO C). Para adaptar as participantes aos exercicios propostos, o trabalho foi iniciado por
meio da realizagdo de uma semana de testes e familiarizagdo com o treinamento resistido,
respeitando o periodo de adaptacdo e os estimulos programados para o grupo. Na segunda
semana foi iniciada a intervencdo com o protocolo de exercicios proposto para o estudo. Para
avaliar a ansiedade estado os exercicios foram feitos em apenas uma sessdo (sem contar a
semana de familiarizacdo), sendo que cada voluntéria foi reavaliada ao final da intervencéo

com o questionario de ansiedade.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para realizacdo do estudo foram necessarios trés encontros. Nesses encontros as
voluntarias assinaram o TCLE, responderam a anamnese, 0 questionario sobre o nivel de
atividade fisica (IPAQ) (ANEXO A) na versdo curta.

Se familiarizaram com o protocolo de exercicios, realizaram o teste de 10 RM, que
avalia a forca muscular, onde as voluntarias tém de trés a cinco tentativas para atingir 10
repeticdes maximas para cada exercicio. Caso a participante realizasse 11 repeticdes, a carga
era aumentada de 5% a 10%. A carga de teste de 10 RM foi determinada quando a voluntéria
conseguir completar a décima repeticdo sem conseguir completar a décima primeira (Santos, et
al., 2019).

E responderam o questionario de ansiedade Inventério de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), apenas a escala de ansiedade estado (ANEXO C) antes e imediatamente apos a

intervencao.
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Figura 1 - Fluxograma, desenho do estudo.
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4.3 INSTRUMENTOS
4.3.1 Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi aplicado o questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ versdo curta) — Anexo 1. E um instrumento validado para a populac&o
brasileira e amplamente utilizado em pesquisas. O mesmo leva em consideracéo a duragdo e a
frequéncia das atividades fisicas realizadas em uma semana, considerando apenas sessdes
superiores a 10 minutos continuos (Pardini et al., 2001). A aplicacéo do instrumento foi feita
de maneira individualizada e durante todo o processo de preenchimento do formulario, um

pesquisador experiente ficou a disposicao de cada voluntéria para esclarecer eventuais duvidas.
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4.3.2 Ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE)

E composto de duas escalas distintas de auto-relatorio para medir dois conceitos
distintos de ansiedade: estado de ansiedade e traco de ansiedade (ANEXOS B e C).

A escala de traco de ansiedade do IDATE consiste de 20 afirmagdes que requerem que
0s sujeitos descrevam como geralmente se sentem. A escala do estado de ansiedade consiste
também de 20 afirmacdes, e também as instrucdes dos individuos para indicar como se sentem
num determinado momento. Para cada afirmacdo, o sujeito deve assinalar uma das quatro
alternativas, indicando como se sente: absolutamente ndo; um pouco; bastante; e muitissimo
(na escala A-estado); quase nunca; as vezes; freqlientemente; quase sempre (na escala A-traco)
(Biaggio; Natalicio; Spielberger, 1977; Kaipper, 2008).

4.4 PROTOCOLO DE EXERCICIOS

Na fase de testes e familiarizacao foi realizado o teste de 10 repeticbes maximas - 10RM
(Siméo et al., 2005).

O protocolo de exercicios foi constituido de repeticdes até a falha volitiva, com 3 séries
e margem de 8 a 12 repeti¢Oes, cadéncia 2010 e intervalos de 2 minutos de recuperacao entre
as séries. O ajuste de pesos consistiu em aumentar de 5% a 10% caso a voluntaria conseguisse
realizar acima de 12 repeticdes, e foi reduzido cerca de 10% a 15% caso as repeticdes ficassem
abaixo de 8 repeti¢cdes da segunda para a terceira série. Os exercicios realizados foram: Supino,
Leg Press, Remada, Stiff e Abdominal, nessa sequéncia. A intensidade foi de 75% da carga de
10RM. Os exercicios foram supervisionados por um Profissional de Educacdo Fisica

experiente.
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5. RESULTADOS

O estudo incluiu 10 mulheres sobreviventes de cancer de mama (58,1 + 8,07). O
gréafico da figura 1, apresenta os resultados sobre o nivel de ansiedade pré e pés o protocolo de
treinamento resistido. A média do estado de ansiedade das voluntérias antes da intervencéo foi
registrada com 31,4 £ 5,16, indicando um nivel de ansiedade moderada. Apés a intervencao,
essa média aumentou para 31,9 £ 6,29, mantendo-se no dominio da ansiedade moderada. Além

disso, o traco de ansiedade dessas mulheres também se apresentou em um nivel moderado, com
uma meédia de 38,6 + 12,71.

Figura 2 - Escore do IDATE-Estado antes e ap0s intervengdo com treinamento resistido.
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A tabela 2 mostra o escore obtido no IDATE-E de cada voluntéria, antes e
imediatamente ap0s a intervencdo com protocolo de treinamento resistido, e a classificacdo do
nivel de ansiedade nas duas avaliagdes.



Tabela 2 - Classifica¢do do nivel de ansiedade obtido atraves do escore IDATE-E.
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Voluntarias Escore IDATE-E Classificacdo Escore IDATE-E Classificacédo
Antes Apos
Voluntéria 1 26 Baixo 24 Baixo
Voluntéria 2 28 Baixo 29 Baixo
Voluntaria 3 33 Médio 37 Medio
Voluntéria 4 33 Médio 38 Médio
Voluntaria 5 35 Médio 29 Baixo
Voluntéria 6 34 Médio 33 Médio
Voluntéria 7 34 Médio 35 Médio
Voluntéria 8 22 Baixo 22 Baixo
Voluntéria 9 29 Baixo 30 Baixo
Voluntaria 10 40 Médio 42 Medio




30

6. DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a resposta aguda do TR sobre o estado de ansiedade de
mulheres SCM, classificar o nivel de ansiedade e avaliar seu comportamento antes e
imediatamente ap0s o exercicio. A maioria das voluntarias se manteve no mesmo nivel de
classificacdo antes e depois de realizar o protocolo de TR, uma voluntaria, o que corresponde a

10% da amostra, apresentou reducdo na classificacdo da ansiedade.

A ansiedade pode se tornar patoldgica quando a intensidade das respostas fisiologicas
é desproporcional ao estimulo causador, podendo trazer prejuizo na vida social afetiva e
profissional do individuo (Clark e Beck, 2012), e até encurtar a vida do paciente (Baqutayan,
2012). Levando em conta que a mulher com diagnostico de cancer experimenta niveis de
ansiedade superiores aos da populacdo “comum” (Lim; Devi e Ang, 2011), a procura por uma
intervencdo ndo invasiva, como o treinamento resistido, para a reducdo dos sintomas de

ansiedade € benéfica a esta populacéo.

O estudo publicado por Lopez et al., (2020) evidencia uma lacuna sobre a dosagem
minima de treinamento resistido suficiente para obter um desfecho de reduc¢éo na ansiedade de
pessoas com cancer. Este estudo ressalta que o exercicio pode sim, em alguns casos, combater

a ansiedade, principalmente em pacientes com maiores niveis de ansiedade.

Em artigo de revisdo publicado por Santos et al., (2017), o treinamento resistido se
mostra seguro para SCM, sem aumento do risco de linfedema. Assim como sugerido neste
artigo o presente estudo considerou os efeitos do peso, cadéncia, volume, intervalo de
recuperacdo entre séries, escolha dos exercicios e da ordem a serem executados, para
efetivamente consolidar beneficios do TR sobre a populagdo estudada. Outra sugestdo acatada
no presente estudo é a da revisdo sistematica realizada por Elshahat, Treanor e Donnelly (2021),
que foi 0 acompanhamento por Profissional de Educacdo Fisica, e a realizagdo do exercicio em
local acessivel, que sdo os grandes facilitadores da adesao de pessoas com cancer em programas

de exercicio.

Outro estudo que resume de forma abrangente os efeitos do TR nesta populacédo € a
meta-analise realizada por Zhu et al., (2016), que constatou alivios dos sintomas de depresséo
e ansiedade depois de intervences com TR. Ja Moraes et al., (2021), encontrou diferencas

significativas na reducdo da ansiedade apds oito semanas de intervencdo com TR. Estes estudos
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mostram potenciais beneficios ao estado de ansiedade desta populagéo apos intervencéo, o que

pode ser visto na voluntaria nimero 5 do presente estudo.

Na mesma linha, Castro Filha et al., (2016) avaliou em seu estudo o efeito do exercicio
fisico, combinando TR e aerdbio, em mulheres com CM. Os resultados mostraram melhorias
significativas na qualidade de vida, e concluiram que o treinamento traz a melhora de aspectos
psicoldgicos, sociais e fisicos. Tendo em mente que 0s pacientes em tratamento contra o cancer
recebem muito apoio da familia e amigos, porém apos o tratamento esse apoio € diminuido ou
descontinuado, deixando essas pessoas hipervigilantes e com medo de recorréncia do cancer
(Yi e Syrjala, 2017), o que torna a melhoria de aspectos sociais e psicoldgicos dessa populacédo

algo muito relevante.

Resultados similares sdo vistos na pesquisa feita por Ohira et al., (2006) que apds
intervencdo com exercicios em SCM, apresentou por meio de melhora na capacidade funcional
e alteracdo de composicdo corporal, uma melhora significativa nas condi¢des psicologicas e
qualidade de vida. Saco et al., (2012) comparando grupos de mulheres com CM, praticantes e
ndo praticantes de exercicio também concluiu que houve melhora significativa na ansiedade

enquanto traco, e também enquanto estado, em favor do grupo praticante.

Na intencéo de esclarecer os beneficios do TR sobre os niveis de ansiedade, Araujo et
al., (2017) realizaram uma pesquisa com TR em mulheres de mulheres de meia idade, assim
como as deste estudo, revelando que as mulheres que participaram de programa de TR
apresentaram diminuicdo significativa na ansiedade, melhor estado de salde mental,
apresentados através de menores niveis de depressdo e ansiedade do que nas mulheres nédo

praticantes de exercicios.

Assim a intervencdo com prética de TR se mostra vantajosa na melhora de aspectos
psicossociais de SCM. O presente estudo contou com uma amostra de dez voluntérias, onde
todas tiveram uma pontuacdo no escore de ansiedade bem proxima a basal, e quase sua
totalidade se manteve na mesma classificacdo pré exercicio. Um dos pontos fortes deste estudo
foi 0 acompanhamento e superviséo individual das voluntarias por Profissional de Educacdo

Fisica, controlando todas as variaveis do exercicio.

Uma maneira de obter resultados mais contundentes e expressivos neste tipo de
avaliagdo, seria aumentar o tamanho da amostra, procurar voluntarias com menor nivel de

atividade fisica e talvez reduzir a intensidade da sessdo de treino.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na busca inédita de verificar a eficacia de uma sesséo de treinamento resistido sobre
0 estado de ansiedade de SCM e preencher uma lacuna sobre a dosagem minima de exercicio
necessaria para reducdo dos niveis de ansiedade, o presente estudo verificou que apenas uma
sessdo do protocolo de exercicios praticamente ndo alterou os valores do escore de ansiedade,
entdo uma Unica sessao pode ndo ser o suficiente para diminuir a ansiedade nestas voluntarias.
Isso pode estar relacionado aos valores basais de ansiedade que essas mulheres apresentaram
antes do protocolo, a pequena quantidade de voluntarias na amostra, ao fato das voluntérias ndo
serem sedentarias e o curto tempo entre intervencdo-investigacao.

A partir dos resultados apresentados, a sugestao para as futuras pesquisas sobre o tema
em questdo é que aumentar o tamanho da amostra, procurar voluntarias sedentérias e talvez

reduzir a intensidade da sessao de treino.
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9. APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntéria, da pesquisa “Respostas
do treinamento resistido sobre a ansiedade estado em mulheres sobreviventes do cancer de
mama”. O objetivo desta pesquisa €: Avaliar o efeito agudo do treinamento resistido sobre o
estado de ansiedade de mulheres com cancer de mama, classificar o nivel de ansiedade e
analisar a diferenca do comportamento da ansiedade imediatamente ap6s o exercicio. A
pesquisa justifica-se pois estudos mostram que mulheres com cancer de mama que participam
regularmente de programas de exercicios resistidos apresentam melhor estado de satide mental,
no entanto nao se sabe 0 comportamento da ansiedade ap6s uma sessao de treinamento resistido
feito até a falha volitiva.

Este projeto sera desenvolvido na Faculdade de Educacdo Fisica e Danca e no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Serd necessario um encontro para realizar todas
as avaliacOes necessarias. O encontro sera agendado com antecedéncia e tera duracdo préxima
de 1 hora e 30 minutos.

No encontro as voluntarias deverdo assinar o TCLE e responder a anamnese. O
programa de exercicios sera feito uma vez e acontecera durante os dias da semana, em dias e
horérios a serem combinados com as voluntarias. Todos os exercicios serdo supervisionados
por um especialista em exercicios de musculagao. O tempo de permanéncia durante o programa
de exercicios sera de aproximadamente 1 hora, os horarios de sua participacao serdo agendados
previamente respeitando os intervalos acima citados, bem como, sua disponibilidade. VVocé
devera estar nos locais designados nos dias e horarios marcados e informar aos pesquisadores
qualquer desconforto que por acaso venha a perceber.

Todos 0s materiais e equipamentos necessarios para os testes serdo providenciados
pelos pesquisadores. A principio, estes exercicios ndo tém contraindicacbes a populacdo
considerada no estudo, contudo, exercicios fisicos podem gerar dor muscular tardia que
desaparece em poucos dias. Este estudo ndo devera ser aplicado em pessoas com as seguintes
condicdes: portadoras de doencas do coracdo, doencas nas articulacées, problemas respiratorios
ou qualquer contraindicagéo para a realizagdo do exercicio.

Com os resultados do estudo poderemos obter informagdes sobre os efeitos do
exercicio sobre as respostas da ansiedade e alteracdes de humor, definindo seus beneficios ou
ndo a populagéo estudada, esse conhecimento sera Util aos profissionais da &rea da saude.

As informacOes obtidas neste experimento poderdo ser utilizadas como dados de
pesquisa cientifica, podendo ser publicados e divulgadas, sendo resguardada a identidade dos
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participantes. VVocé podera ter acesso aos seus resultados por intermédio do pesquisador
responsavel.

O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente se perceber algum
risco ou dano a saude do participante, tanto os previstos quanto os ndo previstos neste termo.
No improvavel dano fisico resultante da participacao neste estudo, o tratamento sera viabilizado
no local mais préximo e apropriado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias.

A sua permissdo para participar desta pesquisa é voluntaria. VVocé estara livre para
nega-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se assim desejar. Vocé pode se
recusar a responder qualquer questionamento que Ihe cause constrangimento. No caso de aceitar
fazer parte do estudo, apds ter lido e estar esclarecido sobre as informag6es acima, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. Todas as folhas deverdo ser rubricadas pela voluntaria da pesquisa ou
responsavel e pelo pesquisador responsavel. Em caso de davida ou reclamacéo, a senhora
podera entrar em contato com os pesquisadores Ronaldo Alexandre, Naiany Pereira, ou
ligando a cobrar para o pesquisador responsavel Carlos Alexandre Vieira - (62) 98111-
3242 ou ainda com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo
telefone (62) 3521-1215.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel - Nome / assinatura

Goiania, de de
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APENDICE B

ANAMNESE GRUPO SCM

1. DADOS PESSOAIS

Telefone residencial: ..........cccccooiiiieeeenn. Telefone celular: .......ccoccvveviiiiiiinnen.
EMAIL e s
ldade: ............. Data Nascimento: ....... [...... [ooiiii. Lado Dominante: 01D OIE
Renda Individual:[JAté 1 salario [J2 salarios [> 3 salérios

Situacao Conjugal:[]solteira [lcasada [lvidva [ldivorciada
Etnia:LJBrancalLlNegralLlPardal_IMulatal JAmarela

Nivel de escolaridade: [ 1ndo alfabetizada [lensino fundamental incompleto
[Iensino fundamental completo [1ensino médio incompleto [1ensino médio

completo [lensino superior incompleto [1ensino superior completo [1pds-graduacao
Climatério:

Data da ultima menstruacao: (més) (ano)

1.1 DADOS CLINICOS - GERAIS
Apresenta hipertensao arterial sistémica (Presséo Alta)?
[IN&o [ISim

Data
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PAS PAD FC repouso

Qual medicamento usa para controle da PA?

Quantidade
Ja foi diagnosticada com diabetes?
LINao LJSim

Qual medicamento usa para controle da diabetes?

Quantidade
Tem alguma doencga cardiovascular?
LINEO LISIM: QUAIT . a e s

Tem algum tipo de lesdo nas articulacées ou impedimento ortopédico para realizacao

de exercicios fisicos?
CINGAO CISIM: QUAI? ... e e e e e e e e e e e e s eeaeee s

2. DADOS CLINICOS — CANCER, PRONTURARIO (.....cccveveuveeee. )
a) Data do diagnéstico do cancer (més/ano). ................ T

b) Local onde realizou tratamento/acompanhamento:

c¢) Estadiamento do cancer quando diagnosticado: LI0CI1 T CIHE 1V
ClIndeterminado [IN&o sabe

d) Qual mama foi diagnosticado o cancer — primario:

LD OJE CJAmbos[IN&o sabe

e) Quais tipos de tratamento para o cancer vocé recebeu:
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Cirurgia: LIJN&o [1Sim - realizada — data (més ano): ........... . [ovoiiinnnn
TIPO A€ CIFUIQIA: .uvvuiiiie e e e e e e e e e e e ee e [IN&o sabe
Esvaziamento axilar: COJN&o [JSim

Quantos linfonodos foram ressecados? [INao sabe

Quimioterapia: LINao L1Sim;

Inicio: data (més ano)........... [....... [oiiiii.

Final: data (més ano)........... [ [

TipO de qQUIMIOTEIaPIA: ....ccoeeeeiiieiiii et [IN&o sabe
Efeitos colaterais: ..........ooooooiiiiiiie e LIN&o sabe

Radioterapia: CINao [1Sim

Inicio: data (més ano)........... [ [
Final: data (més ano)........... [oeuin. [oeeerannn.
Quantas sessOes de radioterapia: ........coooevvvvieiiiiiiiiiiiieeee e [IN&o sabe

f) Vocé faz uso de medicacao continua relacionada ao tratamento do cancer

(blogueio hormonal)?

[IN&o [1Sim — :Tamoxifeno () Anastrazol ( ) OULIO .......ccccvveeveeiriiiiiiieeeeeee,
Inicio: data (més ano)........... [oeiin. [oeeeraann.
Final: data (més ano)........... [...... [oiiiiin

g) Seu meédico te falou que vocé tem linfedema (inchagco do braco maior que o outro

braco)?

[IN&o [ISim - : Brago [ID JE CJAmbos [IN&o sabe
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h) Apresenta ou ja apresentou quadro de dor no membro da cirurgia?

LIN&o LISim

Braco (0D CJE CJAmbos:

Articulagédo: [1 ombro (1D LJE [LJAmbos) [ cotovelo (1D L1E L1Ambos)

L punho (JD LJE LJAmbos)

i) Numa escala de medo ou receio de usar o membro afetado pelo cirurgia de 0 a 10,
onde 0 representa nenhum medo ou receio e 10 maximo medo ou receio de usar o
membro afetado da cirurgia, como voceé classificaria esse medo ou receio de usar o

membro afetado pela cirurgia? Pode utilizar casa decimal, se preciso.

0 Nenhum medo ou receio Maximo medo ou receio 10

Oem 1 2 3 4 5 6 ki 8 9 10

h) Ja teve Covid-19? [IN&o [1Sim

Precisou ser internada? [LIN&o [L1Sim Quantos dias?

Se sim, apresentou algum sintoma?

Algum familiar foi diagnosticado com Covid-19? [INao [1Sim

Se sim, quais?
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10. ANEXOS
ANEXO A
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
& H
= FISICA

L - VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em
relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisicana ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdéo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
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que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coracao (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginéstica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servi¢cos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por_pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentada durante o transporte em onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
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ANEXO B

QUESTIONARIO IDATE-TRACO

IDATE - TRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da melhor afirmacéo que
melhor indica como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime
de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

QUASE SEMPRE...........c.c........ 4 ASVEZES.....cccoooveveerrnnn. 2
FREQUENTEMENTE............... 3 QUASE NUNCA.......cooieen. 1

1. Sinto-me bem. 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente. 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar. 1 2 3 4
4. Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros parecem ser. 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisfes rapidamente. 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado (a). 1 2 3 4
7. Sou calmo (a) ponderado (a) e senhor de mim mesmo (a). 1 2 3 4

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal formaquendoconsigo 1 2 3 4

resolver.



9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia. 1 2 3 4

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas. 1 2 3 4

13. Sinto-me seguro 1 2 3 4

15. Sinto-me deprimido 1 2 3 4

17. As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam-me 1 2 3 4

preocupando

19. Sou uma pessoa estavel. 1 2 3 4

OBRIGADO POR SUA COOPERACAO!
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ANEXO C
QUESTIONARIO IDATE-ESTADO
IDATE - ESTADO
Nome: ID:
Sexo: () feminino  Idade: anos  Peso: Estatura:
Data: [/ [

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacdo que melhor
indica como vocé se sente agora, heste momento.

Né&o gaste muito tempo numa unica afirmacéo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime
de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
MUITISSIMO......c.ccocoveenn 4 UM POUCO......ccoooeeeeereernn. 2
BASTANTE. ..o, 3 ABSOLUTAMENTE NAO.......... 1

1. Sinto- me calmo (a).

1 2 3 4
2. Sinto-me seguro (a).

1 2 3 4
3. Estou tenso (a).

1 2 3 4
4. Estou arrependido (a).

1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade.

1 2 3 4

6. Sinto-me perturbado.



A

7. Estou preocupado com possiveis infortunios.

9. Sinto-me ansioso (a).

11. Sinto-me confiante.

13. Estou agitado (a).

=
N
w
SN

15. Sinto-me descontraido (a).

=
N
w
SN

17. Estou preocupado (a).

=
N
w
SN

19. Sinto-me alegre.

[EN
N
w
ESN

OBRIGADO POR SUA COOPERAGCAO!
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