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RESUMO 

 

Objetivo: avaliar o efeito da auriculoterapia a laser na qualidade de vida relacionada à saúde, 
fadiga relacionada ao câncer e ansiedade em mulheres com câncer de mama avançado em 
quimioterapia paliativa. Método: ensaio clínico randomizado, paralelo, simples cego, 
unicêntrico, realizado em um ambulatório de quimioterapia de um hospital oncológico 
referência no Brasil. De setembro de 2021 a outubro de 2022, foram incluídas 123 mulheres 
adultas com câncer de mama estágio III ou IV, iniciando a primeira sessão de quimioterapia 
paliativa, com alocação randomizada, sendo 41 no grupo experimental (dez sessões de 
auriculoterapia a laser, aplicadas uma vez por semana), 40 no grupo sham (dez sessões de 
auriculoterapia simulada aplicada uma vez na semana) e 42 no grupo controle, em uma razão 
1:1:1. Os desfechos foram avaliados em três momentos, pré-quimioterapia (baseline), 5ª semana 
após o início da quimioterapia e 11ª semana após o início (final), utilizando os questionários 
Quality of Life Questionnaire Core-30, Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue e 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado. Para análise de dados, realizou-se os testes de Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon e/ou Spermann. Resultados: as mulheres do grupo 
experimental apresentaram as maiores médias na qualidade de vida global com aumento 
significativo (p<0,000001) entre a 2ª (32,11) e 3ª avaliação (47,44), e melhora significativa na 
fadiga entre a 2ª (91,58) e 3ª avaliação (93,51) (p= 0,00001), enquanto no grupo sham e no 
grupo controle, houve declínio e piora na qualidade de vida e da fadiga. Não se observou 
alteração na ansiedade nos três grupos estudados. Conclusão: houve melhora na qualidade de 
vida relacionada à saúde e redução da fadiga relacionada ao câncer no grupo experimento com 
a intervenção de auriculoterapia a laser. Esses resultados evidenciam o efeito positivo da 
auriculoterapia, o que demonstrou potencial para aplicação na prática clínica no contexto de 
mulheres com câncer de mama avançado e em quimioterapia paliativa. Registro Brasileiro de 
Ensaio Clínico: RBR-6hxffx4. 
 

Palavras-chave: auriculoterapia; câncer de mama; enfermagem oncológica; qualidade de vida; 
quimioterapia; terapias complementares.  

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: to assess the effect of laser auriculotherapy on health-related quality of life, cancer-
related fatigue and anxiety in women with advanced breast cancer undergoing palliative 
chemotherapy. Method: randomized, parallel, single-blind and single-center clinical trial, 
conducted in a chemotherapy outpatient clinic of a reference oncology hospital in Brazil. From 
September 2021 to October 2022, 123 adult women with stage III or IV breast cancer were 
included, starting the first palliative chemotherapy session, with randomized allocation, of 
whom 41 were in the experimental group (10 laser auriculotherapy sessions, applied once a 
week), 40 in the sham group (10 simulated auriculotherapy sessions, applied once a week) and 
42 in the control group, in a 1:1:1 ratio. Outcomes were assessed at three moments, pre-
chemotherapy (baseline), 5th week after the start of chemotherapy and 11th week after the start 
(final), using the Quality of Life Questionnaire Core-30, Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Fatigue and State-Trait Anxiety Inventory questionnaires. For data analysis, the 
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon and/or Spearman tests were performed. Results: 
women in the experimental group presented the highest averages in global quality of life, with 
a significant increase (p<0.000001) between the 2nd (32.11) and 3rd assessment (47.44) and a 
significant improvement in fatigue between the 2nd (91.58) and 3rd assessment (93.51) (p= 
0.00001); while, in the sham group and the control group, there was a decline and a worsening 
in quality of life and fatigue. No changes in anxiety were observed in the three studied groups. 
Conclusion: there was an improvement in health-related quality of life and a reduction in 
cancer-related fatigue in the experimental group with the laser auriculotherapy intervention. 
These results highlight the positive effect of auriculotherapy, demonstrating potential for 
application in clinical practice in the context of women with advanced breast cancer undergoing 
palliative chemotherapy. Brazilian Clinical Trial Registry: RBR-6hxffx4. 
 

Key-words: auriculotherapy; breast cancer; oncology nursing; quality of life; drug therapy; 
complementary therapies.  

 

 

  



 
 

RESUMEN 

 

Objetivo: evaluar el efecto de la auriculoterapia con láser sobre la calidad de vida relacionada 
con la salud, la fatiga relacionada con el cáncer y la ansiedad en mujeres con cáncer de mama 
avanzado sometidas a quimioterapia paliativa. Método: ensayo clínico aleatorizado, paralelo, 
simple ciego y unicéntrico, realizado en un ambulatorio de quimioterapia de un hospital 
oncológico de referencia en Brasil. De septiembre de 2021 a octubre de 2022, se incluyeron 
123 mujeres adultas con cáncer de mama estadio III o IV, iniciando la primera sesión de 
quimioterapia paliativa, con asignación aleatoria, de las cuales 41 en el grupo experimental (10 
sesiones de auriculoterapia con láser, aplicadas una vez por semana), 40 en el grupo sham (10 
sesiones de auriculoterapia simulada, aplicadas una vez por semana) y 42 en el grupo control, 
en una proporción 1:1:1. Los resultados se evaluaron en tres momentos: antes de la 
quimioterapia (baseline), 5ª semana después del inicio de la quimioterapia y 11ª semana después 
del inicio (final), utilizando los cuestionarios Quality of Life Questionnaire Core-30, Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Fatigue e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Para el análisis 
de los datos, se realizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Wilcoxon y/o 
Spearman. Resultados: las mujeres del grupo experimental presentaron los promedios más altos 
en la calidad de vida global, con un aumento significativo (p<0,000001) entre la 2ª (32,11) y la 
3ª evaluación (47,44) y una mejora significativa en la fatiga entre la 2ª (91,58) y la 3ª evaluación 
(93,51) (p= 0,00001); mientras que, en el grupo simulado y en el grupo control, hubo una 
disminución y un empeoramiento de la calidad de vida y la fatiga. No se observaron cambios 
en la ansiedad en los tres grupos estudiados. Conclusión: hubo una mejora en la calidad de vida 
relacionada con la salud y una reducción de la fatiga relacionada con el cáncer en el grupo 
experimental con la intervención de auriculoterapia con láser. Estos resultados resaltan el efecto 
positivo de la auriculoterapia, demostrando potencial de aplicación en la práctica clínica en el 
contexto de mujeres con cáncer de mama avanzado sometidas a quimioterapia paliativa. 
Registro Brasileño de Ensayo Clínico: RBR-6hxffx4. 
 
Palabras clave: auriculoterapia. neoplasias de la mama; enfermería oncológica; calidad de vida; 

quimioterapia; terapias complementarias.  
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Para contextualizar a abordagem temática desta pesquisa, delinearei sucintamente 

minha trajetória acadêmica e profissional, que moldou minha paixão pela oncologia e pelo 

aprimoramento da qualidade de vida de pacientes com câncer desde a graduação até a minha 

posição atual como enfermeira assistencial do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal do Paraná, hospital referência no atendimento de pessoas com câncer. 

Iniciei minha trajetória acadêmica de enfermagem na Universidade Estadual do Paraná, 

onde cursei a graduação de 2010 a 2014. Meu primeiro contato significativo com pacientes com 

câncer foi no primeiro ano da faculdade durante os estágios, este campo era optativo pela 

complexidade dos pacientes e o início da graduação. Como desdobramentos das discussões de 

casos de pacientes oncológicos, esse campo se manteve como minha escolha durante toda a 

graduação.   

Após a graduação, em 2014, ingressei na Residência Multiprofissional em Saúde da 

Criança e do Adolescente, pelas Faculdades Pequeno Príncipe, local onde tive contato com 

crianças e adolescentes com câncer em tratamento de quimioterapia, transplante de medula 

óssea e alguns deles com câncer fora da possibilidade de cura, realizando terapêutica paliativa 

e acompanhamento com cuidados paliativos. Nesse momento, pude perceber quanto o tempo 

do paciente com sua família e no seu lar era importante, pois as idas e vindas ao hospital eram 

recorrentes e afetavam muito sua qualidade de vida.  

Em 2016, a oportunidade de pesquisar a temática do câncer se concretizou com o 

mestrado acadêmico na Universidade Federal do Paraná, um estudo com colaboração 

internacional que me proporcionou me aprofundar nas pesquisas sobre câncer e seus 

desdobramentos epidemiológicos. Com certeza, 2016 e 2017 foram os anos que mais me 

desenvolvi como discente e o trabalho em rede. 

Concomitantemente ao mestrado, participei ativamente como Enfermeira Assistencial, 

no projeto “Cuide-se Mais” do SESI Paraná, que focava na prevenção, rastreamento e 

diagnóstico precoce dos principais cânceres: câncer de mama, colo de útero e próstata.  

Do término do mestrado em 2017 até 2020, foram anos dedicados para entender e 

conhecer estratégias que poderiam amenizar os sintomas do câncer e seus tratamentos, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Em busca contínua de aprimoramento, 

almejando um projeto de doutorado, realizei um curso de auriculoterapia, visando aplicá-la em 

pacientes com câncer. Segui nesse caminho. Em 2020, fui convidada para montar e inaugurar 

o serviço de oncologia integrativa no Hospital Erasto Gaertner. A trajetória nesse hospital é 
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marcada desde assistência até a gestão e foi desafiadora, especialmente diante da pandemia de 

Covid-19, onde o projeto inicial do serviço de oncologia integrativa precisou ser interrompido 

por um tempo. Então, de 2020 a 2022, atuei como coordenadora de unidade de internação e, 

em alguns momentos, de pronto atendimento, experiência que fortaleceu minha compreensão 

das necessidades recorrentes dos pacientes em quimioterapia. 

Neste mesmo ano, 2020, ingressei no doutorado pela Universidade Federal do Paraná, 

com a proposta de aplicar técnicas de práticas integrativas e complementares em pacientes com 

câncer que eram tratados com quimioterapia paliativa. A escolha desses temas foi com o 

objetivo de buscar respostas e novas abordagens às situações vivenciadas na prática 

profissional, com sofrimento do paciente. 

Atualmente, desde 2022, assumi uma vaga do concurso público federal e desempenho 

o papel de enfermeira assistencial no Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná, no setor de emergência, uma unidade referenciada para protocolos contratualizados 

com a Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba e porta aberta para pacientes oncológicos 

tratados na instituição. Hoje, novamente como enfermeira assistencial de uma instituição 

referência ao cuidado do paciente com câncer, observo que, mesmo diante dos esforços em 

exames de rastreamento e prevenção, os pacientes persistem descobrindo a doença em estágios 

avançados, demandando a implementação de tratamentos mais agressivos como quimioterapia 

paliativa. Com isso, a recorrência da procura de atendimento de emergência, para amenizar os 

sintomas adversos, se torna mais visível.  

Desta forma, reforço a importância dos resultados desta tese, a qual apresento a seguir, 

sob orientação da professora Dra. Luciana Puchalski Kalinke. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

 O câncer emerge como o principal desafio na saúde pública global, se posicionando 

como uma das principais razões de mortalidade e, por conseguinte, constituindo uma barreira 

substancial para o aumento da expectativa de vida em âmbito mundial. A incidência e a 

mortalidade por câncer estão experimentando um aumento veloz no cenário global. Nos 

próximos vinte anos, projeta-se um aumento de aproximadamente 50% na sua incidência 

(Ferlay et al., 2023). De acordo com as estimativas internacionais, em 2020, registrou-se 19,3 

milhões de novos casos de câncer em todo o mundo. Isso implica que um a cada cinco 

indivíduos enfrentará a experiência do câncer ao longo de sua vida (Sung et al., 2021; Deo; 

Sharma; Kumar, 2022). Em muitos países, ocupa a posição de primeira ou segunda causa de 

morte prematura antes dos 70 anos. Nos Estados Unidos, em 2023, estimou-se 

aproximadamente 1.958.310 novos casos de câncer invasivo, o equivalente a cerca de 5.370 

casos novos por dia (Siegel et al., 2023). 

 No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima 

para o triênio 2023-2025 o registro de aproximadamente 704 mil novos casos de câncer (Brasil, 

2022). Dentre os 10 tipos de câncer mais recorrentes no mundo, o de mama foi responsável pela 

maior incidência e mortalidade em mulheres no ano de 2020, com aproximadamente 2,3 

milhões de casos novos e 684.996 óbitos, sendo a faixa etária mais recorrente de mulheres com 

50 anos ou mais (Sung et al., 2021; Arnold et al., 2022), gerando um impacto significativo na 

economia através da redução de produtividade, desemprego, perdas de funcionalidades (Chen 

et al., 2023). No Brasil, as estimativas para 2023 representam uma taxa de incidência de 

41,89 casos novos por 100 mil mulheres e uma taxa de óbitos que em 2020 foi de 11,84 a cada 

100 mil mulheres, de acordo com Instituto Nacional do Câncer (INCA) (Brasil, 2022). 

 A detecção precoce do câncer é o ponto central para maior sobrevida, menor 

morbimortalidade, melhor resposta ao tratamento e qualidade de vida (QV), por isso, são 

necessário maiores esforços em prevenção e diagnóstico precoce de forma equitativa em todo 

o mundo (Global Burden Of Disease, 2022). Porém, aproximadamente 50% dos casos de câncer 

são diagnosticados em uma fase já avançada (CROSBY, et al., 2022) e aproximadamente 70% 

das mortes têm relação com o estadiamento avançado da doença. A mortalidade por câncer é 

reduzida quando os casos são detectados e tratados precocemente (World Health Organization 

(WHO), 2022). 

O câncer avançado é caracterizado por casos de diagnóstico tardio, como estadio clínico 

III ou IV, e quando não responde à terapêutica curativa. Ele não pode ser curado, mas pode ser 
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tratado, o que evita a progressão, reduz o tamanho do tumor, alivia os sintomas e ajuda a 

aumentar a sobrevida (Grimm et al., 2022). Quanto ao Câncer de Mama Avançado (CMA), 

autores destacam que 6% de todos os diagnósticos de câncer já são realizados em estágios 

avançado e este é responsável por 90% dos óbitos, mesmo que 20 a 30% dos casos sejam 

iniciais, e que as mulheres morrem devido à progressão rápida de doença (Riggio; Varley; 

Welm, 2021; American Cancer Society, 2023). 

Para atender às demandas de cuidados advindos da mulher com CMA, a terapêutica 

paliativa é indicada. Ela consiste em tratamentos sintomáticos, podendo ser empregadas 

cirurgia, radioterapia e quimioterapia, todas com finalidade de diminuir ou aliviar os sintomas, 

controlar o avanço da doença e minimizar os efeitos colaterais (Grimm et al., 2022). Como 

regra geral, o CMA necessita de terapia sistêmica, como quimioterapia paliativa ou terapia 

hormonal, mas pode ser complementada com tratamentos locorregionais (Gennari et al., 2021). 

Essas duas modalidades estão entre as principais terapêuticas paliativas, no entanto, elas 

expõem as mulheres a sintomas físicos como a fadiga, desconforto psicológico, enfrentamento 

desadaptativo e ansiedade, que contribuem para uma piora na sobrevida (Guo et al., 2023).  

 A quimioterapia paliativa não tem como objetivo a cura, mas a paliação das 

consequências da doença, retarda o surgimento de sintomas, pode ou não prolongar a sobrevida 

e melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) (Ralph et al., 2021; Cardoso et al., 

2022). Embora o tempo médio de sobrevivência para mulheres com CMA seja de três anos, o 

intervalo geral é mais extenso fazendo com que as sobreviventes carreguem a doença por um 

período prolongado de anos quando iniciada a prática de cuidados paliativos no início do 

tratamento (Cardoso et al., 2020; Grimm et al., 2022).  

 Os tratamentos utilizados para os pacientes que não têm mais chance de cura podem 

causar efeitos colaterais e repercussões negativas na QV. Os mais recorrentes na quimioterapia 

paliativa são: dor, fadiga, ondas de calor, baixo interesse sexual, perda do apetite, insônia, 

ansiedade, diarreia, náuseas, vômitos e a tendência, em maior tempo, da frequência de 

internamentos. Esses efeitos, além de impactarem na imagem pessoal, afetam a área espiritual, 

afetiva e emocional, gerando dificuldades para realizar atividades de vida diária, entre outros 

(Cardoso et al., 2023).  

 Com isso, a utilização da quimioterapia paliativa permanece controversa, seu uso não 

está livre de efeitos colaterais estressantes, uma vez que eles podem ser maiores que seus 

benefícios, afetando e interferindo na QVRS dos pacientes. Nesse contexto, é importante manter-

se atualizado sobre os avanços nos estudos científicos e práticas clínicas, capacitando e 

oferecendo suporte ao paciente para compreender o cenário em que se encontra e desenvolver 
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estratégias eficazes para enfrentar este momento desafiador (Ralph et al., 2021; Burrell; Sasso; 

Greenle, 2023).  

 A QV é o foco principal do paciente em terapêutica paliativa e fora das possibilidades 

de cura. Porém, este conceito é de difícil padronização entre as muitas percepções de diversos 

autores. A World Health Organization (WHO, 1995) a definiu como: “percepção do indivíduo 

e de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em que vive em 

relação às suas expectativas, seus padrões e suas preocupações”. Estudiosos (Romero; Vivas-

Consuelo; Alvis-Guzman, 2013; Nicolussi et al., 2014; Burrell; Sasso; Greenle, 2023) apontam 

que a saúde é um fator importante na QV, com isso, o termo “Qualidade de Vida Relacionada 

à Saúde” (QVRS) é adotado e se refere à visão que o indivíduo tem sobre sua saúde e o impacto 

dela na própria vida, assim, o entendimento por parte do paciente e profissionais é fundamental 

para uma escolha conjunta das medidas terapêuticas que serão utilizadas, observando caso a 

caso e visando maximizar a QV (Knaul et al., 2018).  

 No contexto de que a terapêutica paliativa deve visar à QVRS do paciente com câncer, 

cabe ao enfermeiro conhecer, qualificar, elaborar ações e planos assistenciais com terapias de 

modo equitativo aos pacientes que o auxiliem no enfrentamento da doença (Santos et al., 2023). 

As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) podem ser inclusas nessas terapias. Elas são 

consideradas ferramentas assistenciais que a enfermagem poderá utilizar e têm se destacado 

entre os pesquisadores como uma das estratégias paralelas às terapias clássicas dos tratamentos 

oferecidos. Elas apresentam resultados significativos na redução dos sintomas relacionados ao 

tratamento do câncer (Silva et al., 2021; Santana et al., 2023a; Silva et al., 2023).  

 Em pacientes com câncer, o uso das PICs tem por objetivo aumentar o bem-estar e 

melhorar a QVRS. Estudos demonstram que elas auxiliam no fortalecimento do sistema imune, 

aliviam sintomas de doenças e efeitos adversos dos tratamentos convencionais (Vallim et al., 

2019a; Silva; Caixeta, 2022; Silva et al., 2022; Santana et al., 2023a cristal ou laser, chamados 

acupontos). A Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO) e a National 

Comprehensive Cancer Network estão incorporando diretrizes das terapias integrativas nos 

pacientes com câncer, o que ilustra o crescente interesse em estudos de padrões de terapias 

pelos quais os pacientes estão buscando (Lyman et al., 2018; Bem-Arye et al., 2021; Narayanan 

et al., 2023). Um estudo desenvolvido para descrever a perspectiva internacional das práticas 

integrativas apontou que cerca de 60% dos pacientes oncológicos na França utilizam, de forma 

gratuita, uma variedade de PICs por meio de diversos serviços, dentre elas, a auriculoterapia 

(Toledano et al., 2021). 
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A auriculoterapia está entre as PICs e é uma técnica milenar de acupuntura que consiste 

na estimulação de pontos específicos através de agulhas, imãs, esferas, sementes de mostarda, 

cristal ou laser, chamados acupontos, localizados no pavilhão auricular (Nogier, Cousino, 

Graff, 1983; Soliman; Frank, 1999; Gori; Firenzuoli, 2007; Silva et al., 2023). Trata-se de uma 

técnica considerada eficaz na prática clínica, no controle dos múltiplos efeitos da doença e do 

tratamento oncológico. Ela pode ser instrumentalizada por uma abordagem isolada ou integrada 

a tratamentos convencionais (Vallim et al., 2019a; Cheung et al., 2022).  

Nas últimas décadas, pesquisas na área da auriculoterapia (Rogrigues et al., 2019; Suen 

et al., 2019; Mantuani et al., 2023) e o advento de tecnologias inovadoras têm adotado a 

utilização de lasers de baixa potência, em substituição às agulhas, como método de estímulo 

dos acupontos auriculares. Essa abordagem visa a minimizar invasividade e dor associadas ao 

processo terapêutico, tornando-o mais aceitável para os pacientes. Entretanto, os pesquisadores 

do presente estudo não encontraram estudos que utilizassem a auriculoterapia a laser (AL) como 

tratamento complementar para fadiga e ansiedade em pacientes com câncer.  

 Com relação ao paciente com câncer em tratamento quimioterápico, os prejuízos nos 

domínios que compõem a QVRS são conhecidos e mencionados na literatura. O Enfermeiro, 

profissional com maior proximidade durante o tratamento quimioterápico, deve estar preparado 

para propor ações e intervenções que possam auxiliar e melhorar a QVRS de pacientes que 

enfrentam o câncer e sua terapêutica. Desse modo, a realização de estudos que avaliem o uso 

das PICs, como a auriculoterapia, para verificar os seus efeitos na QVRS desses pacientes, 

devem ser considerados. Neste contexto, emerge a questão tese a ser respondida: “Qual o efeito 

da auriculoterapia a laser na qualidade de vida relacionada a saúde, fadiga relacionada ao 

câncer e ansiedade em mulheres com câncer de mama avançado, submetidas à quimioterapia 

paliativa?”.  

 

2.1 CÂNCER AVANÇADO E QUIMIOTERAPIA PALIATIVA  

 

 O câncer, quando assume a forma avançada, com impossibilidade de cura, traz o 

aumento da carga e intensidade de sintomas, levando à deterioração da QV em todas as esferas 

da vida (Lima; Silva, 2020). Contudo, mesmo não podendo ser curado, pode ser tratado, o que 

evita a progressão, possibilitando, portanto, o aumento da sobrevida. As escolhas de tratamento 

para o câncer avançado dependem da localização do tumor primário e das suas metástases. A 

cirurgia e radioterapia podem serem utilizadas, porém, como regra geral, o câncer metastático 

necessita de terapia sistêmica. Melhorias nas técnicas de diagnóstico e métodos de tratamento, 
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como quimioterapia hormonal e radioterapia, podem prolongar a vida desses pacientes 

(American Cancer Society, 2019; Austrheim; Ellingsen, 2021). 

Quando considerada a localidade da mama como tumor primário, autores (Riggio; Varley; 

Welm, 2021) destacam que o câncer de mama avançado (CMA) é responsável por 90% dos 

óbitos, sendo que 20 a 30% dos casos são iniciais, e as mulheres morrem devido à progressão 

de doença. Para as mulheres diagnosticadas com CMA, indica-se a terapêutica paliativa. Ela 

consiste num tratamento sistêmico, com objetivo de diminuir sintomas, controlar a doença, seus 

efeitos colaterais e, consequentemente, contribuir para a melhora da qualidade de vida (Cancer 

Research, 2024). 

O câncer avançado e seu tratamento têm um efeito exaustivo amplamente reconhecido 

nos pacientes. Mulheres com CMA são especialmente ansiosas, por experimentarem um 

impacto negativo em seu bem-estar mental, o que pode resultar em sintomas como depressão, 

ansiedade e estresse (Guo et al., 2017; Hiensch et al., 2022). Contudo, a quimioterapia paliativa, 

que tem por objetivo o controle do câncer avançado, estadio III ou IV, recidivado ou 

metastático, além de tratar e retardar o aparecimento dos sintomas da doença, poderá melhorar 

a QV (Cunha et al., 2017; Gradishar, et al., 2020; González et al., 2021; Komen, 2023).  

 A quimioterapia paliativa é o uso de agentes antineoplásicos de forma sistêmica, 

utilizada para tratar câncer incurável e tem o objetivo de paliar as complicações. Ela pode 

aumentar o intervalo sem doença, melhorar a QV dos pacientes, amenizando as complicações 

do câncer, prolongando ou não a sobrevida. Promove benefícios de redução do tamanho da 

massa tumoral, com melhora no metabolismo e redução dos sintomas (Adamowicz; 

Baczkowska-Waliszewska, 2020; Claessens et al., 2020). No entanto, ela deve ter indicação 

bem definida para evitar o uso desnecessário, pois pode agravar o quadro do paciente devido às 

toxicidades indesejáveis, efeitos colaterais agressivos e reações adversas relacionadas a este 

tipo de tratamento, levando a internações indesejadas e morte hospitalar (Brilhante et al., 2022).  

 A quimioterapia paliativa é cada vez mais utilizada em pacientes com câncer perto do 

fim da vida. Contudo, a decisão sobre esta utilização é complexa devido ao aparecimento 

frequente de sintomas, tais como: dor, fadiga, insônia, depressão, perda de apetite, dispneia, 

constipação, náuseas e vômitos que, consequentemente, causam a redução da QV e afetam os 

domínios físico, emocional e espiritual (Lenhani et al., 2018; Adamowicz; Baczkowska-

Waliszewska, 2020). O paciente vivencia efeitos que podem acarretar em baixa autoestima, 

afetada por sentimentos como impotência e desesperança (Oliveira et al., 2018; Binotto; 

Schwartsmann, 2020).  
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 Quanto à fadiga e à ansiedade nos pacientes que realizam tratamento para câncer 

avançado, também objetos deste estudo, destaca-se que a fadiga é um sintoma complexo e 

multidimensional, sua incidência em pacientes em tratamento oncológico pode variar de 25 a 

99% dos casos, para aqueles que utilizam quimioterapia pode afetar 80 a 99% e persistir por 

meses a anos (Bhargava et al., 2020). Autores relatam que um terço dos pacientes curados de 

câncer apresentaram fadiga por cinco anos após o final da quimioterapia (Borges et al., 2018; 

Stone et al., 2023).  

 O Consenso Brasileiro de fadiga em Cuidados Paliativos (CBFCP) definiu fadiga como 

uma sensação subjetiva e persistente de cansaço, exaustão física, emocional e/ou cognitiva, 

desproporcional à atividade recente, que não melhora em repouso e sono e que interfere nas 

atividades básicas de vida diária (Associação Brasileira De Cuidados Paliativos - ABCP, 2010). 

O National Comprehensive Cancer Network (NCCN) define a fadiga relacionada ao câncer 

(FRC) como uma sensação angustiante, persistente e subjetiva de cansaço ou exaustão física, 

emocional e/ou cognitiva relacionada ao câncer ou tratamento que não é proporcional à 

atividade recente e interfere no funcionamento normal das atividades de vida (National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2023). 

 A ansiedade, por sua vez, tem prevalência maior em pacientes com câncer do que na 

população geral, em pacientes oncológicos atinge de 15% a 30% dos casos, altos níveis estão 

relacionados ao aumento de sintomas físicos e a um aumento na percepção dos efeitos adversos 

de tratamentos (Bringel et al., 2022). Destaca-se que a maior ocorrência está entre pacientes 

acima de 65 anos e as pessoas demonstram características como preocupação, nervosismo, 

angústia, irritação e até dificuldade de concentração (Claessens et al., 2020). 

 Zhang et al. (2018), ao analisarem prontuários de pacientes que morreram de câncer 

avançado e foram submetidos à quimioterapia paliativa, mostraram que essa terapêutica está 

associada aos cuidados mais agressivos, gerando reações indesejadas ao paciente. Akhlaghi et 

al. (2020) realizaram uma revisão integrativa com o objetivo de avaliar o estado da ciência em 

relação ao uso de quimioterapia paliativa e manutenção da qualidade de vida em pacientes com 

câncer avançado que estavam em final de vida. Os 13 artigos encontrados identificaram que a 

redução da QV estava associada ao recebimento de quimioterapia paliativa nesses pacientes. 

 Em contraponto, os pacientes podem se beneficiar da quimioterapia paliativa, se bem 

indicada, permitindo-lhes viver mais, e os que utilizam quimioterapia paliativa de primeira linha 

com agente único apresentam melhor QV (Feinberg et al., 2020), mas também a quimioterapia 

paliativa no final da vida está associada a maiores probabilidades de internamentos hospitalares 

não planejados e morte hospitalar (Brilhante et al., 2022). 
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 Visto que o câncer é uma doença que afeta a QV, a escolha do tratamento se torna 

essencial. Estudo realizado com pacientes internados ou em atendimento ambulatorial, 

recebendo assistência por equipes multiprofissionais especializadas em oncologia e cuidados 

paliativos (CP) de um hospital público localizado na Região Sul do Brasil, destacou que 

pacientes em terapêutica paliativa tiveram escores maiores em relação àqueles em cuidados 

paliativos no que se refere à Qualidade de Vida Global (QVG) (Silva et al., 2019). Apontando 

que a QV pode ser melhorada de acordo com a intervenção proposta e, para que a quimioterapia 

paliativa seja benéfica, autores destacam a necessidade da associação de tratamento 

farmacológico e controle não medicamentoso dos sintomas (Gurgel et al., 2019; Vallim et al., 

2019a; Freeman et al., 2023; Silva et al., 2023). 

 

2.2 PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 

 

 As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são tratamentos utilizados com 

prevenção ou complementação da terapêutica convencional, se fundamentam em teorias 

voltadas para os aspectos biopsicossocial do indivíduo diante do processo saúde/doença, as 

quais foram redescobertas nas últimas três décadas pelo mundo ocidental, juntamente com a 

mudança de pensamentos e paradigmas da sociedade atual (Salles; Kurebayashi; Silva, 2011; 

Habimorad et al., 2020). Gurgel et al. (2019) descrevem, em seu estudo realizado no Brasil 

com 70 pacientes com câncer em uso de quimioterapia, alta prevalência na utilização das PICS 

entre pacientes oncológicos, e que os benefícios são referidos por esta população. Estima-se 

que no mundo um terço dos pacientes com câncer utilizam alguma prática integrativa e 

complementar (Cabsin, 2023). 

 Estudos realizados a partir dos anos de 1980 demonstraram que, mesmo com as 

conquistas da medicina ocidental contemporânea, a sociedade começou a buscar por uma 

abordagem terapêutica mais humana e integradora (Nogueira, 1983; Freire Junior, 1993). Nos 

Estados Unidos da América (EUA), criou-se um centro de tratamento e acompanhamento da 

pessoa com câncer, Cancer Treatment Centers of America (CTCA), que contemplasse o 

cuidado integral do ser humano em um ambiente completo. Com a evolução do cuidado pelo 

CTCA e o amadurecimento desta temática, o serviço incluiu nas suas atividades propostas para 

a sociedade PICs em saúde como: terapias de apoio, nutrição complementar, medicina 

naturopática, práticas mente-corpo, reabilitação oncológica e apoio espiritual (Cancer 

Treatment Center Of America (CTCA), 2023). 
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 Outro centro, também criado nos EUA, em Illinois, ainda nos anos de 1980, tomou 

grandes proporções para a população oncológica, chamado inicialmente de Block Center, 

considerado como um dos pioneiros no tratamento integrativo. Seu objetivo era de desenvolver 

combinação do cuidado ao paciente, unindo o tratamento convencional com a nutrição, 

estratégias mente-corpo, programa de exercícios físicos e mudanças no estilo de vida. 

Atualmente, é chamado de Block Center Integrative Cancer Treatment, demonstrando a sua 

base de trabalho (The Block Center For Integrative Cancer Treatment, ©2024). 

 Com a população demandando a utilização das terapias integrativas e complementares, 

os EUA deram continuidade em suas pesquisas. Os anos de 1990 foram expressivos, com a 

criação de centros e institutos norte-americanos que tratassem deste tema. Em 1992, criou-se o 

National Institutes of Health Office of Alternative Medicine, em 1997, o National Center of 

Complementary Alternative Medicine (NCCAM), sendo este um grande polo de pesquisa na 

área e, em 1998, o Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine (OCCAM) para 

coordenar as atividades do National Cancer Institute (NCI) na área da Oncologia Integrativa, 

(National Cancer Institute, 2019). Atualmente, nos EUA, a National Center for Complementary 

and Integrative Health (NCCIH) é a principal agência para pesquisas científicas sobre 

abordagens de saúde complementares e integrativas, sendo muito utilizada para pesquisas com 

pacientes com câncer (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), 

2021). 

 No Brasil, as PICs começaram a ser discutidas no final dos anos de 1970, porém, apenas 

em 1980, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), estas práticas começaram a ser 

institucionalizadas (Brasil, 2015), após estes anos, começaram a ter maiores proporções 

nacionais. Neste mesmo período, a OMS, através do documento: “Estratégia da OMS sobre 

Medicina Tradicional 2002-2005”, começa a incentivar o uso da medicina tradicional e da 

complementar/integrativa. Este documento foi desenvolvido com a finalidade incentivar 

pesquisas baseadas em evidências, na segurança da utilização das PICs pela população (WHO, 

2002).  

 Com um crescimento sutil, porém importante das PICs no Brasil, em 3 de maio de 2006, 

com a Portaria nº 971, o Ministério da Saúde aprova a Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares – PNPIC, no SUS. Ela foi criada como resposta à demanda levantada por 

várias Conferências Nacionais de Saúde e às recomendações da OMS (Brasil, 2006). Esta 

política é atualizada regularmente, nos anos de 2017 e 2018, ela foi ampliada em 24 novas 

práticas com a publicação das portarias GM nº 849/2017 (Brasil, 2017) e GM nº 702/2018 

(Brasil, 2018), sua última atualização em março de 2018. No presente, é composta por 29 
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modalidades, tornando o Brasil o país líder na oferta dessas práticas na atenção básica gratuita. 

Conta nos dias atuais com uma Câmara Técnica Assessora em Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde, instituída em 2021 (Brasil, 2021).  

 A Enfermagem foi pioneira no reconhecimento das PICs, dentre todas as profissões 

multidisciplinares da área da saúde. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1995), no 

Parecer Normativo nº 004/95, apoiou o reconhecimento das práticas alternativas. A Resolução 

do COFEN nº 581/2018, com atualização no âmbito COFEN e Conselhos Regionais de 

Enfermagem (COREN), determina os procedimentos para registros de especialidades e 

reconhece a Enfermagem em Práticas Integrativas e Complementares juntamente com outros 

métodos terapêuticos, com titulação de Especialista (Conselho Federal De Enfermagem 

(COFEN), 2018), respaldando a realização dessa prática por profissionais devidamente 

qualificados. 

 Diante da visão integral que o paciente oncológico deseja para a sua terapêutica, 

acredita-se que a utilização das PICs seja um recurso positivo na melhoria da qualidade de vida 

desses pacientes. Elas buscam estimular as ações naturais do corpo de prevenção de agravos e 

recuperação da saúde, juntamente com este aspecto, se acredita no aumento do desenvolvimento 

do vínculo terapêutico, escuta acolhedora e integração do ser humano com o cuidador, ambiente 

e a sociedade, sendo imperativo para um cuidado seguro e abrangente que os profissionais de 

saúde oncológicos abordem o uso dessas práticas como parte da prática médica padrão 

(Balneaves et al., 2022). 

 Estudos nacionais e internacionais demonstram que o uso das PICs ocorre 

principalmente em pacientes com câncer hematológico, de mama, de colo de útero e pulmão 

(Silva et al., 2021; Soares et al., 2021; Choi et al., 2022; Han et al., 2023; Carlson et al., 2023; 

Santana et al., 2023b), sendo as mulheres as maiores usuárias de tais métodos. Emprega-se 

juntamente com os tratamentos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia; prevenção primária e 

secundária; cuidados paliativos; fim de vida, reabilitação e aumento da qualidade de vida na 

sobrevida desses pacientes (Tan et al., 2022). 

 Engel (1977) já defendia que as terapias integrativas e complementares deveriam tratar 

as dimensões físicas, psicoespirituais e sociais da saúde. A Oncologia Integrativa, que é a 

utilização das práticas integrativas e complementares em pacientes com câncer, é a maneira 

completa de tratar esses pacientes de forma integral, trazendo abordagens não convencionais 

baseadas em evidências de qualidade para os pacientes, transformando as dimensões físicas, 

psicoespirituais e sociais como um conjunto de um único ser (Lopez et al., 2017; Cabsin, 2023). 
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 Para se obter melhora na QVRS das pessoas com câncer, diversas PICs podem ser 

aplicadas por profissionais capacitados. A revisão integrativa realizada por Ferreira et al. 

(2021), com o objetivo de analisar o uso das práticas integrativas e complementares pela 

enfermagem em pessoas com câncer, descreveu a utilização do toque terapêutico, massoterapia, 

reiki, reflexologia, musicoterapia, aromaterapia, acupressão auricular, eletroacunpuntura, 

acupuntura, fitoterapia, hipnose, biofeedback, meditação e relaxamento. Conclui-se que estas 

práticas vêm sendo utilizadas por enfermeiros no paciente oncológico e proporcionam melhora 

nas condições dos pacientes.  

 

2.3 AURICULOTERAPIA COMO INTERVENÇÃO EM PACIENTES COM CÂNCER 

 

 Entre as Práticas Integrativas e Complementares, a acupuntura é uma forma de terapia 

milenar, sendo uma parte da Medicina Tradicional Chinesa, os primeiros registros estão em 

livros de aproximadamente 2.100 anos atrás. Quando realizada no pavilhão auricular, chama-

se de auriculoterapia ou acupuntura auricular, também praticada há milhares de anos, porém, 

não transmitida da mesma maneira que a acupuntura. Nos anos de 1950, a auriculoterapia 

ressurgiu com o médico francês Paul Nogier, considerado o fundador da auriculoterapia 

moderna, o qual conduziu estudos científicos resultando em um mapa de pontos de estimulação 

localizados no pavilhão auricular (acupontos), e esses se relacionando aos órgãos e partes 

específicas do corpo humano. Devido à pesquisa contínua e tratamentos bem-sucedidos, Dr. 

Paul Nogier demonstra na orelha uma sobreposição de um feto invertido como sua descoberta, 

o relacionando com a anatomia do corpo (FIGURA 1) (Round; Litscher; Bahr, 2013).  
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FIGURA 1 - CORRESPONDÊNCIA DOS PONTOS AURICULARES COM O CORPO FETAL 

 
FONTE: Adaptado Bahr; Strittmatter (2010). 

 

 A auriculoterapia tem seus princípios baseados em duas escolas: a chinesa e a francesa, 

ambas têm a mesma finalidade e objetivo. A pesquisa baseada em evidências era presente tanto 

para Paul Nogier (escola francesa) quanto para os chineses (escola chinesa). Enquanto Paul 

analisava os acupontos de um ponto de vista anatômico, seguindo conceitos da reflexologia, os 

estudos chineses, mais antigos, observavam a conexão funcional entre os pontos de acupuntura 

auricular e seus efeitos no corpo, desenvolvendo mapas chineses da orelha (FIGURA 2). Assim, 

esta prática foi sendo difundida até o Ocidente (Kwang, 2015). Na década de 90, a Associação 

Paulista de Medicina sugeriu iniciar discussões sobre o ponto de vista neurofisiológico da 

acupuntura, com a finalidade de traduzir esta prática para a linguagem científica e 

ocidentalizada a qual pertencemos (Lupinacci; Cutolo, 2013).  
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FIGURA 2 - MAPA CHINÊS DA ORELHA SEGUNDO A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 

 
FONTE: Kwang (2015, p.83). 

  

 Considerando as duas escolas de auriculoterapia, chinesa e francesa, em 1951, na 

França, a auriculoterapia foi impulsionada pela cartografia proposta por Paul Nogier, 

considerando assim como a auriculoterapia moderna, na qual foi esquematizado um mapa 

somatotópico representando partes reflexas de estimulação ao corpo e teorizando que sintomas 

e doenças são projetados em regiões específicas na orelha (Nogier, 2021). Isso desencadeou o 

estudo de suas bases neurofisiológicas de ação e seu reconhecimento pela OMS em 1987, que 

a identifica como um microssistema da acupuntura capaz de intervir no corpo como um todo 

(Vieira et al., 2018), gerando o conceito da auriculoterapia neurofisiológica. Em resumo, esta 

funciona com a estimulação de pontos específicos no pavilhão auricular, desencadeando a 

liberação de neurotransmissores que equilibram o organismo.  
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 De maneira neurofisiológica, os estímulos nas terminações nervosas do pavilhão 

auricular são transmitidos via nervos espinhais e cranianos (sistema nervoso periférico - SNP) 

para o sistema nervoso central (SNC), pelas vias aferentes, liberando neurotransmissores que 

regulam os mecanismos endógenos de controle dos sintomas. Quando ativada, a via neural 

descendente libera endorfinas no corno posterior da medula espinhal (CPME) e seu reflexo no 

corpo humano era atingido, equilibrando de forma endógena o organismo (Mercante et al., 

2018; Artioli, Tavares, Bertolini, 2019). Essas percepções foram possíveis com os experimentos 

de Paul Nogier, que ao procurar os pontos doloridos da orelha, percebeu que, quando uma parte 

do corpo sentia dor, o ponto correspondente da orelha também ficava dolorido quando era 

aplicada pressão sobre ela (Nogier, 1956; Nogier, 2021) (FIGURA 3). 
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 Na auriculoterapia, utiliza-se a estimulação de pontos determinados, chamados 

acupontos, para prevenção, manutenção ou restauração da saúde, tendo indicação na prática 

clínica, como um método eficaz no controle de efeitos adversos, controlando sinais e sintomas 

comuns de pacientes com câncer que receberam tratamento oncológico (Greenlee et al., 2017; 

Ruela et al., 2018; Mao et al., 2022; Choi et al., 2022; Zhang et al., 2023). 

 A auriculoterapia é um método terapêutico em que pontos específicos da orelha são 

estimulados para tratar vários distúrbios corporais. Com o avanço tecnológico, se diversificou 

também a maneira de estimulação dos acupontos, que vai desde a utilização de agulhas de 

acupuntura, sementes, esferas de cristal, esferas magnéticas, agulhas de metal com estimulação 

elétrica até acupuntura a laser (Chon et al., 2019; Menezes et al., 2021; Vieira et al., 2022; 

Azevedo et al., 2024). A auriculoterapia a laser pode ser preferida entre os pacientes por não 

ser um método invasivo, ser indolor, com menor tempo de tratamento em cada sessão e 

possivelmente associado a menos efeitos adversos. Os aparelhos de laser de baixa potência 

utilizados na auriculoterapia ofertam um tratamento conveniente, eficiente e econômico aos 

pacientes (Menezes et al., 2022; Mantuani et al., 2024). 

 A revisão integrativa realizada por Vallim et al. (2019b) destacou que a auriculoterapia 

é uma terapia complementar que auxilia o paciente acometido por câncer tanto nas alterações 

relacionadas aos domínios físicos, com sintomas como a dor, como também nos domínios 

emocionais, como ansiedade, depressão, angústia. Concluindo que, esta prática, além de 

promover melhora dos sintomas e dos efeitos colaterais relacionados ao tratamento para o 

câncer e melhorar a QV, é uma intervenção segura, eficaz e econômica, muito bem aceita pelos 

pacientes. 

 Um estudo clínico randomizado, realizado no Brasil, com 31 pacientes adultos que 

estavam em tratamento quimioterápico e com nível de dor igual ou superior a quatro, sendo 16 

do grupo experimental e 15 do grupo controle, com o objetivo de avaliar a efetividade da 

Acupuntura Auricular na dor de pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico, observou 

a efetividade na redução da intensidade da dor e a redução do consumo de analgésicos para o 

grupo que recebeu a intervenção. O estudo também destacou que se trata de uma técnica segura, 

eficaz, de baixo custo e com mínimos riscos para os pacientes (Ruela et al., 2018). 

 Outro ensaio clínico randomizado, também realizado no Brasil, com 54 mulheres 

adultas com câncer de mama, em tratamento quimioterápico, sendo 27 pertencentes ao grupo 

intervenção e 27 ao grupo controle, concluiu que a PIC de acupressura auricular teve resultados 

com significância estatística nas escalas de sintomas, melhorando as náuseas e vômitos, e 

sintomas relacionados à mama, obtendo melhor escore na QV para as pacientes que receberam 
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a intervenção. Os autores apontam melhora nos sintomas físicos e emocionais, porém estes não 

tiveram significância estatística (Vallim et al., 2019a).   

 Estudos internacionais (Zhang et al., 2021; Choi et al., 2022; Castle et al., 2023) também 

apontam a eficácia da auriculoterapia nos sintomas decorrentes do câncer e dos seus 

tratamentos. Um ensaio clínico prospectivo, quase randomizado, com pacientes com câncer de 

ovário, avaliou a redução dos efeitos colaterais da quimioterapia pela acupressão auricular. Os 

resultados apontaram que, após receber o terceiro ciclo de quimioterapia, a gravidade dos 

efeitos colaterais foi elevada em ambos os grupos e a acupressão auricular reduziu os efeitos 

colaterais, estatisticamente significativo para distúrbios do sono, fadiga e falta de apetite (Tsao 

et al., 2019).  

 O ensaio clínico randomizado, para avaliar a eficácia e a segurança da acupressão 

auricular por enfermeiras na Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia (NPIQ) entre 

pacientes com câncer de mama, avaliou 51 participantes que foram alocadas 1:1 para os grupos 

de acupressão auricular e grupo controle. Os resultados mostraram melhora significativa nas 

pontuações das escalas de NPIQ para mãos e pés, e concluiu que a acupressão auricular é uma 

intervenção eficaz e segura liderada por enfermeiros para manejo desses sintomas (Sook et al., 

2023). 

 A evidência de melhora na ansiedade pela auriculoterapia, na população adulta sem 

câncer, sendo profissionais de saúde, foi apontada na revisão sistemática realizada por Munhoz 

et al. (2022). Nos resultados do estudo, encontrou-se 15 artigos com a abordagem deste tema e 

todos evidenciaram efeitos positivos na redução da ansiedade. A pesquisa destaca que a 

realização da auriculoterapia foi realizada com protocolos pré-estabelecidos ou de avaliação 

individual, com materiais diversos como: sementes, paletes magnéticos e agulhas 

semipermanentes, sendo a última a de maior utilização. Quando considerados pacientes com 

câncer de mama, em quimioterapia, o estudo de viabilidade realizado por Yang et al. (2022) 

concluiu que auriculoterapia é viável durante a infusão de quimioterapia e se associou à redução 

da carga de sintomas, estatisticamente significativa, como ansiedade e náusea.  

 Diversos termos são utilizados na literatura com semelhança entre si, são eles: 

“auriculoterapia”, “acupuntura de orelha”, “acupuntura auricular”, “acupressura auricular”, 

entre outros. Neste estudo, optou-se por utilizar o termo “auriculoterapia” como tratamento, no 

modelo da auriculoterapia neurofisiológica, e como técnica auriculoterapia a laser, a qual é 

definida como uma técnica não invasiva, utilizando o laser vermelho para estimulação dos 

acupontos. 
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 O laser terapêutico de baixa potência vem sendo utilizado na auriculoterapia, 

principalmente, quando outros dispositivos não são indicados, em sintuações em que a pessoa 

tem medo de agulha, problemas de coagulação, com dificuldade de lembrar de realizar a 

estimulação dos pontos com sementes diariamente. Ele é benéfico devido à sua principal 

característica não dolorosa e não invasiva, além de um procedimento seguro e de fácil 

administração. Utilizado em protocolos de dependência em nicotina entre fumantes (Yagaval; 

Nagesh, 2021), dor crônica na coluna vertebral (Nassif et al., 2020), tratamento de insônia em 

idosos (Suen et al., 2019) e controle de aspectos físicos e emocionais em pacientes com 

disfunção temporomanbibular (Rodrigues, 2019). No entando, a pesquisa bibliográfica não faz 

referência sobre o seu uso em paciente com câncer.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

- Avaliar a efeito da auriculoterapia a laser na qualidade de vida relacionada à saúde, fadiga 

relacionada ao câncer e ansiedade, em mulheres com câncer de mama avançado, em 

quimioterapia paliativa. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar os domínios afetados da qualidade de vida relacionada à saúde das mulheres com 

câncer de mama avançado em quimioterapia paliativa; 

- Comparar a qualidade de vida relacionada à saúde entre as mulheres que receberam 

auriculoterapia a laser (grupos intervenção), em relação ao grupo de pacientes que não 

receberam intervenções (grupo sham e grupo controle); 

- Comparar os índices de fadiga relacionada ao câncer e ansiedade entre as mulheres que 

receberam auriculoterapia a laser (grupos intervenção) em relação ao grupo de mulheres que 

receberam a auriculoterapia simulada (sham) e o grupo de mulheres que não receberam 

intervenções (grupo controle). 
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4 HIPÓTESE 

 

H1 – A auriculoterapia a laser melhora os escores da qualidade de vida geral, fadiga relacionada 

ao câncer e ansiedade de mulheres com câncer de mama avançado durante o tratamento com 

quimioterapia paliativa.  
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5 MÉTODO 

 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

 Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, controlado, paralelo, com alocação de 

1:1:1, aberto, simples cego, com seguimento de mulheres com câncer de mama avançado em 

uso da quimioterapia paliativa em três grupos: um grupo experimento (GE) que recebeu a 

terapia não farmacológica de auriculoterapia a laser, um grupo de auriculoterapia simulada, 

também chamada de auriculoterapia Sham (GS) e um grupo controle, que não recebeu nenhuma 

intervenção (GC). 

 A característica simples cego deste estudo se dá pelo fato de que os grupos de 

auriculoterapia a laser (GE) e auriculoterapia Sham (GS) serão cegados entre si. Os ensaios 

clínicos randomizados são considerados o padrão ouro para determinação de efeito de uma 

terapêutica e sua segurança, e visam a conhecer os efeitos e desfechos em grupos que recebem 

intervenções em saúde (Hulley et al., 2015). Para isso, utilizou-se a ferramenta Consolidated 

Standards of Reporting Trials (CONSORT) (ANEXO 1), que auxilia na descrição dos 

resultados de ensaios clínicos randomizados com qualidade (Schulz; Altman; MoheR, 2010), 

juntamente com a ferramenta Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of 

Acupuncture (STRICTA), que foi expandida a partir do CONSORT, ela padroniza o relato de 

intervenções de ensaios clínicos com acupuntura (MacPHERSON et al., 2010) (ANEXO 2). 

 

5.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA PARTICIPANTES 

 

 Participaram da pesquisa pacientes com diagnóstico de câncer de mama, estadio III ou 

IV, que estavam iniciando o tratamento quimioterápico paliativo. Todos os grupos receberam 

o tratamento convencional da instituição (quimioterapia paliativa). Os participantes do GE 

receberam, além do tratamento quimioterápico paliativo, a auriculoterapia a laser, durante 10 

semanas ou todo o período de seu tratamento quimioterápico paliativo. Os participantes do GS 

receberam, além do tratamento quimioterápico paliativo, a auriculoterapia simulada, durante 10 

semanas ou todo o período de seu tratamento quimioterápico paliativo. E, os participantes do 

GC receberam somente o tratamento quimioterápico paliativo. 

 

5.2.1 Critérios de inclusão  
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- Idade igual ou superior a 18 anos; 

- Diagnóstico de câncer de mama e ter iniciado o tratamento de quimioterapia paliativa no 

ambulatório de oncologia clínica do SUS do Hospital Erasto Gaertner; 

- Diagnóstico de câncer de mama com estadio III ou IV, independente do plano quimioterápico 

(número de sessões, efeitos adversos, duração do tratamento). 

 

5.2.2 Critérios de exclusão 

 

- Pacientes com tumor localizado no pavilhão auricular. 

 

5.2.3 Critérios de descontinuidade 

 

- Pacientes que recusassem a continuar participando da intervenção e/ou ao preenchimento dos 

questionários; 

- Pacientes que deixassem de comparecer em duas sessões consecutivas por motivos pessoais, 

ou suspensão do tratamento quimioterápico ou óbito. 

 

5.3 COLETA DE DADOS 

 

 Primeiramente, analisou-se o prontuário e a Autorização para Procedimento de Alta 

Complexidade (APAC) de todas as pacientes agendadas para iniciar quimioterapia, a fim de 

verificar as que iriam contemplar os critérios de inclusão. As participantes foram convidadas a 

participar da pesquisa antes de iniciarem a primeira quimioterapia paliativa. A pesquisadora 

explicou os objetivos do estudo e os critérios de aceitação da proposta de trabalho, e 

posteriormente, se apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE 1). Nos casos de concordância quanto à participação na pesquisa, as pacientes 

foram alocadas nos grupos seguindo a randomização (item 4.8) e encaminhadas para um 

consultório localizado no centro de especialidades para a realização das técnicas específicas de 

cada grupo. 

 A coleta de dados foi realizada com três grupos: 

- Grupo Experimento (GE): mulheres com diagnóstico de câncer de mama avançado iniciando 

o tratamento com quimioterapia paliativa, que receberam a intervenção das sessões 

auriculoterapia a laser. 
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- Grupo Sham (GS): mulheres com diagnóstico de câncer de mama avançado iniciando o 

tratamento com quimioterapia paliativa, que receberam a intervenção das sessões com 

auriculoterapia simulada (Sham). 

- Grupo Controle (GC): mulheres com diagnóstico de câncer mama avançado iniciando o 

tratamento com quimioterapia paliativa, sem intervenção adicional. 

 Os dados foram coletados com os seguintes instrumentos: 

 (Q1) - Questionário sociodemográfico e clínico (QSDC) (APÊNDICE 2);  

 (Q2) - Avaliação da qualidade de vida global, Quality of Life Questionnaire Core-30 

(QLQ C-30) versão 3.0 (European Organization for Research and Treatment of Cancer – 

(EORTC), 1995) (ANEXO 3);  

 (Q3) - Avaliação da fadiga, Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACIT-

F) versão 4 (Ishikawa, 2009; Ishikawa et al.; 2010) (ANEXO 4);  

 (Q4) - Avaliação da ansiedade, Inventário de Ansiedade Traço (IDATE T) (Spielberger; 

Gorsuch; Lushene, 1970; Biaggio; Natalício, 1979);  

 (Q5) - Avaliação da ansiedade, Inventário de Ansiedade Estado (IDATE-E) (Spielberger; 

Gorsuch; Lushene, 1970; Biaggio; Natalício, 1979) (ANEXO 5). 

 
 A coleta de dados se deu em três momentos (QUADRO 1), denominados de: 

- Avaliação 1 (T1) - baseline: realizada quando iniciado o tratamento quimioterápico paliativo, 

com o preenchimento dos questionários Q1, Q2, Q3, Q4 e Q5, por todos os grupos. 

- Avaliação 2 (T2): realizada cinco semanas após a Avaliação Inicial, sendo aplicados 

novamente os instrumentos Q2, Q3 e Q5 nos três grupos. 

- Avaliação 3 (T3) - final: realizada 11 semanas após a Avaliação 1, sendo aplicados novamente 

os instrumentos Q2, Q3 e Q5 nos três grupos. 

 O prontuário do paciente foi consultado caso o participante não soubesse responder 

algumas informações referentes a dados do QSDC (Q1), tais como: data de diagnóstico e tipos 

de tratamento utilizados.  
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QUADRO 1 - FASES DE APLICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS NA COLETA DE DADOS 
 INSTRUMENTOS  
ETAPAS QSDC QLQ C-30 FACIT-F IDATE-T IDATE-E 
T1 - Pré-QT – 1ª aplicação X X X X X 
T2 - 5ª semana de QT  X X  X 
T3 - 11ª semana de QT  X X  X 

FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: IDATE-T – Inventário de ansiedade traço; IDATE-E – Inventário de ansiedade estado; FACIT-F - 
Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue; QLQ C-30 - Quality of Life Questionnaire Core 30; QSDC 
– Questionário Sociodemográfico e Clínico; QT – Quimioterapia. 
 

 O período de coleta de dados foi de primeiro de setembro de 2021 a 31 de outubro de 

2022. 

 

5.3.1 Instrumentos utilizados para coleta de dados 

 

5.3.1.1Questionário sociodemográfico e clínico 

 

 O questionário sociodemográfico e clínico (QSDC) (APÊNDICE 2) foi desenvolvido 

pelas pesquisadoras e utilizado em pesquisas anteriores do grupo de estudo (Vallim, 2018; 

Santana, 2021; Silva, 2021), composto por 29 itens, divididos em duas partes: caracterização 

sociodemográfica e caracterização clínica. As questões sociodemográficas são referentes às 

variáveis: idade, sexo, cidade de procedência, acompanhamento de familiar, zona de residência, 

raça/etnia, estado civil, número de filhos, escolaridade, profissão/ocupação, renda familiar, 

benefício do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), ajuda de custo do governo, crença 

religiosa e prática religiosa. Os itens da caracterização clínica são referentes a: diagnóstico, data 

do diagnóstico, estadiamento clínico, presença de metástase, tratamentos prévios, histórico 

familiar de câncer, comorbidades clínicas, tabagismo, etilismo, uso de medicação contínua, 

protocolo quimioterápico e Karnofsky performance status (KPS)1.  

  

  

 
1 Karnofsky performance status (KPS) – ferramenta, em escala percentual, utilizada na prática clínica desenvolvida 
em 1949 por Karnofsky e Burchenal, usada preferencialmente para pacientes com câncer em fase final de vida e 
em cuidados paliativos. Dependente de vários fatores e está diretamente relacionada ao prognóstico oncológico 
(Karnofsky; Burchenal, 1949). Ressalta-se que nesta pesquisa o Karnofsky performance status não foi mensurado 
pela pesquisadora, mas foi coletado do prontuário eletrônico do paciente. 
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4.3.1.2 Quality of Life Questionnaire Core-30 

 

 O QLQ-C30 (ANEXO 3) é um questionário desenvolvido pela European Organization 

for Research and Treatment of Cancer (EORTC) e ferramenta importante para a avaliação dos 

aspectos genéricos da QVRS. É composto por 30 questões, divididas em quatro domínios 

(QUADRO 2): escala funcional (15 questões); escala de sintomas (sete questões); itens simples 

(seis questões); e Qualidade de Vida Global (QVG) (duas questões). As questões de 1 a 28 são 

mensuradas segundo uma escala de Likert de 1 a 4 (1-não, 2-pouco, 3-moderadamente, 4-

muito), as questões 29 e 30 são expressas em escala de diferencial semântico (DS) de sete 

pontos (QUADRO 3) (European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), 

1995). Na escala de diferencial semântico (DS), os adjetivos que apresentam valores maiores 

são classificados como positivos (Polit; Beck, 2021).  

 
QUADRO 2 - DOMÍNIOS E QUESTÕES CORRESPONDENTES DO QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE 

CORE-30 VERSÃO 3.0 
ESCALA QLQ-C30 Nº DAS QUESTÕES 

Medida Global de Saúde 
Estado de Saúde Global/QV 29, 30 

Escalas Funcionais 
Função Física 1 a 5 

Desempenho de Papéis 6, 7 
Função Emocional 21 a 24 
Função Cognitiva 20, 25 

Função Social 26, 27 
Escala de Sintomas/Itens 

Fadiga 10, 12, 18 
Náusea e vômito 14, 15 

Dor 9, 19 
Dispneia 8 
Insônia 11 

Perda de Apetite 13 
Constipação 16 

Diarreia 17 
Dificuldades Financeiras 28 

FONTE: adaptado de Fayers et al. (2001, tradução nossa). 
LEGENDA: QLQ C-30 - Quality of Life Questionnaire Core-30; QV – Qualidade de vida. 
 
QUADRO 3 - QUESTÕES COM DIFERENCIAL SEMÂNTICO DO QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE 

CORE-30 VERSÃO 3.0 
29. Como você classificaria a sua saúde em geral durante a última semana? 

1 2 3 4 5 6 7 
Péssimo      Ótimo 
30. Como você classificaria a sua qualidade de vida geral durante a última semana? 

1 2 3 4 5 6 7 
Péssimo      Ótimo 

FONTE: EORTC (1995, não p.). 
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5.3.1.3 Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (Versão 4)  

 

 O Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACIT-F) (Versão 4) (ANEXO 

4) é um instrumento traduzido e validado no Brasil (Ishikawa, 2009; Ishikawa et al., 2010), 

autoaplicável, podendo também ser respondido por entrevista. Ele tem como objetivo avaliar 

quantitativamente a fadiga dos pacientes com câncer e consiste em um questionário que inclui 

40 itens. Esse questionário conta com uma parte relacionada com a qualidade de vida global, o 

Functional Assessment of Cancer Therapy: General (FACT-G), contendo 27 itens, 

subdivididos em outros quatro domínios principais (físico (sete questões), social/familiar (oito 

questões), emocional (seis questões), funcional (sete questões)), visando analisar todas as 

dimensões do paciente com câncer e 13 itens específicos em preocupações adicionais que 

referem-se à fadiga, todos eles são mensurados por uma escala de Likert de 0 a 4 (0 – nem um 

pouco; 1 – um pouco; 2 – mais ou menos; 3 – muito; 4 – muitíssimo). 

 O escore do instrumento é obtido por domínio através das médias das respostas e o 

escore total obtido através da soma dos escores dos domínios. Sua pontuação pode variar de 0 

a 160, quanto maior a pontuação final, melhor é a qualidade de vida e menor é a fadiga. Será 

considerado o escore reverso para as questões construídas de forma negativa, conforme 

indicado pelo manual de interpretação da organização (Quadro 4). 

 
QUADRO 4 - INTERPRETAÇÃO DE PONTUAÇÃO DAS QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO FUNCTIONAL 

ASSESSMENT OF CANCER THERAPY – FATIGUE 
DOMÍNIOS LIMIAR DO 

ESCORE 
CODIFICAÇÃO DAS QUESTÕES PONTUAÇÃO 

Físico 0 a 28 GP1, GP2, GP3, GP4, GP5, GP6, GP7 4 – valor da resposta 
Social/familiar 0 a 28 GS1, GS2, GS3, GS4, GS5, GS6, GS7 0 + valor da resposta 

Emocional 0 a 24 GE1, GE3, GE4, GE5, GE6 4 – valor da resposta 
GE2 0 + valor da resposta 

Funcional 0 a 28 GF1, GF2, GF3, GF4, GF5, GF6, GF7 0 + valor da resposta 
Preocupações 

adicionais 0 a 52 HI7, HI12, An1, An2, An3, An4, An8, An12, An14,  4 – valor da resposta 
An5, An7 0 + valor da resposta 

FONTE: Adaptado FACIT Group (2007). 
 

5.3.1.4 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE)  

 

Elaborado por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), traduzido e adaptado para o 

Brasil por Biaggio e Natalício (1979), sendo este um questionário aberto para utilização em 

geral. Constitui-se por duas escalas autoaplicáveis que avaliam a ansiedade como estado 

(IDATE-E) ou traço (IDATE-T) (ANEXO 5). Cada situação (estado e traço) possui 20 itens 

com pontuação de 1 a 4 em cada um deles, sendo 1 correspondente a absolutamente não, 2 – 
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um pouco, 3 – bastante, 4 – muitíssimo. O escore varia de 20 a 80. Para cada questão, atribuiu-

se a pontuação correspondente à resposta, porém, para as perguntas com caráter positivo, a 

pontuação é invertida (-x). A média populacional é de 40 pontos, > 42 tende à ansiedade e < 38 

tende à depressão (QUADRO 5). 
 

QUADRO 5 - INTERPRETAÇÃO DE PONTUAÇÃO DAS QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO INVENTÁRIO 
DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO (IDATE). 

 QUESTÕES CARÁTER PONTUAÇÃO 

ANSIEDADE 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 Positivo Invertida 
-1 ou -2 ou -3 ou -4 

3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 Negativo 1 ou 2 ou 3 ou 4 

IDATE – TRAÇO 1, 5, 6, 7, 10, 13, 16 Positivo Invertida 
-1 ou -2 ou -3 ou -4 

2, 3, 4, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20 Negativo 1 ou 2 ou 3 ou 4 
FONTE: Adaptado de Spielberger, Gorsuch, Lushene (1970); Biaggio, Natalício (1979). 
 

5.4 LOCAL DA PESQUISA  

 

 A pesquisa foi realizada num hospital oncológico do Sul do Brasil, situado no estado do 

Paraná - Brasil, referência no tratamento de pacientes com câncer. No ano de 2019, o Hospital 

Erasto Gaertner realizou, conforme o Registro Hospitalar de Câncer, 485.497 atendimentos, 

com média mensal de 40.458 atendimentos (Hospital Erasto Gaertner, 2020).  

 O local da pesquisa compreendeu o ambulatório de oncologia clínica do Sistema Único 

de Saúde (SUS), que atende pacientes adultos que realizam quimioterapia para tumores sólidos 

e hematológicos. Destaca-se que, no ano de 2020, administrou-se 83.887 doses de 

quimioterápicos, com média de 6.991 ao mês (Hospital Erasto Gaertner, 2020). 

 

5.5 INTERVENÇÕES 

 

5.5.1 Grupo Experimento: auriculoterapia a laser 

 

 A intervenção realizada para o Grupo Experimento (GE) foi a terapia denominada 

auriculoterapia a laser. As participantes deste grupo foram cegadas em relação às participantes 

do grupo de auriculoterapia sham, ou seja, elas não souberam até o final da pesquisa se 

receberam a auriculoterapia simulada ou com laserpuntura. As participantes receberam dez 

sessões de laserpuntura auricular (uma por semana) durante o tratamento com a quimioterapia 

paliativa.  
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 Quanto à realização da técnica, as pacientes foram abordadas na sala de espera da 

quimioterapia, encaminhadas para uma sala reservada e posicionadas confortavelmente em uma 

maca. Colocou-se um óculos preto para proteção do laser e cegamento do grupo, realizada a 

assepsia dos pavilhões auriculares (direito e esquerdo) com algodão e álcool 70%, com posterior 

aplicação da intervenção da auriculoterapia a laser. O laser foi posicionado em contato direto 

com a pele do pavilhão auricular, por 20 segundos por acuponto estimulado, este tempo é 

calculado automaticamente pelo aparelho de acordo com a dose energética utilizada que foi de 

2J. A dosagem se baseou nos resultados encontrados na revisão sistemática sobre a eficácia 

clínica da acupuntura a laser, a qual destacou heterogeneidade dos parâmetros do laser 

empregados, porém descreveu como padrão de irradiação clinicamente apropriado potências de 

pelo menos 10 mW e dosagens de pelo menos 0,5 J por ponto, contudo, a escolha de 2J se 

respalda na dosagem mais recorrente entres os artigos apresentados pela revisão com resultado 

positivo (Round; Litscher; Bahr, 2013; Baxter; Bleakley; Mcdonough, 2008; Sampaio Filho, et 

al., 2016; Rodrigues et al., 2019) nos seguintes pontos auriculares, conforme indicação descrita 

no Quadro 6. 

 

- Pontos de abertura, Sistema Nervoso Central ou Shen Men, Rim e Sistema Nervoso Autônomo 

(SNA), que são indicados a ser realizados no início da auriculoterapia devido ao seu papel em 

abrir ou desbloquear canais de energia e promover o fluxo adequado de energia vital no corpo 

(Souza, 2001). Obrigatoriamente, são os primeiros acupontos na respectiva ordem descrita, 

utilizados para ativar os pontos a serem estimulados (FIGURA 3).  

- Para ansiedade, utilizou-se os pontos: tronco cerebral, baço, ansiedade anterior e diafragma, 

que são pontos que, em conjunto, possuem a ação de redução da ansiedade, analgésica, sedante, 

acalmar a mente e o espírito.  

- Para fadiga oncológica, utilizou-se os pontos: relaxamento muscular, sono, pulmão, baço, 

adrenal (suprarrenal), para auxiliar na melhora do funcionamento corporal (Silva, 2016). 

 

Para a escolha da orelha, respeitou-se o lado dominante da participante (FIGURA 3), 

com exceção do baço, em que foi realizado o estímulo sempre na orelha esquerda devido à 

localização anatômica do órgão no corpo humano (FIGURA 4) (Silvério-Lopes; Carneiro-

Suliano, 2020). A aplicação da técnica teve duração de aproximadamente dez minutos. A cada 

início de sessão, a partir da segunda sessão, as pacientes foram questionadas se a aplicação do 

laser na semana anterior apresentou algum desconforto. 
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FIGURA 4 - LOCALIZAÇÃO DOS ACUPONTOS NA ORELHA DOMINANTE 

 
FONTE: A autora (2021). 

*Ponto localizado na parte interna da orelha 
 

FIGURA 5 - LOCALIZAÇÃO DO ACUPONTO NA ORELHA ESQUERDA 

 
FONTE: A autora (2021). 
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QUADRO 6 – DESCRIÇÃO DA LOCALIZAÇÃO DOS ACUPONTOS 
PONTOS LOCALIZAÇÃO 

Sistema Nervoso Central (SNV) – Shen men No vértice externo da fossa triangular. 
Rim Na concha superior entre ureter e vesícula biliar. 
Sistema Nervoso Autônomo (SNA) No braço inferior do Y da anti-hélix. 
Adrenal (Suprarrenal) No ápice do trago. 
Ansiedade anterior No lóbulo, ao término da hélix. 
Baço Na orelha esquerda, situado na união da concha superior 

com anti-hélix na mesma posição do acuponto do fígado 
(esse acuponto só existe no pavilhão auricular esquerdo, 
seguindo a lateralidade do baço no corpo humano). 

Diafragma Na raiz da hélix, entre os acupontos solar e ânus. 
Pulmão Na concha inferior, entre os acupontos coração e 

metabolismo. 
Relaxamento Muscular Entre as duas conchas, próximo ao acuponto estômago. 
Sono Na hélix, próximo ao acuponto ansiedade. 
Tronco Cerebral Na borda superior do 49 antítrago, logo abaixo da base da 

anti-hélice. 
FONTE: Adaptado Silvério-Lopes; Carneiro-Suliano (2020). 
  

 O equipamento utilizado foi o Therapy ilib® da DMC equipamentos Ltda, aparelho sem 

fio com laser vermelho de 100 mW de potência. Este é um laser de característica LILT (Low 

Intensity Laser Terapy) (FIGURA 6), ou seja, de baixa intensidade, indicado para 

auriculoterapia. Realizou-se a escolha para técnica de auriculoterapia a laser, pois Birch (2004) 

descreve em seu estudo que os riscos de resultados falsificados diminuem com o uso de laser, 

por este ter uma área de ação maior, além de ser uma técnica indolor com baixo risco de 

sangramento local e infecções (Round; Litscher; Bahr, 2013; Menezes et al., 2022) indicado 

para pacientes com câncer em quimioterapia, visto que esta condição apresenta uma imunidade 

deficiente. 

 
FIGURA 6 - MODELO LASER THERAPY ILIB – DMC. 

 
FONTE: DMC Group (2021, não p.). 

 

 

 Os materiais utilizados para esta intervenção foram higienizados, conforme rotina de 

higienização do serviço, antes e após o uso para cada participante. Esta intervenção foi aplicada 

presencialmente, uma vez por semana, pela pesquisadora, com capacitação e treinamento 
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específico para a técnica de auriculoterapia a laser, de segunda a sábado (preferencialmente nos 

dias de aplicação de quimioterapia dos pacientes); a sala de aplicação da técnica continha de 

cadeira, maca, tranca na porta e aviso indicativo de restrição de entrada na porta.  

 
5.5.2 Grupo Sham: auriculoterapia simulada 

 

 O Grupo Sham (GS) recebeu a aplicação da Auriculoterapia Simulada (Sham). Este 

grupo foi cegado em relação ao GE (grupo experimental de auriculoterapia a laser), ou seja, as 

participantes não souberam até o final da pesquisa se receberam a auriculoterapia simulada ou 

com laserpuntura. As participantes foram submetidas a dez sessões de auriculoterapia simulada 

(uma por semana), sem qualquer saída de laser e/ou estimulação, o laser permaneceu desligado, 

durante todo o momento da realização da técnica. Os acupontos, duração da aplicação e número 

total de tratamentos foram iguais ao do GE de auriculoterapia a laser. 

 As participantes deste grupo foram encaminhadas para uma sala reservada, posicionadas 

confortavelmente em uma maca, realizada a assepsia dos pavilhões auriculares (direito e 

esquerdo) com algodão e álcool 70%. Após, iniciou-se a intervenção de auriculoterapia 

simulada nos mesmos pontos auriculares do GE, porém, sem emissão de laser e/ou estímulo 

algum.  

 

5.5.3 Grupo Controle 

 

 As participantes do GC não receberam nenhuma intervenção. Solicitou-se somente o 

preenchimento dos questionários avaliativos nos períodos estipulados no Quadro 1.  

 

5.6 DESFECHOS  

 

5.6.1 Desfecho Primário 

 

 Pretendeu-se, como desfecho primário desta pesquisa, a redução dos efeitos colaterais 

provenientes da quimioterapia paliativa e melhora no escore da qualidade de vida relacionado 

à saúde de pacientes com câncer de mama com estadio III ou IV. Estes foram mensurados pelo 

questionário “QLQ-C30”, no grupo de pacientes que foram submetidos à técnica de 

auriculoterapia a laser. 
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5.6.2 Desfecho Secundário 

 

 Pretendeu-se, como desfecho secundário, a diminuição dos níveis de ansiedade, 

mensurados através do questionário IDADE TRAÇO-ESTADO no grupo de pacientes com 

câncer de mama com estadio III ou IV em uso de quimioterapia paliativa, que foram submetidos 

à técnica de auriculoterapia a laser, e melhora nos índices de fadiga, mensurados pelos 

questionários FACIT-F (versão 4), no grupo de pacientes com câncer de mama com estadio III 

ou IV em uso de quimioterapia paliativa, que foram submetidas à técnica de auriculoterapia a 

laser. 

 

5.7 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

  

O cálculo amostral foi realizado com base na quantidade de pacientes com câncer de 

mama avançada que realizaram quimioterapia paliativa (1ª ou 2ª linha) nos três últimos anos 

prévios ao início da pesquisa. Sendo 2018 (n= 150), 2019 (n= 157) e 2020 (n= 143), utilizando 

média simples de dimensionamento amostral, margem de erro de 3,8%, poder de teste de 95% 

e foi estabelecido o n de 123.  

 

5.8 RANDOMIZAÇÃO 

 

 Realizou-se a randomização tipo restrita, que objetiva o equilíbrio entre as 

características basais (Reis et al., 2008), a razão da alocação é 1:1:1, sendo 1 intervenção 

auriculoterapia a laser; 1 intervenção auriculoterapia simulada; 1 controle.  

 O processo de randomização das participantes foi realizado por sorteio, em blocos, com 

envelopes contendo cartões com números em sequência de 1 a 30, os quais foram distribuídos 

conforme descrito no quadro abaixo (QUADRO 7), respeitando a alocação na razão de 1:1:1 e 

respeitando a divisão equitativa entre eles. Os envelopes foram lacrados após a colocação os 

cartões e guardados com a pesquisadora. Após a aplicação do TCLE, as participantes eram 

orientadas a sortear um cartão de dentro do envelope, abri-lo e verificar em qual grupo estavam 

inseridas. 
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QUADRO 7 - RANDOMIZAÇÃO POR BLOCO E GRUPO CORRESPONDENTE. 
BLOCO NUMERAÇÃO DO CARTÃO GRUPO 

1, 2, 3 e 4 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 GE 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 GS 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 GC 

FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: GE – Grupo experimento; GS – Grupo Sham; GC -  Grupo Controle. 
 

 A pesquisadora era responsável pela randomização do estudo e pela aplicação das 

intervenções (auriculoterapia a laser e auriculoterapia simulada). 

 

5.8.1 Cegamento 

 

 O cegamento foi realizado somente entre as participantes dos grupos de auriculoterapia 

a laser (GE) e auriculoterapia simulada (GS), com a colocação de óculos escuro antes de iniciar 

o procedimento, evitando, assim, a visualização da emissão de luz do laser. O grupo controle 

não teve cegamento devido às características da intervenção. Não foi possível cegar a 

pesquisadora devido à necessidade de identificar as participantes de cada grupo para aplicação 

da técnica. 

 

5.9 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Para caracterização da amostra e análise descritiva das variáveis nos três grupos, os 

dados sociodemográficos e clínicos foram avaliados por distribuição de frequências (absoluta 

e relativa) e estatística descritivas (mínimo, máximo, média, percentis e desvio padrão) para 

caracterização dos participantes do estudo. Os dados dos questionários foram digitados e 

tabulados duplamente em planilhas eletrônicas do programa Microsoft Office Excel®.  

 Para mensurar a qualidade de vida relacionada à saúde nos três grupos, oriundos dos 

resultados do EORTC QLQ-C30 (versão 3.0), os dados foram expressos em pontuações que 

variam de 0 a 100, quanto maior o escore encontrado, melhor a QVRS, sendo considerados na 

interpretação os escores reversos dos itens negativos. Com relação à escala de sintomas e outros 

itens, quanto maior a pontuação, maior a sintomatologia e pior a QVRS (Fayers et al., 2001).  

 A avaliação dos scores da mensuração da fadiga obtidos pelo FACIT-Fatigue nos três 

grupos, em que os escores variam de 0 a 52, foi analisada conforme recomendação do FACIT 

Measurement System (FACIT Group, 2007). Os escores para este questionário são inversos, 

quanto maior o escore, menor o índice de fadiga. 
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 Para análise dos resultados referentes à ansiedade traço-estado nos três grupos, em que 

os escores variam de 20 a 80, a cada pergunta, atribuiu-se a pontuação correspondente à resposta 

(de 1 a 4), porém, para as perguntas com caráter positivo, a pontuação é invertida. Considerou-

se os valores conforme recomendados pelos autores, em que > 42 tende à ansiedade e < 38 

tende à depressão (Spielberger; Gorsuch; Lushene, 1970). 

 A avaliação da comparação dos grupos em relação as variáveis sociodemográficas e 

clínicas, escores de QVRS, fadiga e ansiedade foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis 

(variáveis com mais de duas categorias) ou Mann-Whitney (variáveis com apenas duas 

categorias), a comparação entre as avaliações foi analisada pelo teste de Wilcoxon (comparando 

T1 com T2, e T2 com T3). Achados com valor de probabilidade (p) inferior a 0,05 foram 

considerados estatisticamente significativos. O coeficiente de correlação de Spearman foi 

utilizado para verificar a correlação entre as medidas de qualidade de vida relacionada à saúde 

e a fadiga relacionada ao câncer.  

 A análise foi realizada por profissional estatístico e os resultados foram organizados em 

gráficos e tabelas, com auxílio do programa Microsoft Office Excel®, e Statistica ® versão 7.  

 
5.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Para atender a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012), a 

presente pesquisa foi enviada ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner, sob 

o CAEE: 44571421.1.0000.0098, e aprovada na sua segunda versão sob o Parecer 4.704.263 

(ANEXO 6). Todos as participantes foram informadas e consultadas acerca dos procedimentos. 

As que aceitaram participar desta pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 

 Com relação ao uso dos questionários que necessitam de autorização para uso, QLQ-

C30, FACT-G e FACIT-Fatigue, solicitou-se a utilização através de contato via e-mail com as 

instituições e autores responsáveis, sendo autorizado por meio de download diretamente para o 

pesquisador responsável pelo projeto (ANEXO 7 e 8). Este ensaio clínico foi cadastrado e 

homologado (RBR-6hxffx4) no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC). 

 Os dados físicos obtidos foram digitalizados e armazenados em armário protegido com 

chave na Universidade Federal do Paraná, e os dados digitais decorrentes da pesquisa serão 

mantidos no computador da pesquisadora em arquivo protegido por senha, por um período de 

cinco anos após o término da pesquisa, em confidência estrita.  
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6 RESULTADOS 

 

6.1 RECRUTAMENTO, RETIRADA E RETENÇÃO DE PARTICIPANTES 

 

Participaram do estudo 123 mulheres adultas com câncer de mama avançado iniciando 

quimioterapia paliativa de 1ª ou 2ª linha. No período do estudo, 126 mulheres iniciaram o 

tratamento proposto, contudo, três se recusaram a participar por não poderem comparecer 

semanalmente ao hospital para a terapia. Das 123 mulheres que participaram do estudo, 120 

concluíram as 11 semanas de acompanhamento, sendo três descontinuadas devido a óbito após 

a 5ª semana de acompanhamento, resultando em uma taxa de retenção de 98% (120/123). O 

recrutamento e acompanhamento ocorreu no período de setembro de 2021 a outubro de 2022, 

com a randomização de 123 pacientes para três grupos (GE:41; GS:40; GC: 42) (FIGURA 6). 

 
FIGURA 7 - FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO E ALOCAÇÃO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO. 

CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
 

6.2 CARACTERÍSTICAS GERAIS E HOMOGENEIDADE DOS PARTICIPANTES 

 

Dentre as características sociodemográficas e clínicas para o GE, GS e GC, destaca-se: 

média de idade foi de 53,25 anos, sendo 55,17, 50,88 e 53,54 anos, respectivamente. Houve 

semelhança entre os grupos em relação à situação conjugal com 41,46% (n=17) para GE, 55% 

(n=22) GS e 66,67% (n=28) GC para mulheres casadas ou com união estável; renda, com salário 
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mínimo entre US$220,00 a US$660,00 para os três grupos; número de filhos, se sobressaiu a 

resposta de somente um filho; crença religiosa, com resposta positiva em mais de 90% em 

ambos os grupos; e número de metástases, em que se observou predominância de duas em 

ambos os grupos 40,48% (n=17) GC, 41,46% (n=17) GE e 45% (n=18) GS (TABELA 1). 

A Tabela 1 descreve a distribuição das características sociodemográficas dos grupos 

estudados. Houve diferenças estatisticamente significativas entre a escolaridade, situação 

laboral e comorbidades. Na escolaridade, houve predominância de mulheres com oito a dez 

anos de estudo no GE e GS, enquanto as mulheres do GC apresentaram quatro a sete anos de 

estudo. No que se refere à situação laboral, observou-se que a situação economicamente ativa 

foi frequente no GE e GS e a comorbidade foi menos presente no grupo controle (23,81%). 

 
TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICAS DE PACIENTES EM 

QUIMIOTERAPIA PALIATIVA PARA CÂNCER DE MAMA AVANÇADO 
RANDOMIZADAS NOS GRUPOS EXPERIMENTAL, SHAM E CONTROLE. CURITIBA, 
PARANÁ, BRASIL, 2022 

(CONTINUA) 

Variável 
Total 

(n=123) 
GE 

(n=41) 
GS 

(n=40) 
GC 

(n=42) p 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Idade em anos (média) 53,25±11,27 55,17±11,06 50,88±10,50 53,64±12,01 0.260 
Situação conjugal          
   Solteira 37 30,08 14 34,15 13 32,5 10 23,81 0.130 
   Casada/união estável 67 54,47 17 41,46 22 55 28 66,67  
   Separada/divorciada 13 10,57 8 19,51 4 10 1 2,38  
   Viúva 6 4,88 2 4,88 1 2,5 3 7,14  
Escolaridade          
   Analfabeto funcional 4 3,25 3 7,32 1 2,50 0 0  
   4 a 7 anos de estudo 59 47,97 13 31,71 26 65 20 47,62 0.032* 
   8 a 10 anos de estudo 45 36,59 19 46,34 11 27,50 15 35,71  
   11 e mais anos de estudo 15 12,20 6 14,63 2 5 7 16,67  
Situação laboral          
   Economicamente ativas 
(empregados e autônomos) 66 53,66 22 53,66 28 70 16 38,1 0.003* 

   Aposentada 20 16,26 10 24,39 5 12,5 5 11,9  
   Do lar 16 13,01 5 12,2 5 12,5 6 14,29  
   Desempregada 21 17,07 4 9,76 2 5 15 35,71  
Renda          
   Sem renda 3 2,44 0 0 3 7,50 0 0 0.920 
   Até 1 SM  7 5,69 0 0 6 15 1 2,38  
   De 1 a 3 SM  100 81,30 36 87,80 27 67,50 37 88,10  
   De 4 a 10 SM 11 8,94 4 9,76 3 7,50 4 9,52  
   De 11 a 20 SM 2 1,63 1 2,44 1 2,50 0 0  
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TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICAS DE PACIENTES EM 
QUIMIOTERAPIA PALIATIVA PARA CÂNCER DE MAMA AVANÇADO 
RANDOMIZADAS NOS GRUPOS EXPERIMENTAL, SHAM E CONTROLE. CURITIBA, 
PARANÁ, BRASIL, 2022 

(CONCLUSÃO) 

Variável 
Total 

(n=123) 
GE 

(n=41) 
GS 

(n=40) 
GC 

(n=42) p 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Nº filhos          
   Não possui filhos 18 14,63 7 17,07 6 15 5 11,9  
   Somente 1 filho 57 46,34 22 53,66 17 42,5 18 42,86 0.520 
   2 a 3 filhos 38 30,89 10 24,39 15 37,5 13 30,95  
   Mais que 3 filhos 10 8,13 2 4,88 2 5 6 14,29  
Crença Religiosa          
   Sim  118 95,93 40 97,56 37 92,5 41 97,62 0.410 
   Não 5 4,07 1 2,44 3 7,50 1 2,38  
Comorbidades          
   Sim 51 41,46 20 48,78 21 52,5 10 23,81 0.016* 
   Não 72 58,54 21 51,22 19 47,5 32 76,19  
Nº de metástases          
   1 43 34,96 14 34,15 14 35 15 35,71 0.910 
   2 52 42,28 17 41,46 18 45 17 40,48  
   3 25 20,33 9 21,95 8 20 8 19,05  
   4 3 2,44 1 2,44 0 0 2 4,76  

FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: GE: Grupo experimento; GS - Grupo Sham; GC – Grupo controle; n: número de participantes; SM – 
salário mínimo. 
NOTA: * p: <0.05 significância estatística. 
 

 Referente ao índice de Karnofisky houve diferença significativa entre os grupos 

(p<0.001), o GC foi acometido com escores mais baixos, Karnofisky o índice de 40% ocorreu 

em oito mulheres (19,05%), o índice de 50% em 30,95% (n=13). O GS apresentou maior 

prevalência de escores medianos, sendo que o índice de 60% ocorreu em 27,5% (n=11) e 70% 

em 27,5% (n=11). O GE apresentou proporções parecidas entre os índices de Karnofisky tendo 

ocorrência entre 9% e 21% em todos os índices com destaque para o índice de 80% que ocorreu 

em nove (21,95%) das mulheres. Nenhuma paciente apresentou índice de 100% de Karnofisky 

(TABELA 2). 
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TABELA 2 - ÍNDICE DE KARNOFSKY DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA PALIATIVA PARA 
CÂNCER DE MAMA AVANÇADO RANDOMIZADAS NOS GRUPOS EXPERIMENTAL, 
SHAM E CONTROLE. CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

Variável 
Total GE 

(n=41) 
GS 

(n=40) 
GC 

(n=42) p 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Karnofisky (média)   69 69 70 <0.001*1 

40% 16 13,01 4 9,76 4 10 8 19,05  
50% 21 17,07 7 17,07 1 2,5 13 30,95  
60% 17 13,82 5 12,20 11 27,5 1 2,38  
70% 19 15,45 8 19,51 11 27,5 0 0  
80% 23 18,70 9 21,95 7 17,5 7 16,67  
90% 27 21,95 8 19,51 6 15 13 30,05  

FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: GE: Grupo experimento; GS - Grupo Sham; GC – Grupo controle; n: número de participantes. 
NOTA: * p: <0.05 significância estatística; 1Teste de Kruskal Wallis. 
 

 Quanto ao tipo de metástase das pacientes, os grupos foram homogêneos (p>0.05). A 

distribuição obedeceu à proporção para o GE, GS e GC de linfonodos (60,98%; 50%; 50%), 

pulmão (58,54%; 50%; 52,38%), ossos (29,27%; 27,5%; 33,33%), fígado (14,63%; 17,5%; 

16,67%) e cérebro (12,2%; 10%; 14,29), sendo esses órgãos os cinco mais acometidos nesta 

população (GRÁFICO 1). 
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GRÁFICO 1 - CARACTERÍSTICAS DAS METÁSTASES DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA 
PALIATIVA PARA CÂNCER DE MAMA AVANÇADO RANDOMIZADAS NOS GRUPOS 
EXPERIMENTAL, SHAM E CONTROLE. CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: GE: Grupo experimento; GS - Grupo Sham; GC – Grupo controle. 
 

6.3 EFEITOS DA AURICULOTERAPIA A LASER NA QUALIDADE DE VIDA 

RELACIONADA À SAÚDE 

 

 Quando avaliada a QVRS através do QLQ-C30, observou-se que a QV global no 

baseline de todas as pacientes em todos os grupos apresentou um valor médio de (28,76/100), 

(GE= 31,71/100), (GS= 28,85/100) e (GC= 25,79/100), respectivamente, e o teste de Kruskal-

Wallis na comparação entre os grupos apresentou um valor de p= 0.053. Isso demonstra que as 

pacientes consideram sua QVRS como baixa (ruim) antes de iniciar o tratamento 

quimioterápico paliativo e que os grupos foram homogêneos nesta variável. Não houve 

semelhança entre os grupos, no baseline, para avaliação dos sintomas náuseas e vômitos (p= 

0.001), insônia (p= 0.009), perda de apetite (p= 0.001); constipação (0.003) e diarreia (0.003) 

(TABELA 3). 
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Os escores de Qualidade de Vida Global, avaliados pelo QLQ-C30, apresentaram 

declínio significativo entre T1-T2 e T2-T3 para os GS e GC (p<0.001). Enquanto no GE, o 

escore apresentou aumento significativo entre as três etapas (p<0.001) (GRÁFICO 2). Os 

resultados demonstraram que os escores de QVG melhoraram nas mulheres do grupo que 

receberam a auriculoterapia a laser.  

 
GRÁFICO 2 - COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DO ESCORE DE QUALIDADE DE VIDA GLOBAL DO 

QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE – CORE 30 ENTRE OS GRUPOS E AS ETAPAS. 
CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: GE: Grupo experimento; GC – Grupo controle; GS - Grupo Sham; QLQ-C30: Quality of Life 
Questionnaire Core-30; *: p<0,001. 
NOTA: Teste de Wilcoxon. 
 

 A Tabela 4 apresenta os resultados dos escores da escala funcional mensurados pelo 

QLQ-C30 e a comparação entre as etapas pelo teste de Wilcoxon. Observou-se maiores escores 

e melhores resultados no GE, na terceira avaliação, em ambos os domínios da escala funcional, 

com exceção do funcionamento social, o qual apresentou diminuição significativa para os três 

grupos (GE, GS e GC), entre a segunda e terceira avaliação (p=0.006; p=<0.001; p=0.003, 

respectivamente).  

Todos os domínios tiveram queda dos escores, apresentando piores resultados, entre o 

baseline e a terceira avaliação para o GS e o GC. Para o GE, houve aumento dos escores e 

melhores resultados, para os domínios de funcionamento físico, cognitivo e emocional. 

Referente ao funcionamento emocional, o GE apresentou aumento estatisticamente 

significativo (p=0.007) entre a segunda e terceira avaliação (TABELA 4).
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 Na escala de sinais e sintomas, na qual quanto maior a pontuação, pior a sintomatologia, 

médias mais altas foram observadas na terceira avaliação, com exceção da constipação, para o 

GS e GC, que apresentou um aumento significativo entre T2-T3 em relação à fadiga, náuseas e 

vômitos, dor e perda de apetite. O GS também obteve resultados de aumento significativo para 

dispneia (p<0.001), sugerindo uma piora do estado geral ao longo do tratamento quimioterápico 

paliativo para esses grupos. O GE apresentou médias mais baixas no T3 em comparação com o 

baseline e entre os grupos para fadiga (p=0.020) e diarreia (p=0.001) (TABELA 5). 

 Referente à escala de sintomas com o uso do QLQ-C30, observa-se que náuseas e 

vômitos, dor, dispneia, perda de apetite e dificuldades financeiras foram sintomas afetados ao 

longo do tratamento quimioterápico paliativo independentemente do grupo, sugerindo uma 

piora do estado geral causado pelo tratamento. Contudo, destaca-se uma melhora da fadiga no 

GE enquanto os demais grupos apresentaram piora, indicando que a auriculoterapia a laser teve 

interferência positiva neste último sintoma. 
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Na avaliação dos escores do instrumento FACIT-F (0-160), no baseline, observou-se 

(Tabela 6) que as médias dos domínios de bem-estar físico, bem-estar emocional, preocupações 

adicionais, FTOI índice de avaliação do resultado do tratamento e qualidade de vida geral 

apresentaram semelhança entre os grupos, obtendo, através do teste de Kruskal-Wallis, valores 

de p>0.05, demonstrando homogeneidade, quando comparados aos três grupos, para essas 

variáveis. O bem-estar social e bem-estar funcional foram estatisticamente significativos 

(p=0.003; p<0.001, respectivamente), demonstrando diferenças entre os grupos para ambos os 

domínios, apresentando que, em relação a esses dois domínios, os grupos não apresentaram 

homogeneidade. Destaca-se que nesses domínios as menores médias no baseline foram 

observadas para o GS (11,90/28 e 8,95/28, respectivamente) (TABELA 6).  
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Os escores de Qualidade de Vida Global, avaliada pelo FACT-G (0-108), apresentaram 

declínio significativo entre T2-T3 para os GS e GC (p<0,001; p=0,030, respectivamente). 

Enquanto no GE, o escore apresentou aumento significativo já entre T1-T2 (p=0.002) 

(GRÁFICO 3). Os resultados demonstraram que os escores de QVG melhoraram nas mulheres 

que receberam a auriculoterapia a laser após apenas cinco sessões e se mantiveram estáveis até 

o final do tempo de terapia proposto. O GS apresentou piores escores na última avaliação 

referente ao FACT-G. 

 
GRÁFICO 3 - COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DO ESCORE DE QUALIDADE DE VIDA GLOBAL DO 

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY: GENERAL ENTRE OS GRUPOS E AS 
ETAPAS. CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: GC: Grupo controle; GE: Grupo experimento; GS: Grupo Sham; *: p<0,05. 
NOTA: Teste de Wilcoxon. 
 

Com relação ao instrumento FACIT-F (FACT-G + preocupações adicionais), os escores 

de bem-estar físico apresentaram pequeno aumento entre T1 e T2 não significativo para todos 

os grupos (GE, GS, GC), seguido de queda entre T2 e T3 para o GS (p<0.001) e GC atingindo 

valores abaixo que os descritos no baseline, demonstrando piora neste domínio ao longo das 11 

semanas nos grupos GS e GC. O GE manteve um discreto aumento entre T2-T3. Apesar do 

aumento entre T1-T3 dos escores neste grupo, os resultados não foram significativos, o mesmo 

aconteceu para o FTOI (TABELA 7). Quando aplicado o teste de Kruskal-Wallis, para 

avaliação entre os grupos, a média em T3 para o GE foi significativamente maior do que os 

demais grupos tanto no bem-estar físico (p=0.004) quanto no FTOI (p<0.001). 
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Para o bem-estar social/familiar, o GE e o GC se mantiveram estáveis nas três 

avaliações, enquanto o GS apresentou um pequeno aumento, ambas as avaliações não foram 

significativas na comparação entre as etapas (Tabela 7).  Quando aplicado o teste de Kruskal-

Wallis, para avaliação entre os grupos, a média em T2 e T3 do GE foi significativamente maior 

do que os demais grupos (p=0.005; p=0.004, respectivamente). 

No que diz respeito ao bem-estar emocional, o GE apresentou elevação entre T1-T2 e 

T2 e T3, enquanto o GS e o GC apresentaram declínio em ambas as avaliações (Tabela 7). Para 

este domínio, na comparação entre os grupos, realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, a terceira 

avaliação demonstrou que o GE obteve escores médios significativamente maiores que o GS e 

o GC (p=0.002). 

No bem-estar funcional, ambos os grupos apresentaram elevação entre T1-T2, seguidos 

de declínio entre T2-T3, retornando aos valores descritos no baseline. Neste domínio, não houve 

diferença significante entre as etapas através do teste de Wilcoxon (Tabela 7). Contudo, ao 

comparar as etapas aplicando o teste de Kruskal-Wallis, o GE apresentou médias 

estatisticamente significantes maiores do que o GS e o GC em T2 e T3 (p<0.001). 
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6.4 EFEITO DA AURICULOTERAPIA A LASER NA FADIGA RELACIONADA AO 

CÂNCER 

 

 Quando avaliados os sintomas de fadiga através da subescala de sintomas do QLQ-C30, 

estes apresentam declínio entre T2-T3 no GE (p=0.020) e aumento também estatisticamente 

significativo nos mesmos tempos para o GS e o GC (p=0.020/ p=0.001 respectivamente) 

(GRÁFICO 4). Quando aplicado o teste de Kruskal-Wallis para comparação entre os grupos, 

houve diferença significativa entre os escores encontrados em GS e GE, e GC e GE (p<0.001) 

no T3, o que demonstra que a auriculoterapia a laser interferiu para menores escores e melhora 

da fadiga nas mulheres que receberam a intervenção.  

 
GRÁFICO 4 - COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DO ESCORE DE SINTOMA DE FADIGA MENSURADOS 

PELO QLQ-C30 ENTRE OS GRUPOS E AS ETAPAS PELO MÉTODO WILCOXON. 
CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: FA: Fadiga; IC: Intervalo de confiança. 
 

Com relação ao instrumento específico FACIT-Fatigue na avaliação específica do 

sintoma de fadiga (preocupações adicionais) (0-52), no qual quanto maior o escore, menor o 
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sintoma de fadiga, as médias do baseline, 5ª semana e 11ª semana, para o GE, apresentaram 

aumento estatisticamente significativo (p=0.017) já entre T1-T2, e mantendo aumento entre T2-

T3, resultando em menor fadiga ao longo da terapia proposta. Os GS e GC apresentaram 

pequeno aumento dos escores entre T1-T2, seguidos de declínio entre T2-T3, apresentando 

maior fadiga para esses grupos ao final do acompanhamento das 11 semanas, mesmo sem 

significância estatística (Figura 11). Quando aplicado o teste de Kruskal-Wallis, os escores de 

fadiga em T1 não foram significativos (p=0.800), demonstrando homogeneidade entre os 

grupos e resultado estatisticamente significativo em T3 (p<0.001), no qual os escores de fadiga 

no GE foram maiores que no GS e no GC. Sendo assim, destaca-se que melhores escores e 

menor fadiga foram observados nas mulheres que receberam a auriculoterapia a laser 

(GRÁFICO 5). 

 
GRÁFICO 5 - COMPARAÇÃO DA MÉDIA DOS ESCORES DE FADIGA PELO FACIT-FATIGUE ENTRE 

GRUPOS E ETAPAS. CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 
FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: FACIT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue; IC: Intervalo de confiança. 
 

Quando realizada a correlação entre o escore FACIT-Fatigue e os escores de qualidade 

de vida FACT-G e FACIT-F, observou-se uma correlação positiva altamente significativa, 

indicando que houve interação entre elas, em todas as etapas e em todos os grupos (TABELA 
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8). Esse resultado traz que a fadiga das mulheres com CMA durante a QT paliativa tem 

potencial influência na QVRS, ou seja, quanto maior a fadiga, menor a QVG dessas pacientes; 

o oposto também é verdadeiro, o que pode influenciar a QVRS de forma positiva ou negativa.  

 
TABELA 8 - CORRELAÇÃO ENTRE O ESCORE DA SUBESCALA FADIGA (FACIT-FS) E ESCORES DE 

QUALIDADE DE VIDA GERAL FACT-G E FACIT-F NOS GRUPOS EXPERIMENTO, GRUPO 
SHAM E GRUPO CONTROLE. CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

 Baseline T2 T3 
GC n Spearman p n Spearman p n Spearman p 
FACIT-FS x FACT-G 42 0.63 0.000009 42 0.70 0.000000 40 0.67 0.000002 
FACIT-FS x FACIT-F 42 0.89 0.000001 42 0.91 0.000000 40 0.85 0.0000001 
GS n Spearman p n Spearman p n Spearman p 
FACIT-FS x FACT-G 39 0.52 0.0005 40 0.58 0.00007 39 0.56 0.000219 
FACIT-FS x FACIT-F 39 0.87 0.000001 40 0.85 0.000001 39 0.89 0.000001 
GE n Spearman p n Spearman p n Spearman p 
FACIT-FS x FACT-G 41 0.78 0.000000 41 0.69 0.000001 39 0.62 0.000002 
FACIT-FS x FACIT-F 41 0.89 0.000000 41 0.88 0.000000 39 0.86 0.0000001 

FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: FACT-G-Functional Assessment of Cancer Therapy-General; FACIT-Fatigue-Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; GC: Grupo controle; GE: Grupo experimento; GS: Grupo Sham; 
T3: Tempo 2; T3: Tempo 3. 
 

No que diz respeito aos escores do FACIT-F (FACT-G + sintomas de fadiga) (0-160), 

que avalia a QVRS geral como um todo, observou-se que houve diminuição dos escores entre 

T2-T3, para GS e GC, com significância estatística para GS (p= 0.003), indicando uma piora 

da QVRS influenciada pela fadiga relacionada ao câncer (FRC) nesses dois grupos. O GE 

apresentou melhores escores, nas três avaliações, com aumento significativo entre T1-T2 (p= 

0.011), e se manteve estável em T3 (TABELA 9). Na avaliação entre os grupos, o GE 

apresentou valores do FACIT-F maiores estatisticamente significantes no T3 (p<0.001). Ou 

seja, melhores escores de QVRS foram observados no GE após a aplicação da auriculoterapia 

a laser.  

 
TABELA 9 - COMPARAÇÃO ENTRE ETAPAS DOS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA 

RELACIONADA À SAÚDE DO FACIT-F DAS MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 
AVANÇADO EM QUIMIOTERAPIA PALIATIVA NAS TRÊS ETAPAS DA PESQUISA. 
CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 

FACIT-F Baseline Avaliação 2 Avaliação 3 
Comparação 

entre as 
etapas* 

Grupo n Média DP n Média DP n Média DP p 
Experimento 41 84,32 23,50 41 91,58 20,29 39 93,51 13,07 0.011** 
Sham 39 80,89 17,41 40 85,41 16,66 39 73,55 13,14 0.003** 
Controle 42 84,35 21,21 42 85,25 19,17 40 76,38 16,86 0.027 

FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: DP: Desvio padrão; FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue. 
NOTA:  p: <0.05 significância estatística; **significativo entre T1-T2; *Teste de Wilcoxon. 
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6.5 EFEITO DA AURICULOTERAPIA A LASER NA ANSIEDADE TRAÇO E ESTADO 

 

Quando avaliada a variável Ansiedade-Traço (IDATE-T), os resultados demonstraram 

que as mulheres apresentavam traços de ansiedade já no baseline antes de iniciar o tratamento 

quimioterápico paliativo nos três grupos, com médias próximas de 48 (GE: 48,02/80; GS: 

48,38/80; GC: 48,31/80), sem diferenças estatisticamente significativas (p=0.630), o que 

demonstra a homogeneidade dos grupos (TABELA 10).  

 
TABELA 10 - COMPARAÇÃO DOS TRAÇOS DE ANSIEDADE (IDATE -T) ENTRE OS GRUPOS. 

CURITIBA, PARANÁ, BRASIL, 2022 
Grupo n Média DP Mínimo Máximo p 
Controle 42 48,31 5,39 40 65 

0.630 Experimento 41 48,02 7,62 36 65 
Sham 40 48,38 4,41 40 63 
Total 123 48,24 5,92 36 65  

FONTE: A autora (2022). 
LEGENDA: DP: Desvio Padrão; n:  número de participantes; p – significância estatística. 
 

Quando aplicado o instrumento para avaliação do estado de ansiedade (IDATE-E), foi 

possível observar uma média basal de 44,49/80 no GE, 45,45/80 no GS e 44,79/80 no GC, com 

leve declínio dos escores nos três grupos, não havendo diferença significativa entre as etapas e 

entre os grupos (p>0.05) (TABELA 11).  
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7 DISCUSSÃO 

  

Mulheres com câncer de mama avançado são acometidas pelos efeitos colaterais da 

quimioterapia paliativa, os quais acarretam mudanças na sua vida diária, vivenciando a fadiga 

relacionada ao câncer e ansiedade durante todo o processo terapêutico, fatores que interferem 

diretamente na QVRS. Com isso, as ações para avaliação e uso de estratégias para minimizar 

esses efeitos precisam fazer parte do cotidiano das equipes de saúde, visando a melhoria da 

sobrevida com qualidade de vida.  

A reabilitação e controle de sintomas de pacientes com câncer de mama emergiu como 

uma área de considerável importância nas ciências da saúde. A procura por estratégias mais 

eficazes na prevenção e no manejo dos efeitos colaterais, aliadas à incorporação de terapias 

complementares como parte do cuidado holístico e integral no cuidado assistencial para evitar 

ou mitigar as complicações associadas à doença, representa um esforço contínuo para aprimorar 

a QVRS dessas pacientes (Vallim et al., 2019a; Siqueira et al., 2021; Rodrigues et al., 2021; 

Silva et al., 2023). 

Das mulheres adultas que iniciaram quimioterapia paliativa de 1ª ou 2ª linha para câncer 

de mama avançado no período do estudo, a baixa recusa em participar da pesquisa pode ser um 

indicador de que as pacientes estão interessadas em terapias não farmacológicas ou intervenções 

que tenham um potencial para melhoria de sua QVRS e/ou os coloquem como foco e 

participantes ativas no tratamento.  

O perfil sociodemográfico das pacientes com câncer de mama avançado permanece 

semelhante na maioria dos países. Estudos na China, no Brasil e na Espanha, respectivamente, 

apresentaram uma população com média de idade de 49,7 anos, casadas, que estudaram até o 

ensino fundamental/junior school, sem comorbidades e inseridas no mercado de trabalho (Li et 

al., 2022); média de idade de 53,5 anos, casadas e com filho (Vallim et al., 2019a); com idade 

média de 58,9 anos, nível de escolaridade baixo, casadas, com níveis de ansiedade grave já no 

início do tratamento (Villar et al., 2017). O tratamento do câncer gera impacto negativo nos 

âmbitos socioeconômico e conjugal, contudo, autores destacam que a presença de uma vida 

com cônjuge e filhos favorece o enfrentamento do câncer e de seu tratamento, oferecendo um 

cenário de suporte estável para esta mulher (Fonseca et al., 2017). 

Os resultados deste estudo são divergentes da pesquisa com mulheres (n=176) chinesas 

com CMA em relação ao local de metástase mais frequente, em que majoritariamente elas 

tiveram metástase óssea (54,5%) e estavam recebendo (51,1%) a primeira linha de 

quimioterapia paliativa, em vez de um regime combinado (Guo et al., 2023). No presente 
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estudo, predominou a localidade do pulmão como principal metástase. Estudos anteriores 

apontam que osso, pulmão, fígado e cérebro são os locais mais comuns de metástase a distância 

no câncer de mama (Wang et al., 2019; Guo et al., 2023). 

Estudo realizado na Itália (Gerratana et al., 2015) descreveu a relação entre o câncer de 

mama com pulmão como primeiro local de metástase a distância, e que esses tiveram os 

melhores resultados de sobrevida (58,5 meses) em comparação com aqueles com osso (44,4 

meses), fígado (36,7 meses) ou cérebro (7,35 meses) como a primeira metástase identificada. 

O estudo realizado no Registro Regional de Câncer de Dresden, na Alemanha (Kast et al., 

2015), destacou que a sobrevida em cinco anos aumentou significativamente em pacientes com 

metástase óssea, quando comparada com outras metástases. Porém, Wang et al. (2019) 

destacam que não há nenhum estudo de base populacional multicêntrico focado em estudar as 

diferenças de sobrevida de pacientes com diferentes padrões metastáticos e se sabe que 

metástases em osso, pulmão e cérebro são as que afetam mais negativamente a QVRS.  

A amostra do presente estudo foi composta por mulheres em estadiamentos III e IV, 

com isso, a terapêutica conduzida continha tratamentos mais agressivos, com piora do 

prognóstico e aumento dos sintomas no decorrer do tratamento. Embora tenham sido 

alcançados avanços significativos no tratamento abrangente do câncer de mama, a manifestação 

da doença metastática ocorre frequentemente após um período prolongado de doença 

indetectável, cirurgia ou terapia sistêmica, devido à recidiva ou recorrência. À medida que a 

doença avança, os sintomas se agravam e, consequentemente, a qualidade de vida dessas 

mulheres diminui. Elas experienciam sintomas que afetam o físico e o psicológico, sendo 

crucial compreender a progressão da doença metastática e seus efeitos negativos na saúde. A 

recorrência metastática é, muitas vezes, incurável e continua sendo a principal preocupação 

para mulheres com câncer e seus cuidadores, influenciando cada vez mais nas questões 

psicológicas, como ansiedade e depressão (Riggio; Varley; Welm, 2020). 

Quando avaliada a QVRS das mulheres com CMA, o resultado mostrou que os escores 

gerais da qualidade de vida global, mensurados pelo QLQ-C30, ao final das 11 semanas, 

demonstrou que a QVRS foi influenciada pela intervenção proposta. Esses resultados 

corroboram com os do estudo desenvolvido em Taiwan (Chu et al., 2023), que incluiu 450 

pacientes com câncer de mama ao comparar as pacientes que receberam e não receberam prática 

da medicina tradicional chinesa (MTC). No estudo, a qualidade de vida no grupo MTC foi de 

81,60±11,67 pontos, o que foi significativamente maior do que os 78,80±13,10 pontos no grupo 

sem MTC (p< 0.05). 
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 Durante o tratamento, é comum que mulheres com câncer de mama experimentem uma 

variedade de desconfortos, como alterações físicas, fadiga, dor, alterações na alimentação, sono 

e outros problemas, suas alterações impactam diretamente na sua QVRS. No estudo que avaliou 

a eficácia da auriculoterapia com agulhas (n = 143) ou eletroacupuntura (n = 145) para dor 

musculoesquelética crônica em pacientes com câncer, ambas apresentaram resultados 

significativos na redução da dor e redução do uso de analgésicos, melhora da QV física e mental 

em comparação ao tratamento habitual (n = 72) (Mao et al., 2021). No estudo que comparou as 

técnicas de auriculoterapia com agulhas e eletroacunputura em sobreviventes com câncer de 

mama, encontrou-se resultado estatisticamente significativo (p=0,001) para eletroacupuntura 

na redução da dor, não houve diferença estatisticamente significativa entre as intervenções para 

saúde mental. Todavia, tanto a auriculoacupuntura com agulhas como a eletroacupuntura 

melhoraram significativamente os escores de QVRS (Bao et al., 2023).  

Vale assinalar que o escore de qualidade de vida no GE foi maior que nos demais grupos 

após as intervenções, sugerindo um efeito positivo da auriculoterapia na QVRS. Corroborando 

com o estudo (Zhang et al., 2021) realizado em Hong Kong, com mulheres com câncer de 

mama em quimioterapia (n=30), no qual foi avaliado o efeito da eletroacupuntura e da 

acupressão auricular na QV pelo FACT-B (questionário específico para QV no câncer de 

mama), ao longo de 14 semanas, e diferenças significativas foram observadas, com aumento 

dos escores da qualidade de vida para os pacientes que receberam as terapias complementares.  

Em outro estudo randomizado com americanas (n=51) com de câncer de mama, 

realizou-se a intervenção com acupuntura sistêmica e auricular comparada com técnica 

simulada durante 12 sessões, com duas aplicações semanais. Dentre as que concluíram todas as 

etapas, a QVRS mensurada com o FACT-G evidenciou melhora significativa no bem-estar 

físico (p=0,03) no grupo intervenção, não sendo observadas diferenças para as subescalas de 

bem-estar social/familiar, emocional e funcional (Crew et al., 2010). 

No ensaio clínico realizado com sobreviventes alemãs ao câncer de mama, foram 

randomizadas (n=52) mulheres e comparado o desfecho da intervenção de acupuntura auricular 

com agulhas por cinco semanas. Os resultados significativos foram no grupo (n= 26) acupuntura 

auricular com agulhas por cinco semanas do que no grupo submetido a uma única intervenção 

psicoeducativa (n=26). Encontrou-se melhor qualidade do sono (p= 0,031), estresse (p= 0,030), 

fadiga (p= 0,006) e ansiedade (p = 0,001). Interessante observar que, embora tenha sido 

encontrada melhora dos escores de QVRS no grupo que recebeu a intervenção, este não foi 

estatisticamente significativo (Höxtermann et al., 2021). 
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Ao analisar os domínios que compõem o constructo QV, observa-se o emocional, com 

questões relacionadas ao sofrimento psicológico. Está presente em todo início e/ou mudança no 

processo terapêutico o medo do avanço da doença e da agressividade do novo tratamento, os 

quais levam as mulheres a terem alterações nos escores do deste domínio. Essas questões vão 

diminuindo ao longo dos ciclos da quimioterapia paliativa, principalmente, com a melhora dos 

sintomas físicos e com a chance aumentada de prolongar a vida com menos sofrimento. Neste 

estudo, o domínio emocional apresentou variação dos escores, aumentando no GE, enquanto 

nos GS e GC os escores diminuíram ao longo do tratamento. Essas variações foram 

significativas no GE, significando que a auriculoterapia a laser ajudou nos sintomas ansiosos 

depressivos, quando avaliados pelo QLQ-C30, melhorando esse domínio na vida dessas 

mulheres.  

O estudo que aplicou a auriculoterapia a laser nos sintomas emocionais de pacientes 

com disfunções temporomandibulares também obteve resultados positivos para melhoria da 

QV (Rodrigues et al., 2019), assim como o estudo realizado no Brasil com mulheres com câncer 

de mama que utilizaram a acupressão auricular. Os resultados demostraram melhora crescente 

entre as etapas de coleta de dados no grupo que recebeu a intervenção, o que o fez se diferenciar 

do grupo controle (Vallim et al., 2019a). 

A angústia vivenciada por mulheres com CMA desempenha um papel crucial em suas 

jornadas de vivência com a doença e merece uma análise mais aprofundada. Compreender 

plenamente o impacto emocional e psicológico dessa angústia é fundamental para oferecer um 

cuidado abrangente e efetivo às pacientes. Explorar os aspectos relacionados à trajetória da 

doença pode fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de intervenções e estratégias de 

apoio pela equipe multiprofissional, que promovam o bem-estar e a qualidade de vida dessas 

mulheres (Guo et al., 2023). 

As modificações emocionais e físicas induzidas pelo câncer e seus procedimentos 

terapêuticos se manifestam nos domínios afetados, impactando diretamente o funcionamento 

dos pacientes. Quanto à função física, o GE apresentou uma melhora crescente entre o baseline 

e a terceira avaliação em relação ao GS e o GC, que apresentou uma diminuição importante, 

estatisticamente significativa, entre as avaliações. Embora o aumento dos escores no GE não 

apresentou significância estatística, pode-se dizer que este apresentou significância clínica e 

que a auriculoterapia a laser ajudou nos sintomas físicos, melhorando este domínio, uma vez 

que o GE apresentou uma evolução contrária aos demais grupos. 

Chu et al. (2023) realizaram a comparação da qualidade de vida e dos domínios que a 

compõem entre pacientes com câncer de mama tratadas com e sem medicina tradicional 
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chinesa, em Taiwan. Seus resultados e suas análises apontaram que as terapias complementarem 

podem ser uma abordagem promissora, uma vez que as pacientes tratadas com MTC 

apresentaram melhores escores nas funções físicas, emocionais e cognitivas e que essas tiveram 

relação positiva com a qualidade de vida, o que se assemelha aos resultados desta pesquisa. 

 No que se refere à função cognitiva, que engloba áreas como memória, concentração e 

atenção, que quando estão afetadas, também ocorre um prejuízo na QVRS, podendo influenciar 

nas decisões relacionadas ao tratamento, foi outro domínio que se manteve estável no GE e 

diminuiu significativamente nos GS e GC, demonstrando prejuízo aos não receberam a 

intervenção de auriculoterapia. Uma revisão de integrativa de literatura por Binotto e 

Schwartsmann (2020), que avaliou o impacto do tratamento quimioterápico na QVRS, concluiu 

que mulheres com câncer de mama são afetadas negativamente pelo tratamento quimioterápico 

em todos os seus domínios ao longo do tratamento. Com isso, a não diminuição dos escores 

neste domínio no GE, apresentado neste estudo, se fortalece como um importante resultado 

clínico. 

Os resultados deste estudo demonstram que a fadiga das mulheres com CMA durante a 

QT paliativa tem potencial influência na QVRS, ou seja, quanto maior a fadiga, menor a QVG 

dessas pacientes; o oposto também é verdadeiro, o que pode influenciar a QVRS de forma 

positiva ou negativa.  

Quando considerados os múltiplos sintomas que podem afetar a QVRS, a fadiga é um 

sintoma relatado importante e que afeta significativamente a qualidade de vida das pacientes 

com câncer de mama durante e após a quimioterapia (Choi et al., 2022). Várias abordagens não 

farmacológicas têm sido testadas como potenciais terapias para este sintoma, englobando 

exercícios, orientações nutricionais, educação em saúde/psicológica, intervenções de terapias 

mente-corpo e auriculoterapia. Entretanto, ainda faltam estudos aprofundados que realizem 

comparações diretas da eficácia dessas intervenções em ensaios clínicos randomizados com 

mulheres com CMA em quimioterapia paliativa, trazendo uma lacuna na pesquisa atual 

(Zimmerman et al., 2023). 

Os resultados deste estudo mostraram que os escores de FRC apresentados pelas 

mulheres com CMA do GE tiveram um aumento positivo, demonstrando redução da carga dos 

sintomas ao longo das 11 semanas de avaliação e foram significativamente maiores que os 

escores das mulheres alocadas nos grupos GS e GC, demonstrando uma diminuição no relato 

deste sintoma e indicando a eficácia da auriculoterapia com laser empregada. Nossos achados 

são corroborados por uma pesquisa conduzida na China, que avaliou o uso da auriculoterapia 

na FRC em pacientes com câncer de pulmão (n=100) em tratamento quimioterápico, melhora 
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significativa nos participantes que receberam a intervenção com semente de mostarda e esferas 

magnéticas, sem resultado na diminuição do relato de fadiga no grupo controle (Lin et al., 

2019).  

Um estudo piloto americano analisou o efeito da auriculoterapia em um cluster de 

sintomas (dor, fadiga e insônia) em mulheres (n=31) com câncer de mama em tratamento 

quimioterápico. No grupo intervenção (n=16), as sementes foram aplicadas e, no grupo 

controle, (n=15) apenas a simulação nos mesmos acupontos durante 4 semanas, se obtendo 

redução da fadiga (41%), dor (71%), insônia (31%) e melhora no desempenho de atividades 

diárias (61%) no grupo intervenção (Yeh et al., 2016).  

 A eficácia da auriculoterapia também foi demonstrada em estudo que avaliou os efeitos 

da quimioterapia em mulheres com câncer de ovário (n=65) (Tsao; Creedy, 2019). Entre as 

mulheres do grupo de controle, os escores médios mensurados pelos questionários de sintomas 

aumentaram, enquanto os escores médios do grupo de acupressão reduziram significativamente 

nos três tempos de coleta (p= 0,03). Após quatro semanas de acupressão auricular (tempo 2), 

houve diminuição nas pontuações para fadiga (p= 0,016). Após seis semanas de acupressão 

auricular (tempo 3), houve também redução na fadiga (p < 0,01). 

 Estudo prévio, quase-experimental, realizado em um Hospital Universitário, utilizando 

a acupressão auricular para fadiga em pacientes com câncer de mama em quimioterapia, 

evidenciou resultados positivos na melhora desse sintoma. O nível de fadiga do grupo 

experimental diminuiu a média de 4,11 pontos antes da terapia de pressão auricular para média 

de 3,72 pontos pós-intervenção, e no grupo controle, aumentou de 4,23 pontos para 4,26 pontos. 

Como resultado do estudo, houve uma diferença significativa entre os dois grupos (t=5,29, 

p<0.001) e a hipótese positiva foi confirmada (Kang, 2018). 

A revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados realizada por Han 

et al. (2020), que avaliou a eficácia e segurança da estimulação de ponto auricular para a fadiga 

relacionada ao câncer, incluiu seis estudos com 394 pacientes e concluiu que esta terapia pode 

ser uma segura para aliviar a FRC e melhorar a QV dos pacientes com câncer, corroborando 

novamente com os dados apresentados no presente estudo. Autores destacam que profissionais 

de saúde e pacientes podem usar acupressão para aliviar a fadiga durante e após a quimioterapia 

(Hsieh et al., 2021). A equipe de enfermagem precisa incorporar esta prática no cotidiano do 

atendimento do paciente com câncer, como complemento a uma abordagem multimodal para 

alívio desse sintoma tão recorrente. 

Mulheres com CMA são acometidas pelos efeitos colaterais da evolução da doença e da 

quimioterapia paliativa, os quais acarretam mudanças na sua vida diária, vivenciando ansiedade 



81 

 
 

durante todo o processo terapêutico. Com isso, as ações para avaliação precisam estar no 

cotidiano das equipes de saúde, para promover estratégias, melhorar a ansiedade e pensar no 

benefício da continuidade da terapêutica paliativa.  

Com relação ao perfil ansioso-depressivo das participantes, neste estudo, a amostra 

apresentou traços de ansiedade (ou seja, uma variável estável que indica maior disposição para 

sentir ansiedade) anteriores à inclusão das participantes na pesquisa. Este quadro provavelmente 

se atrela às características sociodemográficas, clínicas e o conjunto de incertezas que o 

diagnóstico e o tratamento do câncer de mama trazem. No estudo desenvolvido em Taiwan 

(Chu et al.,2023), autores apontam que mulheres com câncer de mama geralmente apresentam 

vários desconfortos durante o processo de tratamento, como alterações físicas, fadiga e dor, na 

alimentação, sono e outros problemas, incluindo depressão, ansiedade associada à morte, 

principalmente, nas mulheres com câncer em estadiamentos avançados, corroborando com os 

dados da presente pesquisa. 

A significativa prevalência de ansiedade entre mulheres brasileiras com câncer de mama 

que estão iniciando quimioterapia paliativa ressalta a necessidade de maior atenção à saúde 

mental. Isso reforça a importância de abordagens abrangentes que considerem tanto o aspecto 

físico quanto o psicológico no cuidado dessas mulheres. 

O traço de ansiedade se refere à propensão de perceber situações como ameaçadoras e 

experimentar um aumento no nível de ansiedade. Este estudo mostrou que boa parte das 

mulheres não tinham ocupação ou atividade remunerada, no momento do início do tratamento 

quimioterápico paliativo. Destaca-se que a elevação da ansiedade nessa população sem 

atividade remunerada pode ser atribuída às preocupações relacionadas à renda e às dificuldades 

financeiras. Além disso, o maior tempo livre disponível pode levar a uma reflexão mais intensa 

sobre a doença, os próximos passos de seu acompanhamento ou ao momento atual do 

diagnóstico.  

A situação conjugal também é uma condição que deve ser avaliada, ela desempenha um 

papel mediador importante na presença de ansiedade em pacientes oncológicos. Mulheres sem 

parceiro fixo como as solteiras, divorciadas/separadas apresentaram, neste estudo, um número 

expressivamente maior que as casadas ou com união estável. É plausível que, para muitas 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama, a preocupação com suas famílias ocasione 

apreensão consigo mesmas, desencadeando o estresse. Essa circunstância pode estar associada 

à insegurança que as mulheres sentem quanto à aceitação da doença por parte de seus parceiros, 

além do temor de que o relacionamento termine devido à doença ou de serem substituídas por 

outra mulher (Villar et al., 2017; Guo et al., 2023). 



82 

 
 

O presente estudo apontou que os escores do questionário de ansiedade-estado no 

momento basal e no decorrer do tratamento se mantiveram com indicativo que as mulheres 

estão ansiosas. Inúmeras podem ser as influências para este estado-ansioso, porém se destaca 

que, em relação à escolaridade, a vulnerabilidade está com aquelas que apresentam maior 

escolaridade e que mulheres analfabetas funcionais não pontuam para ansiedade perante as 

outras categorias. Estes dados podem ser comparados com o estudo multicêntrico realizado nos 

EUA e Canadá, que obteve maior pontuação de sintomas físicos de ansiedade, mensurados pela 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (Park et al., 2018).  

O estudo realizado na Grécia com mulheres com câncer de mama mostrou que a 

educação pode ser um fator protetor, na ocorrência de depressão e ansiedade entre mulheres 

com câncer de mama. Os autores ainda destacam que mulheres menos instruídas eram mais 

propensas a apresentar sintomas de depressão e ansiedade (Tsaras et al., 2018). Na presente 

pesquisa, a característica sociodemográfica apresentou mulheres mais instruídas, causando 

divergência com os dados do estudo apresentado acima. Uma amostra com mulheres mais 

esclarecidas e escores de ansiedade presente em todos os grupos infere que essa ocorrência, 

possivelmente, pode ser pela maior responsabilidade com suas atividades de vida diária, 

laborais e sociais. Tanto a doença como o tratamento, muitas vezes, diminuem ou impedem ou 

afastam as mulheres da sua rotina, e isso impacta tanto na QVRS quanto pode gerar ansiedade.  

Estudo anterior apontou que o estado de ansiedade pode estar relacionado ao número de 

filhos, e, quanto maior o número, maior o risco à ansiedade. O estudo realizado na China 

também obteve resultados semelhantes, concluindo que mulheres com câncer de mama que têm 

mais de um filho são mais propensas a ter ansiedade do que aquelas sem filhos (Lan et al., 

2022). O presente estudo descreveu que mais de 80% da amostra apresentava filhos, podendo 

justificar os valores dos escores ansiosos. Porém, vale destacar que, a proximidade dos filhos, 

suporte familiar e as redes de apoio social têm um papel importante na redução do impacto 

negativo do diagnóstico e tratamento. O suporte emocional pode ajudar a aliviar o estresse, a 

ansiedade, promover a resiliência e melhorar a qualidade de vida das mulheres que enfrentam 

a doença. É fundamental reconhecer e fortalecer essas redes de apoio, como parte integrante do 

cuidado holístico e multidimensional para as mulheres com câncer de mama. 

No presente estudo, na segunda e terceira avaliações, houve uma leve redução do estado 

(momento ou situação particular) de ansiedade independente do grupo, porém não significativa. 

Este fato pode estar atrelado ao tratamento convencional (quimioterapia paliativa), no qual a 

paciente estava recebendo, bem como ao aumento de expectativa de melhora dos sintomas e/ou 

da qualidade de vida, ou até mesmo relacionada à esperança por ter iniciado uma nova 
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terapêutica. Corroborando com a trajetória, o estudo com mulheres chinesas destacou que a 

gravidade dos sintomas de ansiedade foi maior antes da quimioterapia (média = 6,0, DP = 3,6), 

diminuindo após dois ciclos de quimioterapia (média = 5,7, DP = 3,5) e aumentou ligeiramente 

após o término da quimioterapia (média = 5,8, DP = 3,6), porém não chegou aos níveis iniciais; 

as mesmas pacientes apresentaram um risco aumentado para transtorno de ansiedade antes da 

quimioterapia, que diminuiu após dois ciclos (Lan et al., 2022). 

Um estudo realizado na Coreia do Sul, para investigar os efeitos da acupressão auricular 

na ansiedade de pacientes em quimioterapia para câncer de mama, (grupo experimento n=30 e 

grupo controle n=30), mostrou diminuição significativa da ansiedade no grupo experimental 

em comparação com o grupo controle, confirmando que a auriculoterapia foi uma intervenção 

eficaz para diminuir a ansiedade percebida por pacientes em quimioterapia (Kang; Yeo, 2019), o 

diferenciou o efeito desta terapia com o apresentado por este estudo. 

Outro estudo experimental com auriculoterapia, realizado com mulheres coreanas 

(n=60) submetidas à quimioterapia para câncer de mama, mostrou resultados significativos na 

redução da ansiedade (p=<0.001) e aumento do sono (p=<0.001) no grupo experimental em 

comparação com ao controle (Kang; Yeo, 2019). A redução da ansiedade também foi 

significativa (p = 0.020) em estudo de viabilidade de aplicação de auriculoterapia, durante os 

ciclos de quimioterapia para tratamento do câncer de mama em mulheres norte-americanas, 

além de reduções significativas na carga de sintomas e gravidade da náusea (Yang et al., 2022). 

Esta pesquisa realizou um monitoramento dinâmico dos sintomas de ansiedade em 

pacientes, antes e durante o tratamento de quimioterapia. À medida que a quimioterapia 

avançava, observou-se uma redução nos escores de ansiedade para ambos os grupos 

independente de receber a auriculoterapia a laser ou não. Compreender os fatores e desafios 

relacionados à ansiedade em populações de pacientes com câncer avançado é importante, uma 

vez que a ansiedade anormal pode impactar negativamente o bem-estar psicológico dos 

pacientes. Esses resultados destacam a relevância de intervenções direcionadas à saúde mental 

durante o tratamento do câncer (Cordeiro; Santos; Orlandi, 2021). 

Das 123 mulheres com câncer de mama no presente estudo, nenhuma relatou efeitos 

adversos específicos e desconforto decorrentes da auriculoterapia a laser. A alta taxa de adesão 

em relação ao tratamento com auriculoterapia indicaram indiretamente que o cegamento foi 

bem-sucedido devido ao sucesso da aplicação de placebo no estudo. As descobertas deste 

estudo podem fornecer informações valiosas e aumentar a compreensão do efeito terapêutico 

da auriculoterapia a laser em pacientes com câncer e em tratamento quimioterápico. A 
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abordagem de tratamento proposta pode ser considerada uma estratégia não invasiva para o 

manejo da fadiga oncológica e da ansiedade.  

O conhecimento desses dados possibilitará que os enfermeiros oncologistas, juntamente 

com a equipe multiprofissional, desenvolvam e apliquem planos de cuidado que auxiliem as 

mulheres a aprimorar suas habilidades de enfrentamento, promovendo comportamentos 

resilientes e melhorando o humor e a qualidade de vida. Isso destaca a importância de 

abordagens personalizadas e orientadas para a saúde física, social e mental no tratamento do 

câncer, visando o bem-estar integral das pacientes. 

Como limitações deste estudo, destaca-se que não se incluiu avaliações de 

acompanhamento além de 11 semanas após o início do tratamento. Outra limitação pode ser 

relativa à aplicação do questionário de ansiedade em apenas três momentos, uma vez que 

estudos anteriores realizaram esta avaliação a cada aplicação ou diariamente (Kang; Yeo, 2019; 

Yang et al., 2022). O escasso número de artigos na temática específica da técnica de 

auriculoterapia a laser utilizada em pacientes oncológicos para QVRS, FRC e ansiedade pode 

ter limitado o aprofundamento da discussão dos achados, contudo, evidencia o caráter inovador 

deste estudo. A generalização dos resultados é limitada porque o estudo foi conduzido com 

participantes de um único centro. Ele não conseguiu realizar uma abordagem duplo-cega devido 

à impossibilidade de cegar o pesquisador em relação à aplicação da intervenção. 
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8 CONCLUSÕES 

 

O presente estudo evidenciou que a auriculoterapia a laser foi efetiva em relação à 

QVRS e fadiga relacionada ao câncer das mulheres com câncer de mama avançado em 

quimioterapia paliativa, esta já expressada a partir da 5ª semana da aplicação da terapia. 

Contudo, a auriculoterapia a laser não interferiu nos níveis de ansiedade durante o tratamento. 

Uma duração mais longa da auriculoterapia e mensurações mais frequentes podem ser 

consideradas em ensaios futuros para determinar melhorias na ansiedade dessas pacientes. 

Diante dos resultados apresentados, pode-se inferir que o protocolo estabelecido (dez 

sessões de auriculoterapia a laser, com estimulação de 11 pontos auriculares: Shen Men, Rim, 

Sistema Nervoso Autônomo, Tronco cerebral, Baço, Ansiedade anterior, Diafragma, 

Relaxamento muscular, Sono, Pulmão, adrenal (suprarrenal)), uma sessão por semana, durante 

dez semanas, pode proporcionar melhora na qualidade de vida relacionada à saúde e redução 

do sintoma de fadiga relacionada ao câncer dessas mulheres.  

Portanto, destaca-se que a intervenção da auriculoterapia a laser é uma prática 

econômica e factível e que evidencia o potencial para redução da fadiga relacionada ao câncer 

de forma complementar, sintoma este de difícil controle. O laser de baixa intensidade utilizado 

para a realização da auriculoterapia se apresentou como eficaz no tratamento complementar de 

mulheres com câncer, não causando desconforto nem dor, uma vez na semana, não sendo 

necessária a estimulação dos pontos ao longo do dia e do tratamento. Sendo assim, a terapia 

não apresentou eventos adversos, se apresentando segura, de baixo custo e de fácil 

aplicabilidade.  
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9 CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO 

 

As contribuições desse estudo se destacam além do ineditismo da temática no cenário 

brasileiro, destaca-se que não foi encontrado na literatura estudos disponíveis sobre a temática 

apresentada. 

Em relação à prática profissional, este estudo oferece valiosas contribuições ao 

ampliar o entendimento acerca da fadiga relacionada ao câncer e a ansiedade e seu impacto na 

da qualidade de vida das pacientes com câncer de mama avançado, ressaltando a relevância e 

importância de terapias complementares para mitigar os sintomas decorrentes da quimioterapia 

paliativa. Destaca-se, a partir desta pesquisa, a implementação bem-sucedida do serviço de 

oncologia integrativa na instituição em que se realizou a coleta de dados, ainda incipiente, mas 

já sendo um passo decorrente dos resultados desse estudo e das práticas de cuidado promovidas 

pela equipe multiprofissional no tratamento de pacientes com câncer de mama avançado. Tais 

intervenções não apenas têm o potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, mas 

também de reduzir a carga de sintomas e desconfortos associados. Os dados obtidos fornecem 

uma base sólida para a equipe de saúde desenvolver estratégias que visam aprimorar a QVRS 

dos pacientes, além de contribuir para o reconhecimento e valorização profissional da categoria 

de enfermagem. 

Este estudo contribui significativamente ao contexto da pesquisa ao apresentar a 

temática de forma a incentivar outros serviços a conduzirem investigações similares ou mais 

aprofundadas. Além disso, destaca-se a relevância da pesquisa em aproximar os enfermeiros da 

prática com a produção de conhecimento científico, a aplicabilidade da pesquisa translacional, 

promovendo assim a implementação de um cuidado baseado em evidências. 

No âmbito do ensino, os resultados deste estudo destacam a necessidade de uma 

discussão ainda dentro da graduação sobre o cuidado como uma abordagem integral, holística 

e complementar no cuidado ao paciente, abrangendo todas as suas dimensões. A pesquisa ainda 

oferece conteúdo relevante sobre uma temática contemporânea no ocidente, contribuindo 

significativamente para a ciência da saúde e da enfermagem. 
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10 SUGESTÕES PARA ESTUDOS FUTUROS 

 

Como perspectiva para pesquisas subsequentes, recomenda-se a condução de estudos 

multicêntricos envolvendo mulheres com câncer de mama em quimioterapia paliativa de 

diferentes instituições e regiões do Brasil. Sugere-se também a aplicação do questionário 

Inventário Ansiedade-Estado antes e após cada aplicação de auriculoterapia, visando a 

identificar mais precisamente as alterações da ansiedade. Além disso, propõe-se um follow-up 

maior que sete dias após o término da última aplicação da auriculoterapia, como de um e três 

meses otimização do tempo de acompanhamento, e de reflexo da terapia. Essas abordagens não 

apenas aprofundariam nossa compreensão, mas também enriqueceriam a aplicabilidade clínica 

dos resultados, contribuindo para avanços significativos na área. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

“AURICULOTERAPIA E RELAXAMENTO COM IMAGEM GUIADA EM 

PACIENTES COM CÂNCER EM QUIMIOTERAPIA PALIATIVA: ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO” 

 

Informações aos participantes 
Você está sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo acima citado. Antes 
de concordar em participar, é importante que entenda os objetivos deste estudo, bem como das 
possibilidades de riscos e benefícios, e esclareça todas as suas dúvidas. Caso aceite participar 
deste estudo, será necessário que o(a) Sr.(a), ou seu familiar, e o pesquisador, assinem duas vias 
deste documento. A decisão de fazer parte do estudo é voluntária e o(a) senhor(a), pode recusar 
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequência para o seu 
tratamento. 
Quais os objetivos deste estudo? 
O objetivo desta pesquisa é avaliar se a técnica de auriculoterapia versus a técnica de 
relaxamento com imagem guiada, proporciona melhora na qualidade de vida geral de pacientes 
com câncer em uso de quimioterapia paliativa. 
Quem serão os participantes do estudo e qual é a duração de minha participação? 
Serão convidados para participar do estudo os pacientes com diagnóstico de câncer, estadio III 
ou IV, iniciando o tratamento quimioterápico paliativo. Os participantes serão divididos em 
quatro grupos e acompanhados durante 10 semanas ou todo o período de seu tratamento 
quimioterápico paliativo se este for menor que 10 semanas. 
Procedimentos realizados nesta pesquisa 
Este estudo será realizado através de um método denominado Ensaio Clínico Randomizado.  
Um estudo randomizado divide os participantes do estudo em grupos de forma aleatória, ou 
seja, de forma que não há escolha por parte do pesquisador para seleção dos grupos, neste estudo 
esta seleção será feita através de um meio eletrônico.  
Sendo assim você poderá ser selecionado(a) para um dos quatro grupos desta pesquisa, um 
grupo receberá intervenção auriculoterapia (GE1), um grupo receberá intervenção relaxamento 
com imagem guiada (GE2), um grupo receberá intervenção auriculoterapia simulada (GS), e 
um grupo será controle (GC).  
Os participantes dos quatro grupos irão responder quatro questionários, um deles será sobre 
questões sobre você (data de nascimento, sexo, procedência, estado civil, número de filhos, 
grau de escolaridade, profissão, ocupação, renda familiar) e seu diagnóstico (diagnóstico 
médico, estadiamento, metástase, data do diagnóstico, data de início do tratamento, protocolo 
de quimioterapia, comorbidades, uso de medicação, tabagismo, etilismo). Um outro 
questionário será necessário para avaliarmos sua Qualidade de Vida e terá perguntas sobre o 
seu dia a dia nos últimos 7 dias. O terceiro questionário é para avaliar sobre seu bem-estar físico, 
social/familiar, emocional, funcional, e algumas perguntas que irão compreender as 
“preocupações adicionais” e outras que irão avaliar a fadiga relacionada ao seu tratamento. E 
um quarto questionário, que tem por objetivo medir duas definições de ansiedade; ele é 
composto por duas escalas, ambas contendo 20 afirmações, uma indicará como você estará se 
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sentindo em um determinado momento, e uma outra que irá descrever como você se sente 
normalmente. 
Caso você seja selecionado(a) para participar do Grupo Controle (GC), além de responder os 
quatro questionários, você irá receber o tratamento padrão da instituição, que consiste em 
sessões de quimioterapia paliativa conforme o protocolo da instituição, além dos exames e 
encaminhamentos de acordo com as suas necessidades (por exemplo: fisioterapia, nutrição e 
outras especialidades médicas e multiprofissionais).  
Se você for selecionado(a) para participar do Grupo Experimental 1 (GE1), além do tratamento 
padrão, você será submetido a uma sessão de auriculoterapia com laser por semana, durante 10 
semanas, ou menos, se o seu tratamento completo de quimioterapia paliativa se for menor que 
10 semanas. A auriculoterapia é a estimulação de pontos determinados, chamados acupontos, 
na orelha, com um feixe de luz, que é o laser. A duração da aplicação do laser será de 
aproximadamente 10 minutos.  
Se você for selecionado(a) para participar do Grupo Experimental 2 (GE2), além do tratamento 
padrão, você será submetido(a) a imagem guiada com relaxamento muscular. A imagem guiada 
é uma técnica de relaxamento em que você será guiado(a), através de comandos de voz, a criar 
imagens mentais que possam trazer uma sensação agradável que podem influenciar seu corpo 
e mente de forma positiva, gerando bem estar. A duração será de 10 minutos e você irá usar um 
fone de ouvido para tornar o ambiente mais tranquilo. Você fará a sessão de Relaxamento 
Muscular Progressivo por Imagem Guiada uma vez por semana, presencialmente, com a 
pesquisadora, e duas vezes por semana no seu domicílio.  
Se você for selecionado(a) para participar do Grupo Simulado (GS), além do tratamento padrão, 
você será submetido(a) a uma sessão de auriculoterapia, porém, sem emissão da luz do laser, 
uma vez por semana, durante 10 semanas, ou menos, se seu tratamento completo de 
quimioterapia paliativa for menor que 10 semanas. 
Riscos e inconveniências 
Possíveis desconfortos e riscos podem ocorrer durante a pesquisa. O desconforto e o risco de 
constrangimento e exposição de dados serão minimizados pela não identificação dos 
questionários e o armazenamento de maneira separada do TCLE e dos questionários. Se, 
durante a aplicação do questionário, você sentir qualquer desconforto, tais como tristeza em 
responder, ou qualquer outro sentimento, você terá avaliação de um profissional da equipe 
multiprofissional. Da mesma forma, se você estiver no Grupo Experimental (auriculoterapia ou 
imagem guiada) e, durante ou após as sessões de auriculoterapia ou de Relaxamento com 
Imagem Guiada, você sentir qualquer desconforto, você irá receber assistência imediata da 
equipe, bem como serão feitos os encaminhamentos necessários que você venha precisar.  
A qualquer momento você terá acesso a todas as informações obtidas a seu respeito no estudo 
ou a respeito dos resultados gerais do estudo. Caso tenha sido selecionado(a) para o grupo da 
auriculoterapia simulada ou experimental, você será informado(a) ao final da pesquisa. 
A desistência em participar deste estudo e/ou término do estudo não afetarão em nada a 
assistência médica oferecida a você. 
Garantia de confidencialidade   
A sua participação na pesquisa não acarretará gasto para você, sendo totalmente gratuita, e você, 
também não receberá pagamento pela sua participação. As informações obtidas serão analisadas 
em conjunto com os questionários de todos os pacientes, mantendo em sigilo a identificação de 
todos. As pesquisadoras se comprometem a utilizar os dados coletados apenas para esta 
pesquisa. 
Este projeto foi avaliado e está sendo acompanhado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
deste hospital para garantir que os seus direitos e bem-estar sejam protegidos. Toda informação 
médica coletada para esta pesquisa será sigilosa e somente a equipe do estudo terá acesso, para 
evitar quebra de confidencialidade. As informações obtidas serão analisadas em conjunto com 
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outros pacientes, não sendo divulgada a identificação de nenhum paciente.  Em nenhum 
momento, o nome do participante, ou qualquer informação sobre a sua saúde será fornecida 
para qualquer pessoa que não seja da equipe do estudo. As informações serão confidenciais e 
utilizadas somente para fins desta pesquisa. Todas as medidas cabíveis para evitar a quebra de 
sigilo da identidade do participante e confidencialidade serão executadas. Estas incluem acesso 
a documentos do estudo somente a pessoas da equipe de pesquisa, armazenamento de 
documentos impressos em arquivo trancado em local com acesso restrito, e armazenamento de 
dados eletrônicos em uma base de dados com acesso seguro por meio de usuário e senha 
individuais somente para os pesquisadores e outros membros da equipe de pesquisa. Os 
resultados do estudo serão divulgados, para fins acadêmicos e científicos, sem a identificação 
de nenhum dado que revele a identidade do participante.  
Este estudo poderá ser interrompido, mediante autorização do CEP e/ou CONEP, ou quando 
for necessário, para manter a segurança do participante. Se isso acontecer, você será 
informado(a) e continuará sendo acompanhado(a) e tratado(a) pelo tempo que for necessário. 
Benefício da sua participação no estudo 
Não haverá benefício direto em participar do estudo. Esta pesquisa terá como benefício o maior 
conhecimento sobre a qualidade de vida de pacientes em tratamento do câncer com 
quimioterapia paliativa, e se o relaxamento por imagem guiada ou a auriculoterapia contribuem 
para melhorar a qualidade de vida, a ansiedade e a fadiga de pacientes durante este tipo de 
tratamento. 
Quais são minhas responsabilidades ou de meu familiar? 
Ao participar do estudo, você se compromete a responder corretamente os questionários com 
informações verdadeiras; comparecer nas sessões de auriculoterapia, se for do GE1 e GS, sendo 
uma vez por semana; e, se for do grupo GE2, comparecer às sessões semanais de relaxamento 
por imagem guiada, além de realizar no domicílio a sessão duas vezes na semana. E a indicar 
aqui todas as ações que o participante da pesquisa precisa realizar ao participar do estudo. 
Direitos do participante, Indenização e Ressarcimento 
Se você aceitar a participar da pesquisa, terá o direito de ser mantido atualizado sobre os 
resultados parciais da pesquisa. A qualquer momento, você terá a liberdade de retirar seu 
consentimento em participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento 
na instituição. A sua participação na pesquisa não acarretará gasto para você, sendo totalmente 
gratuita, e você, também, não receberá pagamento pela sua participação. 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com os questionários de todos os 
pacientes, mantendo em sigilo a identificação de todos. As pesquisadoras se comprometem a 
utilizar os dados coletados apenas para esta pesquisa. 
Você não precisará abrir mão de quaisquer de seus direitos legais ao assinar este Termo de 
Consentimento, incluindo o direito de pedir indenização por danos resultantes da participação 
no estudo. Você será ressarcido(a) por eventuais gastos (como transporte e alimentação) 
decorrentes do presente estudo, caso necessite de visitas adicionais presenciais ao hospital. 
Garantia de esclarecimento 
Você receberá uma cópia deste Termo, onde constam o telefone e o endereço das pesquisadoras, 
podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. O 
principal investigador será a Enf.ª Larissa Marcondes, aluna de Doutorado da Universidade 
Federal do Paraná, a Prof.ª Dr.ª Luciana P. Kalinke e a Dr.ª Paola Pedruzzi, médica do serviço 
de oncologia integrativa. Você poderá encontrá-las pelo telefone (41) 999075134 e (41) 
988000186.  
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), que é um grupo de pessoas 
(um colegiado) que tem a função de aprovar os estudos envolvendo seres humanos, e zelar pela 
proteção dos participantes de pesquisa. Para qualquer dúvida geral e/ou relacionada a seus 
direitos como participante, você pode e deve entrar em contato com o Comitê de Ética em 
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Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner no telefone 41 3361-5271/ e-mail 
cep@erastogaertner.com.br, ou no endereço: Rua Dr. Ovande do Amaral, 201 – Curitiba/PR.  
Declaração de consentimento e assinatura 
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou que foram 
lidas para mim, descrevendo o estudo “Auriculoterapia e relaxamento com imagem guiada em 
pacientes com câncer em quimioterapia paliativa: ensaio clínico randomizado”. Eu discuti com 
a equipe do estudo sobre a minha decisão em participar, ou meu familiar participar, desta 
pesquisa. Ficaram claros quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação, ou a de meu familiar, é isenta de 
despesas e que tenho, ou meu familiar tem, garantia do acesso a tratamento hospitalar quando 
necessário. Concordo voluntariamente em participar, ou do meu familiar participar, deste 
estudo e poderei, ou meu familiar poderá, retirar o consentimento a qualquer momento, antes 
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu ou 
meu familiar possamos ter adquirido, ou no atendimento neste serviço.  
 
 
____________________________________________________________________  
Nome completo do participante da pesquisa  
 
______________________________________________________ Data:___/___/___ 
Assinatura do participante da pesquisa 
 
____________________________________________________________________  
Nome completo e legível do pesquisador responsável pela aplicação do TCLE 
 
_______________________________________________________Data:___/___/__ 
Assinatura do pesquisador responsável pela aplicação do TCLE 
 
___________________________________________________________________ 
Nome completo do representante legal ou da testemunha imparcial 
(analfabetos ou portadores de deficiência auditiva, visual ou com incapacidade de consentir) 
 
_____________________________________________________Data:____/____/__ 
Assinatura do representante legal ou da testemunha imparcial 



108 

 
 

APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO 

 

1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA  
Nº de identificação do participante: ________________ Iniciais do nome: ____________ 
Idade: __________ anos completos  

1.1 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino  

1.2 Cidade procedente: 

(1) Capital 
(2) Região metropolitana 
(3) Interior do estado  
(4) Outro estado 
Qual: _____________ 

 

1.3 Está com familiar ou acompanhante? 
(1) Sim 
Quem? ____________ 
(2) Não 

 

1.4 Zona de residência: (1) Zona rural 
(2) Zona urbana 

 

1.5 Raça/etnia: a) Referida: b) Observada: 

 
(1) Branca 
(2) Parda 
(3) Negra 
(4) Amarela 

(1) Branca 
(2) Parda 
(3) Negra  
(4) Amarela 

1.6 Estado civil: 

(1) Casado 
(2) Solteiro 
(3) Viúvo 
(4) União consensual 
(5) Separado 

 

1.7 Número de filhos: 

(1) Não possui filhos 
(2) 1 filho 
(3) 2 a 3 filhos 
(4) Mais que 3 filhos 

 

1.8 Escolaridade:   

(1) Analfabeto funcional 
(2) População 4 a 7 anos de estudo 
(3) População 8 a 10 anos de estudo 
(4) População 11 e mais anos de estudos 

Leia-se: 
Analfabeto 
Ensino Fundamental 
Ensino Médio 
Ensino Superior 

1.9 Profissão/ocupação:   

(1) Empregado 
(2) Autônomo 
(3) Desempregado 
(4) Estudante 
(5) Do lar 
(6) Aposentado 
Profissão/ocupação: ______________________ 

Carteira assinada: 
(1) Sim 
(2) Não 
 
 
 
  

1.10 Renda familiar: 

(1) Sem renda 
(2) Até 1 salário mínimo 
(3) 1 a 3 salários mínimos 
(4) 4 a 10 salários mínimos 
(5) 10 a 20 salários mínimos 
(6) Acima de 20 salários mínimos 
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1.11 Recebe algum benefício do INSS?  

(1) Sim 
(2) Não 

(1) Auxílio doença 
(2) Aposentadoria 
(3) Outro ___________________ 

1.12 Recebe alguma ajuda de custo do governo? 
(1) Sim 
(2) Não 
Qual: _______________________ 

1.13 Possui crença religiosa? 
(1) Sim 
(2) Não 
Qual: _________________________ 

1.14 Pratica da religião: (1) Praticante 
(2) Não praticante 

 

2 CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA 
2.1 Diagnóstico: _________________________________ 
2.2 Data do diagnóstico: __________________________ 
2.3 Estadiamento clínico: _________________________  

2.4 Metástase: 
(1) Sim 
(2) Não 
Local:___________________ 

2.5 Tratamento a que já foi submetido: 

(1) Quimioterapia 
(2) Radioterapia 
(3) Cirurgia 
(4) Outros: ______________________ 

2.6 Histórico Familiar de câncer: 
(1) Sim 
(2) Não 
Grau de parentesco: ______________ 

2.7 Comorbidades clínicas:   

(1) Hipertensão 
(2) Diabetes Mellitus 
(3) Problemas cardíacos 
(4) Problemas respiratórios 
(5) Doença psiquiátrica. Qual? ________ 
(6) Outros. Qual? __________________ 

(1) Faz tratamento 
(1) Faz tratamento 
(1) Faz tratamento 
(1) Faz tratamento 
(1) Faz tratamento 
(1) Faz tratamento  

(2) Não faz tratamento 
(2) Não faz tratamento 
(2) Não faz tratamento 
(2) Não faz tratamento 
(2) Não faz tratamento 
(2) Não faz tratamento  

2.8 Tabagista: (1) Sim 
(2) Não 

 

2.9 Etilista (1) Sim 
(2) Não 

 

3.0 Utiliza alguma medicação contínua:  
(1) Sim 
(2) Não 
Qual? ________________________ 

3.1 Protocolo Quimioterápico seguido: __________________  

3.2 Karnofsky Performance Status: ______________________  
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ANEXO 1 - CONSOLIDATED STANDARDS OF REPORTING TRIALS 

 
LISTA DE INFORMAÇÕES CONSORT 2010 PARA INCLUIR NO RELATÓRIO DE UM ESTUDO 

RANDOMIZADO  
 

Seção/Tópico Item 
Nº Itens da Lista 

Relatado 
na pág. 

nº 
Título e Resumo 
 1a Identificar no título como um estudo clínico randomizado  

1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e 
conclusões para orientação específica, consulte CONSORT para 
resumos  

 

Introdução 
Fundamentação 
e objetivos 

2a Fundamentação científica e explicação do raciocínio   
2b Objetivos específicos ou hipóteses  

Métodos 
Desenho do 
estudo 

3a Descrição do estudo clínico (como paralelo, fatorial) incluindo a taxa 
de alocação  

 

3b Alterações importantes nos métodos após ter iniciado o estudo clínico 
(como critérios de elegibilidade), com as razões  

 

Participantes 4a Critérios de elegibilidade para participantes  
4b Informações e locais de onde foram coletados os dados   

Intervenções 5 As intervenções de cada grupo com detalhes suficientes que permitam 
a replicação, incluindo como e quando eles foram realmente 
administrados  

 

Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos 
primários e secundários, incluindo como e quando elas foram avaliadas  

 

6b Quaisquer alterações nos desfechos após o estudo clínico ter sido 
iniciado, com as razões  

 

Tamanho da 
amostra 

7a Como foi determinado o tamanho da amostra  
7b Quando aplicável, deve haver uma explicação de qualquer análise de 

interim e diretrizes de encerramento  
 

Randomização:    
  Sequência 
  Geração 

8a Método utilizado para geração de sequência randomizada de alocação   
8b Tipos de randomização, detalhes de qualquer restrição (tais como 

randomização por blocos e tamanho do bloco) 
 

 Alocação 
mecanismo de 
ocultação 

9 Mecanismo utilizado para implementar a sequência de alocação 
randomizada (como recipientes numerados sequencialmente), 
descrevendo os passos seguidos para a ocultação da sequência até as 
intervenções serem atribuídas 

 

 
Implementação 

10 Quem gerou a sequência de alocação randomizada, quem inscreveu os 
participantes e quem atribuiu as intervenções aos participantes  

 

Cegamento 11a Se realizado, quem foi cegado após as intervenções serem atribuídas 
(ex. Participantes, cuidadores, assessores de resultado) e como  

 

11b Se relevante, descrever a semelhança das intervenções   
Métodos 
estatísticos 

12a Métodos estatísticos utilizados para comparar os grupos para desfechos 
primários e secundários  

 

12b Métodos para análises adicionais, como análises de subgrupo e análises 
ajustadas  
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Seção/Tópico Item 
Nº Itens da Lista 

Relatado 
na pág. 

nº 
Resultados 
Fluxo de 
participantes (é 
fortemente 
recomendada a 
utilização de um 
diagrama) 

13a Para cada grupo, o número de participantes que foram randomicamente 
atribuídos que receberam o tratamento pretendido e que foram 
analisados para o desfecho primário  

 

13b Para cada grupo, perdas e exclusões após a randomização, junto com as 
razões  

 

Recrutamento 14a Definição das datas de recrutamento e períodos de acompanhamento   
14b Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido  

Dados de Base 15 Tabela apresentando os dados de base demográficos e características 
clínicas de cada grupo  

 

Números 
analisados 

16 Para cada grupo, número de participantes (denominador) incluídos em 
cada análise e se a análise foi realizada pela atribuição original dos 
grupos  

 

Desfechos e 
estimativa 

17a Para cada desfecho primário e secundário, resultados de cada grupo e o 
tamanho efetivo estimado e sua precisão (como intervalo de confiança 
de 95%) 

 

17b Para desfechos binários, é recomendada a apresentação de ambos os 
tamanhos de efeito, absolutos e relativos  

 

Análises 
auxiliares 

18 Resultados de quaisquer análises realizadas, incluindo análises de 
subgrupos e análises ajustadas, distinguindo-se as pré-especificadas das 
exploratórias  

 

Danos 19 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo 
(observar a orientação específica CONSORT para danos) 

 

Discussão 
Limitações 20 Limitações do estudo clínico, abordando as fontes dos potenciais vieses, 

imprecisão, e, se relevante, relevância das análises  
 

Generalização 21 Generalização (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo 
clínico  

 

Interpretação 22 Interpretação consistente dos resultados, balanço dos benefícios e 
danos, considerando outras evidências relevantes  

 

Outras informações  
Registro 23 Número de inscrição e nome do estudo clínico registrado   
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clínico pode ser acessado, se 

disponível 
 

Fomento 25 Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de 
drogas), papel dos financiadores  

 

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicação e Elaboração 
de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das extensões do 
CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de não-inferioridade e de equivalência, tratamentos não-
farmacológicos, intervenções de ervas e estudos pragmáticos. Extensões adicionais estão por vir: para aquelas e 
até dados de referências relevantes a esta lista de informações, ver www.consort-statement.org. 
 
FONTE: Schulz; Altman; Moher (2010). 
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ANEXO 2 - STANDARDS FOR REPORTING INTERVENTIONS IN CLINICAL 

TRIALS OF ACUPUNCTURE (STRICTA): EXTENDING THE CONSORT 

STATEMENT 
 

Table 1: STRICTA 2010 checklist of information to include when reporting interventions in a clinical trial 
of acupuncture (Expansion of Item 5 from CONSORT 2010 checklist) 

Item Detail 

1. Acupuncture rationale 1a) Style of acupuncture (e.g. Traditional Chinese Medicine, Japanese, 
Korean, Western medical, Five Element, ear acupuncture, etc) 
1b) Reasoning for treatment provided, based on historical context, literature 
sources, and/or consensus methods, with references where appropriate 
1c) Extent to which treatment was varied  

2. Details of needling 2a) Number of needle insertions per subject per session (mean and range 
where relevant) 
2b) Names (or location if no standard name) of points used (uni/bilateral) 

2c) Depth of insertion, based on a specified unit of measurement, or on a 

particular tissue level 

2d) Response sought (e.g. de qi or muscle twitch response) 

2e) Needle stimulation (e.g. manual, electrical) 
2f) Needle retention time 

2g) Needle type (diameter, length, and manufacturer or material) 

3. Treatment regimen 3a) Number of treatment sessions 

3b) Frequency and duration of treatment sessions 
4. Other components of 

treatment 

4a) Details of other interventions administered to the acupuncture group (e.g. 
moxibustion, cupping, herbs, exercises, lifestyle advice) 
4b) Setting and context of treatment, including instructions to practitioners, 
and information and explanations to patients 

5. Practitioner background 5) Description of participating acupuncturists (qualification or professional 
affiliation, years in acupuncture practice, other relevant experience) 

6. Control or comparator 

interventions 

6a) Rationale for the control or comparator in the context of the research 
question, with sources that justify this choice 
6b) Precise description of the control or comparator. If sham acupuncture or 
any other type of acupuncture-like control is used, provide details as for Items 
1 to 3 above. 

Note: This checklist, which should be read in conjunction with the explanations of the STRICTA items provided 
in the main text, is designed to replace CONSORT 2010’s item 5 when reporting an acupuncture trial. 
 

FONTE: MacPherson et al. (2010).  
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Table 2: CONSORT 2010 checklist with the Non-pharmacological Trials Extension to CONSORT (with 
STRICTA 2010 extending CONSORT Item 5 for acupuncture trials) 

Section/Topic Item # CONSORT 2010 Statement*: 
Checklist item[10]. Describe: 

Additional items from the Non-
pharmacological Trials 
Extension to CONSORT[14]. 
Add: 

TITLE AND 
ABSTRACT 

   

 1.a Identification as a randomized trial in the 
title 

In the abstract, description of the 
experimental treatment, 
comparator, care providers, 
centres and blinding status.  

1.b Structured summary of trial design, 
methods, results, and conclusions; for 
specific guidance see CONSORT for 
Abstracts [58,59] 

INTRODUCTION    
Background and 
objectives 

2.a Scientific background and explanation of 
rationale 

 

2.b Specific objectives or hypotheses 
METHODS    
Trial design 3.a Description of trial design (e.g., parallel, 

factorial) including allocation ratio 
 

3.b Important changes to methods after trial 
commencement (e.g. eligibility criteria), 
with reasons 

Participants 4.a Eligibility criteria for participants When applicable, eligibility 
criteria for centers and those 
performing the interventions. 

4.b Settings and locations where the data 
were collected 

Interventions 5 The interventions for each group with 
sufficient details to allow replication, 
including how and when they were 
actually administered 

Precise details of both the 
experimental treatment and 
comparator - see Table 1 for 
details 

Outcomes 6.a Completely defined pre-specified 
primary and secondary outcome 
measures, including how and when they 
were assessed 

 

6.b Any changes to trial outcomes after the 
trial commenced with reasons 

Sample size 7.a How sample size was determined When applicable, details of 
whether and how the clustering 
by care providers or centers was 
addressed.  

7.b When applicable, explanation of any 
interim analyses and stopping guidelines 

Randomization    
Sequence 
generation 

8.a Method used to generate the random 
allocation sequence 

When applicable, how care 
providers were allocated to each 
trial group.  8.b Type of randomization; details of any 

restriction (e.g., blocking and block size) 
Allocation 
concealment 

9 Mechanism used to implement the 
random allocation sequence (e.g., 
sequentially numbered containers), 
describing any steps taken to conceal the 
sequence until interventions were 
assigned 
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Section/Topic Item # CONSORT 2010 Statement*: 
Checklist item[10]. Describe: 

Additional items from the Non-
pharmacological Trials 
Extension to CONSORT[14]. 
Add: 

Implementation 10 Who generated the random allocation 
sequence, who enrolled participants, and 
who assigned participants to 
interventions 

 

Blinding 11.a If done, who was blinded after 
assignment to interventions (e.g. 
participants, care providers, those 
assessing outcomes) and how  

Whether or not those 
administering co-interventions 
were blinded to group 
assignment. If blinded, method of 
blinding and description of the 
similarity of interventions. 

11.b If relevant, description of the similarity of 
interventions 

Statistical methods 12.a Statistical methods used to compare 
groups for primary and secondary 
outcomes  

When applicable, details of 
whether and how the clustering 
by care providers or centers was 
addressed.  12.b Methods for additional analyses, such as 

subgroup analyses and adjusted analyses 
RESULTS    
Participant flow (A 
diagram is strongly 
recommended) 

13.a For each group, the numbers of 
participants who were randomly 
assigned, received intended treatment, 
and were analyzed for the primary 
outcome  

The number of care providers or 
centers performing the 
intervention in each group and the 
number of patients treated by 
each care provider or in each 
center. 13.b For each group, losses and exclusions 

after randomization, together with 
reasons 

Implementation of 
intervention 

  Details of the experimental 
treatment and comparator as they 
were implemented.  

Recruitment 14.a Dates defining the periods of recruitment 
and follow-up 

 

14.b Why the trial ended or was stopped 
Baseline data 15 A table showing baseline demographic 

and clinical characteristics for each group 
 

When applicable, a description of 
care providers (case volume, 
qualification, expertise, etc.) and 
centers (volume) in each group.  

Numbers analyzed 16 For each group, number of participants 
(denominator) included in each analysis 
and whether the analysis was by original 
assigned groups 

 

Outcomes and 
estimation 

17.a For each primary and secondary 
outcome, results for each group, and the 
estimated effect size and its precision 
(e.g., 95% confidence interval) 

 

17.b For binary outcomes, presentation of both 
absolute and relative effect sizes is 
recommended 

Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, 
including subgroup analyses and adjusted 
analyses, distinguishing pre-specified 
from exploratory 

 

Harms 19 All important harms or unintended effects 
in each group; for specific guidance see 
CONSORT for Harms [60] 
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Section/Topic Item # CONSORT 2010 Statement*: 
Checklist item[10]. Describe: 

Additional items from the Non-
pharmacological Trials 
Extension to CONSORT[14]. 
Add: 

DISCUSSION    
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of 

potential bias, imprecision, and, if 
relevant, multiplicity of analyses 

 

Generalizability 21 Generalizability (external validity, 
applicability) of the trial findings 

Generalizability (external 
validity) of the trial findings 
according to the intervention, 
comparators, patients and care 
providers and centers involved in 
the trial. 

Interpretation 22 Interpretation consistent with results, 
balancing benefits and harms, and 
considering other relevant evidence 

In addition, take into account the 
choice of the comparator, lack of 
or partial blinding, unequal 
expertise of care providers or 
centers in each group. 

OTHER 
INFORMATION 

   

Registration 23 Registration number and name of trial 
registry 

 

Protocol 24 Where the full trial protocol can be 
accessed, if available 

 

Funding 25 Sources of funding and other support 
(e.g., supply of drugs); role of funders 

 

* We strongly recommend reading this Statement in conjunction with the CONSORT 2010 explanation and 
elaboration [11] for important clarifications on all the items. If relevant, we also recommend reading CONSORT 
extensions for cluster randomized trials [61], noninferiority and equivalence trials [62], herbal interventions [63], 
and pragmatic trials [16]. Moreover, additional extensions are forthcoming. For those and also for up-to-date 
references relevant to this checklist, see http://www.consort-statement.org. 
 
FONTE: MacPherson et al. (2010).  
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ANEXO 3 - QUALIDADE DE VIDA GLOBAL QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE 

CORE-30 - VERSÃO 3.0 
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ANEXO 4 - FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY-FATIGUE 

 

FACT-F (Versão 4) 
Abaixo encontrará uma lista de afirmações que outras pessoas com a sua doença disseram ser 
importantes. Faça um círculo ou marque um número por linha para indicar a sua resposta 
no que se refere aos últimos 7 dias. 
 

BEM-ESTAR FÍSICO Nem um 
pouco Um Pouco Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

GP1 Estou sem energia..................... 0 1 2 3 4 

GP2 Fico enjoado(a) ......................... 0 1 2 3 4 

GP3 
Por causa do meu estado físico, 
tenho dificuldade em atender às 
necessidades da minha família ... 

0 1 2 3 4 

GP4 Tenho dores ............................. 0 1 2 3 4 

GP5 
Sinto-me incomodado(a) pelos 
efeitos secundários do 
tratamento.................................. 

0 1 2 3 4 

GP6 Sinto-me doente......................... 0 1 2 3 4 

GP7 Sinto-me forçado(a) a passar 
tempo deitado(a).................... 0 1 2 3 4 

 

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem um 
pouco 

Um pouco Mais ou 
menos Muito Muitíssimo 

GS1 Sinto que tenho uma boa relação 
com os meus amigos .... 0 1 2 3 4 

GS2 Recebo apoio emocional da minha 
família ....................... 0 1 2 3 4 

GS3 Recebo apoio dos meus amigos  0 1 2 3 4 

GS4 A minha família aceita a minha 
doença ..................................... 0 1 2 3 4 

GS5 
Estou satisfeito(a) com a maneira 
como a minha família fala sobre a 
minha doença ........................... 

0 1 2 3 4 

GS6 
Sinto-me próximo(a) do(a) 
meu(minha) parceiro(a) (ou da 
pessoa que me dá maior apoio) .. 

0 1 2 3 4 
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Q1 

Independentemente do seu nível 
atual de atividade sexual, por favor 
responda à pergunta a seguir. Se 
preferir não responder, assinale o 
quadrículo  [   ] e passe para a 
próxima secção. 

     

GS7 Estou satisfeito(a) com a 
minhavida sexual............ 0 1 2 3 4 

 

BEM-ESTAR EMOCIONAL 
Nem um 

pouco 
Um pouco Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

GE1 Sinto-me triste .......................... 0 1 2 3 4 

GE2 
Estou satisfeito(a) com a maneira 
como enfrento a minha 
doença....................................... 

0 1 2 3 4 

GE3 Estou perdendo a esperança na luta 
contra a minha doença ......... 0 1 2 3 4 

GE4 Sinto-me nervoso(a) ................... 0 1 2 3 4 

GE5 Estou preocupado(a) com a ideia de 
morrer .................................. 0 1 2 3 4 

GE6 Estou preocupado(a) que o meu 
estado venha a piorar ................. 0 1 2 3 4 

 

BEM-ESTAR FUNCIONAL 
Nem um 

pouco 
Um pouco Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

GF1 
Sou capaz de trabalhar (inclusive 
em casa)...................................... 0 1 2 3 4 

GF2 
Sinto-me realizado(a) com o meu 
trabalho (inclusive em casa) ...... 0 1 2 3 4 

GF3 
Sou capaz de sentir prazer em 
viver........................................... 0 1 2 3 4 

GF4 
Aceito a minha doença .............. 

0 1 2 3 4 

GF5 
Durmo bem ............................... 

0 1 2 3 4 

GF6 
Gosto das coisas que normalmente 
faço para me divertir 
.................................. 

0 1 2 3 4 

GF7 
Estou satisfeito(a) com a qualidade 
da minha vida neste 
momento...................................... 

0 1 2 3 4 
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PREOCUPAÇÕES ADICIONAIS 
Nem um 

pouco 
Um pouco Mais ou 

menos Muito Muitíssimo 

HI 7 Sinto-me fatigado(a) ................. 0 1 2 3 4 

HI12 Sinto fraqueza generalizada ...... 0 1 2 3 4 

An 1 Sinto-me sem forças .................. 0 1 2 3 4 

An 2 Sinto-me cansado(a) ................ 0 1 2 3 4 

An 3 
Tenho dificuldade em começar as 
coisas porque estou cansado(a) 
................................... 

0 1 2 3 4 

An 4 
Tenho dificuldade em acabar as 
coisas porque estou cansado(a) 
................................................... 

0 1 2 3 4 

An 5 Tenho energia ........................... 0 1 2 3 4 

An 7 Sou capaz de fazer as minhas 
atividades normais .................... 0 1 2 3 4 

An 8 Preciso (de) dormir durante o dia 
..................................................... 0 1 2 3 4 

An12 Estou cansado(a) demais para 
comer ........................................ 0 1 2 3 4 

An14 Preciso de ajuda para fazer as 
minhas atividades normais......... 0 1 2 3 4 

An15 
Estou frustado(a) por estar 
cansado(a) demais para fazer as 
coisas que quero ....................... 

0 1 2 3 4 

An16 
Tenho que limitar as minhas 
atividades sociais por estar 
cansado(a) ................................ 

0 1 2 3 4 

 
FONTE: Ishikawa (2009, p.133-135). 
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ANEXO 5 - INVENTÁRIO DE ANSIEDADE TRAÇO – ESTADO 

 

IDATE ESTADO 

Abaixo encontram-se afirmações que as pessoas usam para descreverem a si mesmas. Leia cada 

uma e faça um círculo ao redor do número que melhor indicar como você tem se sentido hoje. 

Não há resposta certa ou errada. Não gaste muito tempo em uma única afirmação e não deixe 

de preencher nenhuma delas. 

 

Muitíssimo: 4  Bastante: 3  Um pouco: 2  Absolutamente não: 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 à vontade      1 2 3 4 
 
6. Sinto-me perturbado(a)     1 2 3 4 
 
7. Estou preocupado(a) c/ possíveis infortúnios   1 2 3 4 
 
8. Sinto-me descansado(a)     1 2 3 4 
 
9. Sinto-me ansioso(a)      1 2 3 4 
 
10. Sinto-me confortável      1 2 3 4 
 
11. Sinto-me confiante      1 2 3 4 
 
12. Sinto-me nervoso(a)      1 2 3 4 
 
13. Estou agitado(a)      1 2 3 4 
 
14. Sinto-me uma pilha de nervos     1 2 3 4 
 
15. Estou relaxado(a)      1 2 3 4 
 
16. Sinto-me satisfeito (a)     1 2 3 4 
 
17. Estou preocupado(a)      1 2 3 4 
 
18. Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)    1 2 3 4 
 
19. Sinto-me alegre      1 2 3 4 
 
20. Sinto-me bem      1 2 3 4 

 

  



122  

 
 

IDATE – TRAÇO  

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita que melhor indicar como 

você geralmente se sente. Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar a 

resposta que mais se aproximar de como você se sente geralmente. 

 

Muitíssimo: 4  Bastante: 3  Um pouco: 2  Absolutamente não: 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 poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser  1 2 3 4 
 
5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente 
1 2 3 4 
 
6. Sinto-me descansado(a)      1 2 3 4 
 
7. Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a) 
1 2 3 4 
 
8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma que não  
consigo resolver       1 2 3 4 
 
9. Preocupo-me demais c/ coisas sem importância    1 2 3 4 
 
10. Sou feliz        1 2 3 4 
 
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas     1 2 3 4 
 
12. Não tenho muita confiança em mim mesmo(a)    1 2 3 4 
 
13. Sinto-me seguro(a)       1 2 3 4 
 
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas    1 2 3 4 
 
15. Sinto-me deprimido(a)      1 2 3 4 
 
16. Estou satisfeito(a)       1 2 3 4 
 
17. Às vezes ideias sem importância me entram na cabeça e ficam  
me preocupando       1 2 3 4 
 
18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça   1 2 3 4 
 
19. Sou uma pessoa estável      1 2 3 4 
 
20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do  
momento        1 2 3 4 
 
FONTE: Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalício (1979) 
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ANEXO 6 - APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 7 - AUTORIZAÇÃO QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE CORE-30 

 

 
  



130  

  

ANEXO 8 - AUTORIZAÇÃO FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS 

THERAPY 
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