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RESUMO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar os
efeitos da acupressura auricular na melhoria da qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico e teve como objetivo de intervengao
realizar um protocolo para aplicagdo da acupressura auricular no ambulatério de
hematologia e oncologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. A pesquisa foi realizada de margco de 2017 até abril de 2018.Participaram
54 mulheres com cancer de mama que estavam recebendo quimioterapia, com
idade igual ou superior a 18 anos, ndo gestantes e que tinham disponibilidade para
aplicagao da acupressura auricular no ambulatério. Foram excluidas aquelas em uso
de medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos. Foram randomizadas 27
mulheres no grupo intervengdo e 27 no grupo controle ou Sham, com alocagéo de
1:1 (1 intervengdo: 1 controle ou Sham pseudointervengdo). Os pontos utilizados
foram escolhidos pela equipe de pesquisa, de acordo com os principais sintomas
fisicos e emocionais causados pelo cancer e seu tratamento identificados na
literatura. O grupo intervencdo recebeu a aplicagdo da acupressura auricular com
esferas de cristal em seis acupontos, (shenmem, rim, estdbmago, cardia, tronco
cerebral e endocrino), o grupo controle recebeu a aplicagdo do micropore® nos
mesmos acupontos e ambos com aplicacdo semanal por 12 semanas. A qualidade
de vida foi avaliada em cinco momentos diferentes, a primeira antes de iniciar a
intervencdo e as demais sequencialmente com intervalo de trés semanas, com o0s
questionarios da European Organization for Research and Treatment of Cancer,
Quality of Life Questionnaire Core 30 e Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer
BR23. Os resultados mostraram que a idade média das mulheres foi de 51,3 anos e
demonstraram melhorias em todos os dominios relacionados a qualidade de vida.
Porém, as significantes no grupo intervencdo foram na escala de sintomas do
Quality of Life Questionnaire Core 30 para nauseas e vOmito, p valor= 0,0018 e no
Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer nos sintomas da mama, p valor=
0,00046. A acupressura auricular mostrou-se método seguro, eficaz, de baixo custo,
sem efeitos colaterais, facilmente aplicavel por enfermeiros em pacientes
ambulatoriais e pode ser recomendada como terapia complementar no tratamento
do cancer de mama com vistas a melhorar a QV. O resultado do objetivo de
intervencao foi a elaboracdo do protocolo de auriculoterapia para aplicagao da
acupressura auricular como tratamento complementar nos pacientes com
diagnostico de cancer de mama em tratamento quimioterapico, atendidos no local da
pesquisa.

Palavras-Chaves: Cancer mama. Qualidade de vida. Auriculoterapia. Acupressura
auricular. Enfermagem Oncoldgica.



ABSTRACT

This is a randomized clinical trial with the objective of evaluating the effects
of auricular acupressure on the quality of life of women with breast cancer
undergoing chemotherapeutic treatment and had the objective of implementing a
protocol for the application of auricular acupressure in hematology and oncology of
the Clinical Hospital of the Federal University of Parana. The research was carried
out from March 2017 until April 2018. Participants were 54 women with breast cancer
who were receiving chemotherapy, aged 18 years or above, not pregnant and who
were available to come weekly for auricular acupressure. Excluding those who were
taking antidepressant and / or anxiolytic drugs. Twenty-seven women in the
intervention group and 27 in the control or Sham group, with allocation of 1: 1 (1
intervention: 1 control or Sham pseudo-intervention) were randomized. The
intervention group received the application of auricular acupressure with crystal
beads in six acupoints (shenmem, kidney, stomach, cardia, brainstem and
endocrine). The control group received the application of the micropore in the same
acupoints. Both groups received weekly sessions during 12 weeks. Quality of life was
assessed at five different times, the first being before the intervention and the next
four every three weeks with questionnaires from the European Organization for
Research and Treatment of Cancer, Quality of Life Questionnaire Core 30 and
Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer BR23. The results showed that the
average age of women was 51.3 years and showed improvements in all domains
related to quality of life. However the signifiers in the intervention group were in the
symptom scale of the Quality of Life Questionnaire Core 30 for nausea and vomiting,
p value = 0.0018 and in the Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer in breast
symptoms, p value = 0.00046. Atrial acupressure has proved to be a safe, effective,
low-cost, no-side-effect method easily applied by nurses in outpatients and may be
recommended as a complementary therapy in the treatment of breast cancer to
improve QoL in these women.The result of the intervention was the elaboration of
anauriculotherapy protocol for the application of auricular acupressure as a
complementary treatment in patients with breast cancer diagnosis undergoing
chemotherapy, treated at the research site.

Keywords: Breast cancer. Quality of life. Auriculotherapy. Auricular acupressure.
Oncology Nursing.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama ¢é o tipo que mais afeta as mulheres em todo o mundo,
com excecdo do cancer de pele ndo melanoma. E a primeira causa de morte nos
paises em desenvolvimento e a segunda nos desenvolvidos. Até 2020, mais de 1,97
milhdes de mulheres serdo diagnosticadas no mundo e 622.000 irdo morrer pela
doenca. (WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency For Research on
Cancer, 2012). No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019 é de 59.700 casos
novos para cada ano e até 2020 a mortalidade estimada é de 20.626, destes em
56,5% dos casos com idade inferior a 65 anos. (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).

Considerado de bom progndstico se for diagnosticado e tratado em estagio
inicial, o cancer de mama tem ocorréncia rara em mulheres com menos de 35 anos,
porém sua incidéncia aumenta rapida e progressivamente até os 50 anos. (BRASIL,
2015). Nas duas ultimas décadas, verificou-se um aumento da prevaléncia em
mulheres mais jovens (SANTOS et al.,, 2013), com -caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas diferentes das demais, com diagndstico geralmente em fases mais
avancadas, fendtipo agressivo, altas taxas de presenca de mutacdo dos genes
BRCA1 e BRCA2' e com superexpressdo do fator de crescimento epidérmico
humano receptor 2 (HER- 2), representando um impacto negativo significativo na
recorréncia local e sobrevida global. (HUSSEIN et al., 2013;REYNA; LEE, 2014).

O desenvolvimento do cancer de mama envolve fatores de risco
relacionados a vida reprodutiva, como menarca precoce, menopausa, gestagao
tardia, nuliparidade e reposi¢gao hormonal prolongada pés-menopausa. (OHL et al.,
2016). Também estao relacionados ao risco fatores como: idade, genética, habitos
de vida e interferéncias ambientais. (REGO et al., 2015). Seu surgimento em
homens é raro, constitui apenas cerca de 1% dos carcinomas mamarios. (JAMY et
al., 2015).

As medidas de prevencgado sdo essenciais para o diagnéstico precoce do
cancer de mama e sao caracterizadas como primarias e secundarias. A primaria

compreende um grupo de medidas preventivas relacionadas a habitos de vida e a

' BCRA1 e BCRA2 - S3o classificados como genes supressores tumorais, hereditarios e transmitidos
geneticamente (PAPA et al., 2013). Estes genes estdo envolvidos nas etapas centrais da via de
reparos do DNA. (EWALD, 2008).
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realizacdo do autoexame das mamas. A secundaria consiste em diagnosticar
precocemente a doenga, por meio da realizagdo do exame clinico mamario (ECM) e
exames de imagem como mamografia e ultrassonografia. (OHL et al., 2016; COUTO
et al., 2017).

O diagndstico precoce possibilita tratamentos mais eficazes, com diminuigao
da mortalidade, aumento das taxas de sobrevida e grandes chances de preservagao
da mama. Entretanto, mais de 50% dos casos sao diagnosticados em fase avangada
estadio Ill e IV, o que remete a tratamentos mais agressivos, muitas vezes
mutilantes, com risco de recorréncia local, comprometimento da qualidade de vida
(QV) e aumento da mortalidade. (CARVALHO et al., 2013). Por vezes, ha mais de
um método terapéutico com vistas ao aumento da possibilidade de cura, tornando
possivel uma cirurgia menos agressiva, preservagao da estética corporal e de
orgaos comprometidos. (FARIA et al., 2016).

O tratamento cirurgico consiste na remogéo parcial da glandula mamaria
afetada, denominada cirurgia conservadora, ou retirada total da mama, ou
mastectomia, podendo ser necessaria também a remoc¢ao dos linfonodos axilares.
Ambas as modalidades cirurgicas causam impacto fisico e emocional significativo na
vida das mulheres, porém a mastectomia é de dificil enfrentamento devido a
possibilidade de conviver com a amputacdo da mama, afetando a autoimagem e
gerando receios e temores em relagao a sexualidade. (MAJEWSKI et al., 2012).

A radioterapia € utilizada para reduzir o tumor previamente a cirurgia e para
destruir as células neoplasicas apds cirurgia conservadora. Esta modalidade de
tratamento pode provocar reagdes adversas agudas ou crénicas, como a
radiodermite, nauseas, fadiga, anorexia, e interferir de forma negativa na vida destas
mulheres. (FORTUNATO et al., 2015).

A hormonioterapia, conhecida como terapia enddécrina, consiste no uso de
substancias supressoras de horménio que irdo inibir o crescimento do tumor. E um
tratamento de longa duragcdo (cinco anos ou mais) e causa efeitos colaterais
importantes durante todo o percurso terapéutico. Porém, o uso desta terapia
melhora a sobrevida livre da doenca e diminui a taxa de mortalidade. (BRITO;
PORTELA; VASCONCELLOS, 2014).

A terapia biolégica, ou uso de anticorpo monoclonal, é indicada quando
ocorre a identificagdo de marcadores genéticos, em exame histopatologico que ira

avaliar o numero de proteinas transmembranas, codificada pelo gene HER-2.
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Quando o resultado é negativo ou 1+ significa tumores HER-2 negativo, ou seja, ndo
éexpresso 0 gene HER-2. Quando o resultado €& 2+ significa um resultado
indeterminado, e o resultado 3+ significa uma superexpressdao de HER-2, e
representa prognostico desfavoravel. O uso do anticorpo monoclonal melhora a
eficacia da quimioterapia em mulheres com cancer de mama HER-2 positivo, com
menos efeitos colaterais e melhor QV. (WELSLAU et al., 2014; XIN et al., 2016).

A quimioterapia € amplamente utilizada e tem finalidades distintas no
tratamento do cancer de mama; sua acao sistémica aumenta a expectativa de vida e
reduz a chance de recidiva e é classificada em curativa, adjuvante, neoadjuvante ou
paliativa (SOUZA et al., 2016). O objetivo da quimioterapia curativa € a cura da
doenga; adjuvante é indicada apds radioterapia curativa ou apds a remogao cirurgica
completa do tumor, na auséncia de metastases. A neoadjuvante € utilizada antes da
radioterapia ou cirurgia e tem como intuito reduzir o tumor e o risco de metastases. A
quimioterapia paliativa tem seu uso em tempo variavel, com o propoésito de diminuir
complicagdes relacionadas a doenga, prolongar a sobrevida e melhorar a QV. (RIUL;
AGUILAR, 1999; COELHO, 2015).

O tratamento quimioterapico resulta em sintomas como: fadiga, nauseas,
voémito, alopecia, alteracbes na pele, mucosite, infeccbes, neutropenia febril,
neuropatia periférica, disfuncéo reprodutiva, toxicidade hepatica e renal, assim como
alteragdes emocionais (BARROS et al.,, 2016) que podem impactar na QV das
mulheres que realizam o tratamento.

Os efeitos colaterais do tratamento tém duracdo e intensidades variadas,
podem cessar juntamente com o ciclo quimioterapico ou levar meses, anos e até
mesmo causar efeitos permanentes. A reabilitacdo do paciente com céancer é
considerada uma das areas de maior relevancia para as ciéncias da saude. A busca
de melhores adequacgdes na prevencdo, no controle dos efeitos colaterais, como o
uso de terapias complementares, formas de cuidado assistencial que evitem ou
minimizem as complicagcdes decorrentes da doencga, tem sido um esforco
permanente na melhoria da QV destas mulheres. (FREIRE et al, 2014; GARCIA et
al., 2015; GUIMARAES et al., 2015).

Mulheres com cancer de mama, assim como seus familiares, experimentam
sentimentos de sofrimento e ansiedade durante todo o processo da doenca. O medo
da morte, da mutilagdo causada pela cirurgia, do linfedema, sdo comuns, além do

surgimento de sintomas depressivos. (FARIA et al., 2016). Estes fatores influenciam
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negativamente a QV das mulheres. Aceitar a doenca e aderir ao tratamento é de
dificil condugdo emocional, a mulher acometida, seus familiares e acompanhantes.
O enfrentamento da noticia do diagndéstico de uma doenga de contexto de forte
estigma de morte gera em todos sentimentos de angustia e ansiedade. (REGO et
al., 2017).

Diante das situagbes explicitadas nos paragrafos anteriores, cabe ao
enfermeiro o acolhimento e a orientagcdo, as mulheres, seus acompanhantes e
familiares, bem como a importante tarefa de intermediar ag¢des e planos
assistenciais com terapias que as auxiliem no enfrentamento desta fase. (SANTOS
et al., 2017).

As Terapias Alternativas Complementares (TACs) s&o consideradas
ferramentas assistenciais, tendo como um dos objetivos auxiliar no tratamento usual
e oferecer a assisténcia a saude do individuo, tanto na prevengdo dos efeitos
adversos da terapia quanto no impacto do diagndstico. (GAVIN; OLIVEIRA;
GHERARDI-DONATO et al.,, 2010). Dentro das TACs, a acupuntura advinda da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um tratamento mundialmente conhecido e
estudado no contexto do cancer de mama. (VILARTA; GUTIERRES; MONTEIRO,
2010, p. 9).

No estudo de Yeh et al. (2014), cujo objetivo foi avaliar a viabilidade do uso
da auriculoterapia no manejo e redugao de sintomas (fadiga, dor e disturbios de
sono) de pacientes com cancer de mama, os resultados demonstraram que em 7
dias houve reducgao clinicamente significante (230%), na severidade dos sintomas.
Os pesquisadores concluiram que este tipo de abordagem alternativa é de baixo
custo no manejo dos sintomas e sugerem estudos futuros sobre a tematica. No
estudo de Hughes et al. (2015), a efetividade do tratamento de auriculoterapia foi
observada na qualidade do sono dos individuos submetidos a quimioterapia. Porém,
os autores concluiram que devido aos possiveis beneficios ha necessidade de
novos estudos na tematica.

A revisdo de Liao, Apaya e Shyur (2013), com objetivo de facilitar o
entendimento do uso da acupuntura e fitoterapicos como tratamento adjuvante no
cancer de mama, mostrou que o uso da acupuntura produz resultados positivos na
reducdo dos sintomas provocados pelo cancer e seu tratamento como nauseas,

vémito, fadiga, ansiedade, depresséo, insénia e linfedema.
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Na revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados de Tan et al
(2014), com o objetivo de avaliar as evidéncias do uso da auriculoterapia no manejo
da nausea e vOomito induzidos pela quimioterapia em pacientes com cancer, foram
encontrados 21 estudos, diversos demonstrando reais beneficios desta terapia
complementar no manejo dos sintomas. E preciso considerar que, pela
heterogeneidade de delineamentos dos estudos, os autores nao puderam
recomendar esta pratica como evidéncia clinica 1A, portanto, sugerem a realizagéo
de mais estudos clinicos randomizados com delineamento rigoroso.

A busca da resolutividade da pratica assistencial a pacientes clinicos com as
TACs, como a acupressura auricular, também foi apontada por estudos advindos do
avango da pratica multiprofissional da acupuntura a partir da Politica Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). (NUNES et al., 2017). Com uma
visdo diferenciada, com foco no processo saude-doenga-cuidado, risco
relativamente baixo e grande potencial desmedicalizante, a acupuntura posiciona-se
com forte contribuicdo no saber pratico, ofertando autonomia ao paciente.
(GONTIJO; NUNES, 2017).

Ha caréncia de estudos relacionados a acupressura auricular, cancer de
mama e QV. Foi realizada uma busca com vistas a revisao integrativa de literatura
nas bases eletrébnicas e bancos de dados: Portal Capes - CINAHL - Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science, PUBMED-
National Library of Medicine; e no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS):
MEDLINE- Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, LILACS- Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e BEDENF- Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) em janeiro de 2017 e atualizagao da busca em maio de 2018
utilizando-se os descritores cancer, neoplasia, auriculoterapia, acupuntura orelha e
acupuntura auricular. Apenas 10 artigos relacionados ao tema foram localizados.

Os estudos relacionados ao tema sdo escassos e apontam uma realidade
cientifica pouco explorada. Deste modo, numero maior de estudos clinicos deve
ocorrer para fortalecer as evidéncias das intervencdes terapéuticas efetivas,
subsidiar a pratica e contribuir para assisténcia qualificada por parte da equipe de
enfermagem. Neste contexto surge a questdo pesquisa: o uso da acupressura
auricular em mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico melhora

a qualidade de vida geral quando comparadas com as que ndo usaram a técnica?



20

1.1 ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA

A Medicina Tradicional Chinesa, com registros anteriores a 2.500 a.C. em
sua origem, € um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos que acumula e
abrange praticas e saberes multiplos. Registros chineses e indianos, na costa
mediterranea e norte da Africa, mostram que a acupuntura de orelha ja era utilizada
por mulheres egipcias que pingavam o pavilhdo auditivo pretendendo impedir a
gravidez. (ROCHA et al., 2015).

A acupuntura foi tratada como uma pratica mistica e obscura pelo ocidente
mas, com estudos e pesquisas em busca da comprovacgao de sua eficacia comegou
a ter aceitagdo no meio médico ocidental. Com a expansdo da MTC no ocidente,
pesquisadores questionaram o envolvimento de estruturas organicas no seu
mecanismo de ac¢do, quando se percebeu a relagcdo entre a acupuntura, o sistema
nervoso central e periférico e os neuro-horménios. (BRANCO et al., 2005). Nos anos
de 1950 na Franga, estudos conduzidos pelo Dr. Paul Nogier, promoveram
investigacao cientifica resultando em um mapa dos pontos auriculares relacionando
com o6rgaos e partes especificas do corpo humano. Uma sobreposi¢cao do desenho
de um feto (FIGURA 1) posicionado de cabega para baixo representa no pavilhdo
auditivo um microssistema sobre os quais definem-se acupontos. Assim, foram
surgindo novos centros de investigagao relacionados ao assunto. (DULCETTI, 1994;
GORI; FIRENZUOLI, 2007).

FIGURA 1: CORRESPONDENCIA COM O CORPO FETAL

- 0 corpo do feto encontra-se
entre a borda superior e o lobo
inferior

- As mios e os pés correspondem
ao rebordo superior da orelha

A cabega
corresponde ao lobo inferior "

FONTE: Adaptada de NEVES (2009).
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Desde os anos de 1970, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) promove a
instrumentalizagdo da acupuntura como pratica alternativa para as intervengdes
clinicas. (ROCHA et al.,, 2015). Em 1989, em Beijing, registrou-se o primeiro
Congresso Internacional de Acupuntura de orelha. (DULCETTI, 1994; GORI;
FIRENZUOLI, 2007). Crescente adesédo aos modelos naturalistas chegou ao Brasil
na década de 1970, quando a acupuntura se inseriu como pratica.

Em 1984, foi fundada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA)
com a proposta de regulamentar a especialidade, porém, com restricdo de atuagéo.
Em 1992, a Associacdo Paulista de Medicina propés refletir e discutir a acupuntura
do ponto de vista neurofisiolégico, a fim de procurar uma tradugéo para a linguagem
cientifica e ocidentalizada. (LUPINACCI; CUTOLO, 2013). A partir destes anos se
iniciou a elaboracdo de documentos oficiais em saude que promovem a acupuntura
e demais formas da MTC.

Atualmente estas praticas ja estdo definidas como politicas de implantagéao,
com requisitos de seguranca e eficacia, bem como os acessos e 0 uso racional da
acupuntura. (ROCHA et al., 2015). Em 2006, foi aprovada a PNPIC no Sistema
Unico de Saude (SUS), pela Portaria 971 e a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 326 de 2008 que: “autoriza o Enfermeiro a usar
autonomamente a Acupuntura em suas condutas profissionais, apés a comprovagao
da sua formacgao especifica, perante o COFEN". (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

A acupuntura foi apontada como uma das modalidades nao farmacoldgicas
recomendadas por entidades de gestdo em saude como a National Institute Health
(NIH) e apresentada como um procedimento de utilidade clinica. (ULETT; HAN;
HAN, 1998). Tem-se revelado promissora, especialmente pela capacidade de
diminuicdo da dor e melhoria da capacidade funcional. (OLIVEIRA; SOUSA;
GODOQY, 2014).

No estudo de Hohenberger e Dallegrave (2017), que analisou o percurso da
aprendizagem a implantacdo na Unidade de Saude da pratica da acupuntura de
orelha para profissionais da saude, constatou que apesar de ter ocorrido somente
em 2006 a oficializacdo da PNPIC, ha um ambiente de potencializacéo, por parte
dos profissionais de saude, para contextualizacdo das Praticas Integrativas
Complementares (PIC), que podem ampliar a abordagem no cotidiano de trabalho

do profissional de saude.
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Dentro das TACs, a acupuntura € uma intervengdo em saude que aborda o
processo saude doenga de forma integral e dindmica, podendo ser usada de
maneira isolada ou integrada a outros tratamentos. O NIH dos Estados Unidos
referenda a indicagdo de seu uso em varias doengas e agravos a saude, dentre elas,
nauseas e vomitos pos-quimioterapia. (NATIONAL INSTITUTE HEALTH. Consensus
Conference, 1998).

O mecanismo de acdo basico da acupuntura € explicado por processos
neurolégicos e humorais. Os pontos de acupuntura punturados com agulha atuam
sobre os receptores nociceptivos provocando um potencial de acao elétrico seguido
de um processo inflamatério local discreto. Em seguida, s&o liberados
neurotransmissores, como a bradicinina e histamina, que serao conduzidos ao SNC
pelas fibras A-delta e fibras C localizadas na pele e nos musculos. Estas, por sua
vez, irdo estimular os neurbnios encefalinérgicos para liberagdo da encefalina,
substancia responsavel pela inibicdo da sensagdo da dor. Por meio do trato
espinotalamico lateral (TETL), os estimulos continuam até o tronco encefalico
quando ocorre a liberagao de serotonina, que aumentara a producéo de endorfinas e
de Hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH) em consequéncia destes, o cortisol nas
suprarrenais, garantindo o efeito benéfico da acupuntura no estresse e na
ansiedade. (BRANCO et al., 2005).

A necessidade da padronizagdo dos pontos no mapa auricular ganhou
atencao quando em 1982, a OMS estabeleceu a uniformizacédo da técnica com trés
critérios de inclusao: (1) nome comum internacional em uso; (2) valor terapéutico
comprovado; (3) localizagao aceita por todos. (KUREBAYASHI et al., 2012). Para
Carneiro (2001), ha pontos cruciais e indispensaveis para o desenvolvimento do
estudo da acupuntura cientifica, sao eles: principios e bases fisiolégicas;
fisiopatologia humana; diagnéstico; pratica baseada em evidéncias; identificacdo dos
acupontos de neuroestimulagéo; definicdo da técnica e da metodologia utilizada;
avaliagao critica da literatura; treinamento das técnicas e seus desfechos de
tratamento.

A orelha externa e a interna possuem funcionalidades distintas, presente
apenas nos mamiferos. A externa apresenta estruturas especificas (FIGURA 2) com
funcdo de direcionar as vibragbes sonoras; sua anatomia informe de saliéncias e
reentrancias fibrocartilaginosas inervadas apresentam conex&o neuroendocrino-

vascular de alta sensibilidade, onde situam-se pontos ou areas correspondentes as
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estruturas organicas ou funcionais do organismo. Aos trés anos de idade a orelha
completa 85% do seu desenvolvimento e aos sete a oito anos esta completamente
amadurecida. (YAMAMURA, 2001; SUGANO; AMBROZIO; TENGAN, 2015;
SALIBA; ALVES, 2017).

FIGURA 2 - ORELHA EXTERNA - ANATOMIA TOPOGRAFICA DA ORELHA.
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Na orelha externa, estao localizados os acupontos que tém correspondéncia
com todas as estruturas corporais, denominadas de mapa auricular (FIGURA 3). O
acuponto € um ponto da pele com sensibilidade espontanea ao estimulo, com
resisténcia elétrica reduzida. Nestes pontos a condutividade elétrica é bem
aumentada quando comparada com as areas da pele ao redor. (TAFFAREL;
FREITAS, 2009).
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FIGURA 3 - MAPA AURICULAR, SEGUNDO A MTC.
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A auriculoterapia tem seus principios baseados em duas escolas: a chinesa
e a francesa, ambas com a mesma finalidade e objetivo. A chinesa é mais antiga e
tradicional, segue os principios da MTC, com mapas chineses da orelha. (GORI;
FIRENZUOLI, 2007). A francesa conceituada por Paul Nogier segue os conceitos da
reflexologia que sdo baseados em mapas somatotopicos, semelhante a um feto de
cabeca para baixo, pela evocacao reflexa do estimulo em determinadas areas da
orelha. (GORI; FIRENZUOLI, 2007).

O termo auriculoterapia € utilizado para diferentes tipos de tratamento e de
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técnicas de estimulos dos acupontos realizadas no pavilhdo auricular. (LOPES;
SEROISKA, 2013, p. 4). Ela viabiliza a utilizagcdo de diferentes materiais como
agulhas, sementes ou imas magnéticos, laser, estimulagédo elétrica e aplicagao de
calor por meio de moxabustdao em pontos especificos no pavilhao auricular. Pode
auxiliar no tratamento das doencas de ordem psiquico emocional, como ansiedade,
depressao e angustia, e enfermidades que necessitam de controle da dor aguda ou
cronica, endocrinometabdlicas ou inflamatorias entre outras. (GORI; FIRENZUOLI,
2007; KUREBAYASHI et al., 2012).

Os diversos termos utilizados na literatura por vezes sao intercambiais como
“auriculoterapia”, “acupuntura de orelha”, acupressura auricular”, entre outros. Isto
se deve, provavelmente, pela divergéncia do mapeamento da auriculoterapia que se
encontra hoje no Brasil e no mundo. Nao obstante, ha incontrolavel sobreposicéo de
técnicas e praticas que “desrespeitam” historicamente o purismo das escolas
chinesa, francesa e coreana de acupuntura. Tudo isso somou-se ao cenario de uma
informalidade em que a acupuntura e seus desdobramentos, por anos, se
desenvolveu. (LOPES; SEROISKA, 2013).

Nesta pesquisa optou-se em utilizar o termo auriculoterapia como
tratamento, no modelo da escola chinesa e como técnica, o termo acupressura
auricular, que é definida como uma técnica nao invasiva, utilizando esferas de

cristal.
1.2 CANCER DE MAMA, QUALIDADE DE VIDA E AURICULOTERAPIA

A reabilitacdo e melhoria da QV do paciente com cancer de mama é
considerada uma das areas de maior relevancia para as ciéncias da saude, entre
elas a enfermagem. A recuperagcdo € um processo continuo, com a finalidade de
maximizar as capacidades dos individuos dentro das limitagdes impostas pela
doenca e pelo tratamento. (GARCIA et al., 2015). E neste vetor de consequente
melhora na QV que as terapias complementares tém recebido atengcdo ao atuar
paralelamente ao tratamento convencional, com resultados significativos.
(NICOLUSSI et al.,2012).

Nas ultimas décadas, o conceito de QV tem sido amplamente discutido no
meio cientifico. (VILARTA; GUTIERRES; MONTEIRO, 2010, p. 9). Ha indicios de

que o termo foi citado na literatura médica pela primeira vez na década de 30.
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(SEIDL; ZANNON, 2004). Entretanto somente apos 1990 que se observou um
aumento de trabalhos publicados nesta vertente, principalmente com a preocupacao
relacionada aos avangos nos tratamentos que aumentaram a sobrevida dos
pacientes com doengas crbénico-degenerativas. (SEIDL; ZANNON, 2004;
KATSCHINIG, 2006).

O conceito de QV na area de saude esta classificado em duas tendéncias,
uma ampla e outra genérica. Para Seidl e Zannon (2004), o conceito amplo nao se
refere a disfungdo ou agravos e reflete o adotado pela OMS, que € “a percepgao do
individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Enquanto a QV
Relacionada a Saude (QVRS) €& mais genérica, associada a enfermidades ou
intervengdes em saude, porém, na literatura tem sido usada com objetivos
semelhantes ao conceito geral. (SEIDL; ZANNON, 2004).

A QV envolve varios fatores na vida de um ser humano, pode ser
considerada nos aspectos: fisico, mental/cognitiva, emocional, social e funcional;
incluindo os relacionamentos, percepgdes de saude, aptidao, satisfagdo com a vida,
bem-estar, bem como a satisfagao de paciente com o tratamento e seus resultados,
estado de saude e perspectivas futuras. (FORTUNATO et al., 2015).

Para Guimaraes e Anjos (2012), o termo QV ¢ dificil de ser definido pela
variedade de condigbes que podem afetar a percepcdo do individuo,
comportamentos e sentimentos relacionados ao seu cotidiano e seu estado de
saude. Muito se avalia a QV na area da oncologia, pois os tratamentos agressivos
podem acrescentar “anos a vida”, contudo, nao acrescentam “vida aos anos”.

O acompanhamento dos sintomas da doenga e dos efeitos colaterais do
tratamento podem ser avaliados na perspectiva dos dominios que impactam a QV
das mulheres com cancer de mama. A enfermagem oncolégica pode atuar com foco
especifico na investigagdo da QV permitindo uma avaliagdo do tratamento, bem
como o planejamento de intervengdes para a reabilitagdo e melhores condi¢cdes de
vida.

Estas intervengdes podem ser efetivas quanto aos dominios afetados,
contemplando as fun¢des fisicas, emocionais, sociais e cognitivas. (GARCIA et al.,
2015). Na funcgédo fisica, a investigacdo contempla a perspectiva da dor e

desconforto, fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade de
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trabalho. Na fungdo emocional, analisa-se os sentimentos positivos e negativos,
autoestima, imagem corporal e aparéncia. A fungéo social, aspectos relacionados ao
suporte social, atividade sexual e relagdes pessoais e na fungdo cognitiva, a
dificuldade de concentragdo, memodria, diminuicdo da cogni¢cédo, lembranga e
compreensao. (FLECK et al., 1999; FORTUNATO et al., 2015; COELHO, 2015).

O tratamento quimioterapico altera as fungdes fisicas, emocionais e sociais
das mulheres acometidas pelo cancer de mama. No entanto, as intervengdes usuais
utilizadas para minimizar estes efeitos estdo relacionadas aos aspectos fisicos.
(COELHO, 2015). A auriculoterapia surge como uma possibilidade de intervengéo
que auxilie ndo somente nas alteracbes relacionadas aos dominios fisicos, mas
também nos dominios emocionais, desempenho pessoal e QV. (GARCIA, 1999).

O estudo de Walker et al. (2007), cujo objetivo era avaliar o efeito da
auriculoterapia na percepg¢ao de “ondas de calor” em pacientes com cancer de
mama, demonstrou diminuigdo do sintoma, bem como uma melhora no bem-estar
fisico e emocional, corroborando com melhor QV destas pacientes. Um outro estudo,
de Crew et al. (2007), também utilizou a auriculoterapia para tratamento de artralgia
em pacientes com cancer de mama e seus resultados mostraram melhora na
diminui¢cao da dor, na funcgao fisica e melhora significativa na QV geral.

A constante associacdo ao cancer de mama com quadros de depresséo,
ansiedade e perda da QV sugere a possibilidade de implementagdo de terapias
alternativas que focalizem os aspectos psicossociais destas mulheres e, dentre as
terapias complementares, ressalta-se a acupuntura. (OLIVEIRA; SOUSA; GODOQY,
2014). A auriculoterapia tem se destacado como pratica e pesquisa, ganhando
progressiva indicagao pelos efeitos evidenciados por diversos autores em sintomas
que afetam e comprometem a QV das pacientes com cancer de mama. (WALKER et
al., 2007; TAN et al., 2014; GONTIJO; NUNES, 2017).

Por estarem integrados na equipe multiprofissional e poder gerir a
sintomatologia relacionada, o Enfermeiro tem a viabilidade e a potencialidade da
insercdo de agdes complementares, objetivando a melhoria da QV de pacientes
submetidos ao tratamento quimioterapico. (PROENCA et al., 2016). Nicolussi e
Sawada (2011) afirmam que se faz necessaria a realizacéo de estudos para avaliar
a QV das pacientes com cancer de mama e que vao ajudar o enfermeiro a
compreender de forma mais adequada estas pacientes, além de também auxiliar no

enfrentamento da doenca e durante o tratamento.



28

Entende-se que o Enfermeiro deve estar preparado para propor agdes e
intervencdes que possam ajudar a melhorar a QV dos pacientes que enfrentam o
cancer e seu tratamento. Desse modo, torna-se importante a realizacao de estudos
que avaliem o uso de TAC, como a auriculoterapia, para verificar os seus efeitos na
melhora da QV dos pacientes oncolégicos, para alivio e controle dos sintomas

advindos da doenca e de seu tratamento.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da acupressura auricular na qualidade de vida geral de

mulheres com cancer de mama em uso de quimioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar entre os grupos intervencdo e controle os efeitos do uso da
acupressura auricular na qualidade de vida geral.

Identificar os sintomas apresentados durante o tratamento quimioterapico
em ambos o0s grupos e correlacionar com os dominios afetados na qualidade de

vida.

2.3 OBJETIVO DE INTERVENCAO
Elaborar um protocolo para uso da acupressura auricular como tratamento
complementar na assisténcia de enfermagem para o Ambulatério de Hematologia e

Oncologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC - UFPR).
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3 METODO

Para atingir os objetivos desta pesquisa o método foi organizado em duas
etapas. A primeira parte: Estudo clinico (3.1), foi amparada e seguiu as diretrizes do
instrumento denominado Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of
Acupuncture (STRICTA) (Anexo 1), que foi adaptado da lista de verificagcdo do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). (MACPHERSON et al.,
2010). O instrumento foi desenvolvido por um grupo internacional de pesquisadores
acupunturistas que propds diretrizes para a divulgagdo dos estudos clinicos que
utilizam a acupuntura.

A segunda parte: Elaboragdo do protocolo (3.2), corresponde a realizagéo
de um protocolo para uso da acupressura auricularno CHC-UFPR, no Ambulatério

de Hematologia e Oncologia.

3.1.1 Desenho da pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um ensaio clinico,
randomizado com alocagao na raz&do de 1:1, controlado, paralelo, aberto, com dois
grupos: um grupo intervencéo, que recebeu a aplicagdo da acupressura auricular, e
um grupo controle, que recebeu a aplicagcdo do micropore® no pavilhdao auricular. O
ensaio clinico visa a conhecer os efeitos sobre os desfechos, em grupos que

receberam diferentes intervengdes em saude. (HULLEY, 2008).
3.1.2 Participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa foram mulheres com diagndstico de cancer de
mama em tratamento quimioterapico adjuvante, neoadjuvante ou paliativo,
independente do estadiamento da doenca e fase de tratamento.
3.1.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo as mulheres com idade igual ou superior a 18

anos, com diagnostico de cancer de mama, que estavam recebendo tratamento

quimioterapico, nao gestantes, que tinham disponibilidade de comparecer
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semanalmente para aplicagdo da acupressura auricular e nao usuarias de

medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos.

3.1.4 Critérios de descontinuidade

Pacientes que, durante o tratamento iniciaram o uso de medicamentos
antidepressivos e/ou ansioliticos ou que faltaram as sessdes da acupressura
auricular por mais de duas semanas, pacientes que relataram sintomas nao

aceitaveis, obitos e desisténcias.

3.1.5 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em todas as suas etapas no CHC-UFPR, no
Ambulatério de Hematologia e Oncologia, cujo atendimento é realizado
exclusivamente pelo SUS. O CHC-UFPR é o terceiro maior hospital universitario do
pais e o maior do estado do Parana. Seu atendimento é terciario, possui estrutura
técnica e instrumental para atendimentos de alta complexidade e consultas
especializadas. Realiza exames de diagndstico avangcado e cirurgias e atua na
formacgao de diversos profissionais da area de saude por ser um hospital escola.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2016).

O Ambulatério de Hematologia e Oncologia possui equipe multiprofissional
composta por cinco médicos oncologistas, trés médicos hematologistas e residentes
meédicos de ambas as especialidades, sete enfermeiros, sendo um exclusivo do
cuidado paliativo, trés técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem e uma
residente de enfermagem. Fazem parte da equipe dois assistentes sociais, um
residente em terapia ocupacional, um de psicologia e um de nutricdo. O Ambulatério
€ campo de estagio para graduandos de enfermagem.

Os pacientes que realizam quimioterapia passam por consulta médica para
definicdo do protocolo de tratamento e, posteriormente, sdo encaminhados ao
servico de enfermagem para dar inicio as sessbes, recebem um manual de
orientagcdes sobre cuidados e possiveis eventos colaterais da quimioterapia,
desenvolvido pela equipe e orientagdes sobre o tratamento. Sao realizados

aproximadamente, 550 atendimentos mensais pela enfermagem.
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3.1.6 Intervencgao

3.1.6.1 Tipo de técnica utilizada: acupressura auricular

Nesta pesquisa utilizou-se a acupressura auricular com esferas de cristal
nos acupontos. Todas as participantes da pesquisa do grupo intervencao receberam
o0 mesmo protocolo fechado de tratamento, em todas as sessbes de acupressura
auricular. As pacientes individualmente receberam a aplicacao das esferas de cristal
na sala de quimioterapia.

A técnica foi aplicada nos seis pontos escolhidos de acordo com os
principais sintomas fisicos e emocionais identificados na literatura e escolhidos pela
equipe de pesquisa. Sao eles: nauseas, vbmito, ansiedade, depressao e dor,

também se consideraram a promogao da homeostase do organismo.

3.1.6.2 Grupo de intervengao

O grupo de intervencdo foi submetido a um protocolo fechado de
acupressura auricular com sessdes semanais, por um periodo de 12 semanas, com
microesferas de cristal. Cada participante da pesquisa recebeu no minimo 10 e no
maximo 12 sessoes.

Para a colocacao das microesferas de cristal no pavilhdo auricular do grupo
intervencao, foi realizada a antissepsia da pele com alcool 70% para remogéao da
oleosidade e redugao da microbiota. Na sequéncia ocorreu a localizagao dos pontos
(FIGURA 4), com a caneta localizadora de pontos e as esferas de cristal foram
fixadas em ambas as orelhas com micropore® cor de pele, nos pontos: Shenmen
(tem acéo analgésica e reduz o estresse e a ansiedade); estdbmago e cardia (para
reducao de nauseas e voémito); enddcrino (para regulagao hormonal), tronco cerebral
(possui agao sedativa) e rim (para promover a homeostase do organismo).

Apds a colocacado das microesferas de cristal as pacientes receberam um
folder com orientagées (APENDICE 1) para pressionar moderadamente o local por
cinco minutos, trés vezes ao dia: manha, tarde e noite para a estimulacido dos
pontos. Quanto aos cuidados, foram orientadas a secarem a orelha com cuidado
para evitar o desprendimento do micropore® com as esferas de cristal.

Em cada retorno semanal para uma nova sessao de acupressura auricular,
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as esferas de cristal foram retiradas pela equipe treinada para aplicacdo da
intervengao e apods a higienizagado da pele e localizagdo dos pontos, novas esferas

foram recolocadas.

FIGURA 4 - ACUPONTOS AURICULARES CONFORME DIVISAO DE PONTOS DA
NOMENCLATURA CHINESA.
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FONTE: Adaptada de WEN (2009).

3.1.6.3 Grupo controle

No grupo controle (Sham), foi colocado apenas o micropore® hipoalergénico
nas mesmas regides/acupontos. Utilizou-se a mesma técnica de aplicacdo do grupo
intervengao, com aplicagbes semanais, pelo periodo de 12 semanas, em ambas as
orelhas, porém, sem a presenca das microesferas de cristal.

Este grupo nao foi orientado a realizar a pressdo no local dos acupontos
conforme descrito no grupo intervengdo para evitar a estimulacdo manual dos
pontos e possivel interferéncia nos resultados, e recebeu apenas a orientagdo de

secar a orelha com cuidado para evitar que o micropore® se desprendesse da pele.
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3.1.6.4 Procedimentos de coleta de dados

O convite, para as pacientes, foi realizado pelas enfermeiras capacitadas,
por meio de material impresso (APENDICE 2), com o intuito de esclarecimento e
entendimento da pesquisa, da intervencao, dos direitos, cuidados durante a
intervencao e possiveis intercorréncias.

As pacientes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
receberam um folder individual (APENDICE 1) contendo orientagdes de cuidado
especificas para cada grupo (controle ou intervengéo), um calendario para anotagao
de comparecimento e aplicagado dos questionarios e registro de intercorréncias.

Todas as sessoes de atendimento realizadas para as participantes dos dois
grupos foram registradas em uma planilha impressa, que continha o calendario de
atendimento, sequéncia de numeros das participantes por ordem de ingresso, a que
grupo (G) pertenciam (l= intervengao, C=controle), assim como nome completo e
numero do registro hospitalar. Foram registrados os controles das datas da
realizagao da intervengao de cada grupo, as faltas da participante e o preenchimento
dos questionarios. Esse impresso permaneceu disponivel para a equipe de coleta de
dados.

As enfermeiras da unidade realizaram a intervencao, estas receberam
capacitagao para aprendizagem da técnica de acupressura auricular, objetivando
recomendagdes e restricdes quanto a padronizagdo de abordagem e procedimentos
para os dois grupos de participantes. O treinamento da equipe foi realizado pelo
enfermeiro especialista em acupuntura, no Ambulatério de Hematologia e Oncologia,
com duragao aproximada de 60 minutos.

O treinamento abordou a identificacdo dos pontos auriculares Shenmen,
Rim, Cardia, Estémago, Enddécrino e Tronco Cerebral por meio da sua visualizagao
em material impresso, assim como a explicagao da fungdo de cada ponto. Também
foi realizado o treinamento pratico para o manuseio e uso da caneta localizadora de
pontos e aplicagcdo da técnica acupressura auricular com as esferas de cristal na
equipe de pesquisa, com vistas a assimilacido das dificuldades do procedimento,
percepcao dos efeitos e identificacdo de possiveis intercorréncias.

Fizeram parte do treinamento a abordagem e orientagcdo das participantes
quanto a pressionar os pontos auriculares trés vezes ao dia, por cinco minutos, para

estimulagcdo dos pontos no grupo intervengdo e o grupo controle sem realizagao de



35

estimulos nos pontos bem como do cuidado de secarem a orelha de modo a nao
desprender o micropore®.

A equipe de pesquisa foi orientada para refor¢car a importancia de seguir
fielmente o protocolo. O treinamento também incluiu esclarecimentos sobre a técnica
de randomizacéo utilizada na pesquisa, a forma dos participantes serem alocados e
os critérios de elegibilidade, assim como a correta abordagem para convite a
participacao do estudo.

A equipe envolvida na pesquisa foi composta por um enfermeiro especialista
em acupuntura com mais de cinco anos de experiéncia, quatro enfermeiras das
quais duas possuiam certificacdo para auriculoterapia com um ano de experiéncia e
um médico assistente responsavel pela liberacdo das pacientes que atendessem

aos critérios de elegibilidade.

3.1.7 Desfecho

3.1.7.1 Desfecho primario

Pretendeu-se ter como desfecho a melhoria da QV geral das mulheres com
cancer de mama apOs acupressura auricular, mensurada com questionario de
avaliacédo da QV EORTC QLQ30 - verséo 3.0 e QLQ BR23, apés aplicagéo da

acupressura auricular.

3.1.7.2 Desfecho secundario

Como desfecho secundario pretendeu-se verificar quais sintomas da
quimioterapia e do cancer podem ser minimizados com a acupressura auricular nas
mulheres com cancer de mama, mensurada com questionario de avaliacdo da QV
denominado EORTC QLQ-30 — verséo 3.0 e QLQ BR23.

3.1.8 Calculo amostral

A amostragem foi ndo probabilistica. De acordo com Schiffman e Kanuk

(2000), nessa técnica o pesquisador procura obter elementos mais acessiveis da

amostra. Foi estimada a inclusdo de 67 pacientes na pesquisa, sendo 33 no grupo
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intervengao e 34 no grupo controle. Compuseram a amostra todas as pacientes com
cancer de mama que foram atendidas no Ambulatério de Oncologia e Hematologia

no periodo de margo de 2017 até abril de 2018.

3.1.9 Randomizacéo

Foi realizada randomizagéao tipo restrita que tem como objetivo alcangar o
equilibrio entre as caracteristicas basais (REIS et al., 2008); desta forma, a raz&o da
alocagéo foi de 1:1 (sendo 1 intervencgédo: 1 controle ou Sham pseudointervengao).

A pesquisadora principal fez a randomizagédo para verificar o grupo que a
primeira paciente seria incluida no programa Microsoft Office Excel®. O grupo
randomizado foi o intervencdo. Apds a inclusdo da primeira paciente no Grupo
intervencado, as demais foram alocadas sequencialmente nos grupos a medida que

foram sendo inseridas na pesquisa.

3.1.9.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foram aplicados trés questionarios distintos durante
o periodo da intervencdo para cada participante. Os questionarios para
preenchimento permaneceram acessiveis a toda equipe envolvida na coleta
dedados. Os questionarios foram preenchidos pelas proprias participantes e nos
casos em que a mesma teve dificuldade para ler, a pesquisadora realizou a leitura e
assinalou a resposta que a participante referiu, sem interferir ou sugestionar
resposta.

O questionario Q1 foi usado para registro das informacdes
sociodemograficas e clinicas da participante (APENDICE 3). As informacdes
referentes a dados clinicos, CID, data do diagnéstico, estadiamento da doenga, tipo
de tratamento e presenca de metastase, foram retiradas dos prontuarios das
participantes pela pesquisadora.

O Questionario Q2 foi utilizado para registro de informagdes de avaliagdo da
QV, denominado EORT- QLQ-30 versdo 3.0 (FAYERS et al.,2001); traduzido e
validado para o portugués do Brasil (ANEXO 2). E composto por 30 itens que
abordam o estado de saude global e a QV e sdo organizados em cinco escalas

funcionais, trés escalas de sintomas e seis itens individuais (QUADRO 1). As
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respostas dos itens 1 a 28 sdo apresentadas em Escala do tipo Likert de quatro
pontos, correspondendo a “nao” (1), “pouco” (2) “moderadamente” (3) e “muito” (4).
As respostas referentes aos itens 29 e 30, sdo apresentadas em Escala do tipo
Likert de sete pontos, que classifica ambos entre “péssimo” (1) e “6timo” (7).

O questionario Q3 é especifico para mulheres com cancer de mama —
EORTC-BR 23, versao 1.0, traduzido e validado para o portugués do Brasil (ANEXO
3). Esse instrumento € um modulo derivado do questionario central (QLQ C30), que
investiga a QV especifica de pacientes com cancer de mama. Consta de 23 itens
fragmentados em escalas funcionais e escala de sintomas, sendo possivel visualiza-
las no QUADRO 2. As respostas de todos os itens também sido expressas em
Escala do tipo Likert de quatro pontos, com as mesmas correspondéncias do
questionario geral (“ndo”, “pouco”, “moderadamente” e “muito”). (EUROPEAN
ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER, 2014).

QUADRO 1 - EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER —
EORTC- QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE C30 (EORTC QLQ C30).

ESCALAS (versao 3.0) N° das Perguntas
Estado de Saude Global / QV
Estado de satde global/QV (revisado) ' 29, 30
Escala Funcional
Funcionamento Fisico (revisado)Jr 1a5
Desempenho Pessoal (revisado) T 6,7
Funcionamento Emocional 21a24
Funcionamento Cognitivo 20, 25
Funcionamento Social 26, 27
Escala de Sintomas / Itens
Fadiga 10, 12, 18
Nausea e Vomito 14, 15
Dor 9,19
Dispneia 8
Insbénia 11
Perda de Apetite 13
Constipagao 16
Diarreia 17
Dificuldades Financeiras 28

FONTE: Adaptado de FAYERS et al. (2001).
NOTA: Escalas f(revisado) sao aquelas que foram alteradas desde a versao 1.0.
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QUADRO 2 — EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCE
EORTC - QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE BR23 (EORTC QLQ BR23)

ESCALAS (vers&o 1.0) Pe":;sr‘:fas
Escala Funcional
Imagem Corporal 9a12
Funcgao Sexual 14,15
Satisfagdo Sexual 16
Perspectiva Futura 13
Escala de Sintomas
Efeitos Sistémicos da Terapia 1a4,6a8
Sintomas de Mama 20a 23
Sintomas de Brago 17a19
Chateada pela Perda de Cabelo 5

FONTE - Adaptado deFAYERS et al. (2001).
NOTA: Escalas “Satisfagdo Sexual” e “Chateada pela Perda de Cabelo” ndo s&o aplicaveis se as
respostas das perguntas 5 e 4 forem “n&o”, respectivamente.

Os questionarios Q2 e Q3 foram aplicados em cinco momentos, sendo o
primeiro na inclusdo da participante e antes da primeira intervengcdo e apdés,

sequencialmente como mostra a FIGURA 5.

FIGURA 5- DIAGRAMA DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIOS Q1, Q2 E Q3.
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FONTE: A autora (2018).
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3.1.10 Materiais

Os materiais utilizados para pesquisa estao descritos na Tabela 1 e 0 uso da

infraestrutura foi autorizado pelo CHC-UFPR.

TABELA 1 - MATERIAIS UTILIZADOS NA PESQUISA

MATERIAL JUSTIFICATIVA
Caneta identificadora de acupontos Localizacédo dos acupontos
Cartela de microesferas de cristal Realizacdo do procedimento de auriculoterapia
Pinca anatémica de metal Instrumento de manipulagdo das microesferas
Instrumento de processamento de dados Realizacdo da estatistica
Micropore® hipoalergénico Marcagéo dos acupontos do grupo controle
Algodéo Material para antissepsia
Alcool 70% Remocéo da flora bacteriana da pele (antissepsia)
Material grafico Questionarios e folders

FONTE: A autora (2018).

3.1.11 Analise estatistica

Os dados sociodemograficos foram avaliados por frequéncias absoluta e
relativa para a caracterizacdo das participantes do estudo. Os dados dos
questionarios foram digitados e tabulados duplamente em planilhas eletrénicas do
programa Microsoft Excel® 2010, apdés foram processados utilizando-se
procedimentos de analise estatistica descritiva e expressos em frequéncias simples
e absoluta (%).

Os escores dos questionarios Q2 e Q3 foram calculados segundo as normas
estabelecidas no Scoring Manual do EORTC. (FAYERS et al.,, 2001), o qual
estabelece que os resultados dos questionarios devem ser agrupados em escalas
que variam em pontuacdes de 0 a 100. Alta pontuacido para a escala funcional e
para o estado geral da saude representa alto nivel de funcionalidade e melhor

estado de saude geral, significando melhor QV. Para as escalas de sintomas alta
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pontuacgao representa maior nivel de sintomatologia e problemas, significando menor
QV. (FAYERS et al., 2001).

Foi realizada analise descritiva para resumo dos dados coletados nas cinco
etapas, com calculo de médias, desvio padrao, valores minimo e maximo.

Para comparacéo dos grupos foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney. Para comparagdo das etapas foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Friedman complementado pelo teste Diferenga Minima Significativa (DMS) de

comparagdes multiplas.

3.1.11.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do CHC-UFPR,
com parecer n°. 2.098.890 (Anexo 4). Foram respeitados os preceitos éticos
constantes na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude ao envolver
seres humanos na pesquisa, bem como assegurado o anonimato e confiabilidade
dos dados; as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice 4). A pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) com o cddigo n°® RBR-36zcfg (ANEXO 5).

3.2 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ACUPRESSURA AURICULAR

A proposta de um protocolo de acupressura auricular foi baseada nos
procedimentos envolvidos desde a triagem de pacientes avaliados, por médico
especialista, até a ultima sessao, para um eventual “programa de auriculoterapia”
como tratamento complementar viabilizado por equipe de enfermeiros qualificados.

O protocolo foi elaborado de forma que permitisse a melhor utilizagdo dos
recursos fisicos, temporais e das diversas condi¢des dos pacientes.

Os procedimentos eleitos para o atendimento, a partir das experiéncias
vivenciadas nesta pesquisa, foram organizados objetivamente em um fluxo de
atendimento, por etapas, em meio a convites, formularios, fichas e questionarios de
modo que pudessem oferecer um método para o fluxo de informagdes em

concordancia com o fluxo de procedimentos da intervengao.
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4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

A coleta de dados foi finalizada com 54 mulheres, sendo 27 do grupo

intervencao e 27 do grupo controle (FIGURA 6).

FIGURA 6 - FLUXOGRAMA DE RANDOMIZACAO DO SEGMENTO E DA ANALISE DOS
PARTICIPANTES DE CADA GRUPO DE PESQUISA

Pacientes Selecionadas

n= 80

Total ndo incluidos n=26
Nao aceitaram n=12

> Uso de antidepressivo n=11

Gestantes n=03

Randomizados

n=54

Alocados Grupo
Intervencao
n= 27

l !

Perda de seguimento

Alocados Grupo Controle
n= 27

Desisténcia n=2 Perda de seguimento
Tontura n=1 Antidepressivo n=01
Incémodo excessivo n=1 Obito n= 01
Analisados Analisados
n=23 n=25

FONTE: adaptada de MOHER et al. (2010).
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A média da idade das mulheres com cancer de mama que participaram do
estudo no Gl foi de 51,18 e no GC de 56,44 anos. Observou-se pequena divergéncia
em relagdo aos grupos, na variavel de grau de instrugao e profissado/ocupagéao. Foi
prevalente em ambos os grupos: estado civil - casado/ amasiado; numero de filhos -

de 1 a 3 e a renda familiar mensal de até 3,5 salarios minimos?®. (TABELA 2).

TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS GRUPOS
PESQUISADOS

(continua)
. GRUPO GRUPO
VARIAVEL INTERVENGAO CONTROLE

n= 27 (%) n= 27 (%)

IDADE MEDIA 51,18 anos 56,44 Anos

Até 40 anos 6 22,20 3 11,10

41 a 60 anos 15 55,60 19 70,40

Acima de 60 anos 6 22,20 5 18,50

PROFISSAO / OCUPAGCAO
Ativa 10 37 5 18,50
Aposentada 5 18,50 6 22,20
Trabalha em casa 9 33,30 10 37
Desempregada 3 11,10 6 22,20
ESTADO CIVIL

Solteira 3 11,10 3 11,10

Casada ou amasiada 15 55,60 16 59,30

Separada ou divorciada 3 11,10 4 14,80

Viava 6 22,20 4 14,80
NUMERO DE FILHOS

sem filhos 3 11,10 2 7,40

de 1 a 3 filhos 19 70,40 18 66,70

mais de 3 filhos 5 18,50 7 25,90
GRAU DE INSTRUGAO

Nao estudou 5 18,50 1 3,70

Fundamental 9 33,30 7 25,90

Médio 7 25,90 16 59,30

Graduagao 6 22,20 3 11,10

Mais que Graduagao 0 0 0 0

®Salario minimo vigente no periodo do inicio da coleta de dados (R$937,00).
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TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS GRUPOS

PESQUISADOS

(concluséo)

RENDA FAMILIAR
até 3,5 salarios minimos 20 74,10 22 81,50
De 3,6 a 7,5 salarios minimos 4 14,80 2 7,40
Acima de 7,5 salarios minimos 0 0 1 3,70
Nao informou 3 11,10 2 7,40

FONTE: A autora (2018).

As variaveis clinicas analisadas apresentaram-se homogéneas para ambos

0s grupos (Tabela 3). Predominancia nos grupos:para diagnoéstico clinico C50-9,

estadiamento Il e tipo de tratamento, neoadjuvante, com uso de Taxol® . As

mulheres em ambos os grupos nao apresentaram metastase. Contudo, divergiram

entre os grupos em relagdo a comorbidades.

TABELA 3 — CARACTERISTICAS CLINICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS

(continua)
VARIAVEL |NT§|§\>JEPN% Ao | GRUPO CONTROLE
n= 27 (%) n= 27 (%)
DIAGNOSTICO CID
C50 -0 3 11,10 0 0
C50 -1 1 3,70 3 11,10
C50 -3 1 3,70 0 0
C50-5 0 0 1 3,70
C50 -9 22 81,50 23 85,20
ESTADIAMENTO

I 3 11,10 1 3,70

Il 11 40,70 15 55,60

I} 10 37 8 29,60

v 3 11,10 3 11,10

TIPO DE TRATAMENTO
Adjuvante 5 18,50 6 22,20
Neoadjuvante 19 70,40 18 66,70
Paliativo 3 11,10 3 11,10
QUIMIOTERAPICO EM USO

Taxol® 17 63 15 55,60
Cicotosfamidad 5 18,50 8 29,60
Taxotere® 3 11,10 1 3,70
Taxotere® +Carboplatina® 0 0 1 3,70
Taxol®+Herceptin® 1 3,70 1 3,70



TABELA 3 — CARACTERISTICAS CLINICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS

(conclusao)

Taxol®+ Carboplatina® 1 3,70 1 3,70
PRESENCA DE
METASTASE
Nao 22 81,50 24 88,90
Sim 3 11,10 3 11,10
sem definicdo 2 7,40 0 0
COMORBIDADES
Sim 16 59,30 11 40,70
Nao 11 40,70 16 59,30
TIPOS
Hipertenséo 9 33,30 8 29,60
Cardiopatia 0 0 0 0
Diabetes 3 11,10 0 0
Hipercolesterolemia 0 0 0 0
Mais de uma patologia acima 4 14,80 1 3,70
Outras 0 0 2 7,40
Sem outra patologia 11 40,70 16 59,30

FONTE: A autora (2018).
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Quanto as variaveis relacionadas aos habitos de vida, houve predominancia

em ambos 0s grupos para nao fumantes, nao ingerir bebida alcodlica e para nao

realizacao de atividade fisica (TABELA 4).

TABELA 4 — CARACTERISTICAS DOS HABITOS DE VIDA DOS GRUPOS

PESQUISADOS

< GRUPO GRUPO
A INTERVENGAO CONTROLE
n=27 | (%) n=27 | (%)
TABAGISMO
Nao fuma 15 55,60 21 77,80
Fumante atual 6 22,20 2 7,40
Ex-fumante 6 22,20 4 14,80
BEBIDA ALCOLICA
Nao Consome 19 70,40 19 70,40
Consome moderadamente 8 29,60 8 29,60
Consome bastante 0 0 0 0
ATIVIDADE FIiSICA
N&o faz 18 66,70 16 59,30
Atividade Fisica: faz 2 x 7 25.90 5 18,50
semana
Atividade Fisica: faz 3 ou mais 5 7.40 6 2220
X semana

FONTE: A autora (2018).
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4.2 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DE QV

Para a analise dos resultados relacionados a QV é importante destacar, que
para as escalas funcionais o valor mais proximo de 100 denota uma melhor QV, ja
para a escala de sintomas, quanto mais alto for o valor pior é a QV.

Em relacdo aos dados do questionario QLQ-C30, a QV geral inicial das
participantes obteve valor médio para Gl de 67,59 e para o GC 70,68. A média mais
elevada ocorreu na quinta etapa quando o Gl foi para 71,38 e o GC para 71,88, o
que denota boa QV para ambos os grupos (TABELA 5).

Na escala funcional, a fungdo social foi o dominio que apresentou os
melhores indices. No inicio do tratamento a média para este dominio no Gl foi de
76,54 enquanto para o GC 82,10. Porém, a partir da terceira etapa ocorreu uma
inversao de valores entre os grupos que permaneceu até a quinta etapa. Ou seja, na
terceira etapa o Gl teve um aumento para 83,33 enquanto o GC teve uma
diminuigdo para 76,92. Destaca-se que apesar das diferencas as médias em ambos
os grupos denotam boa funcéo social (TABELA 5).

A funcado emocional observada no QLQ C30 apresentou os piores indices, 0
que denota impacto negativo na QV destas mulheres. O Gl apresentou discreto
aumento da primeira para segunda etapa (69,44 para 76,81), o que representa uma
leve melhora, mantendo-se estavel até a quinta. Para o GC na etapa inicial a média
foi de 63,89 e manteve-se estavel nas etapas seguintes (TABELA 5).

Quando avaliada a escala de sintomas com o questionario QLQ-C30,
observou-se que no inicio do tratamento o sintoma fadiga e insbénia tinham as
médias mais altas. A fadiga apresentou na primeira etapa média de 37,65 no Gl e
33,51 no GC. Quando comparados os valores entre as etapas, observou-se que
houve melhora do sintoma para o Gl a partir da segunda etapa permanecendo até a
quinta etapa. Para o GC, este sintoma teve piora até a quarta etapa, na quinta se
manteve estavel e a maior média atingida foi na terceira etapa com o valor de 36,32
(TABELA 5).

O sintoma insénia teve diminui¢gdo dos valores a partir da segunda etapa de
tratamento para ambos os grupos. No inicio do tratamento os valores foram: Gl
32,10 e GC 39,51, observou-se uma diminuigdo maior dos valores no Gl quando na
quinta etapa o valor chegou a 23,19. Para o GC, o melhor valor apresentado foi na
terceira etapa com 30,77 (TABELA 5).
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TABELA 5 — DADOS DESCRITIVOS DO QUESTIONARIO QLQ C30 OBTIDOS NAS CINCO ETAPAS

DA PESQUISA
Quality of Life Questionnaire - Core 30 (QLQ C30)
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
Escores INT CON TG INT CON TG INT CON TG INT CON TG INT CON TG

n=27 n=27 n=54 | n=23 n=25 n=48 | n=23 n=25 n=48 | n=23 n=25 n=48 | n=23 n=25 n=48

Qv global 67,69 70,68 69146594 69.00 67.53|70.29 66.33 68.23| 70.65 6B.00 69.27| 71.38 T71.88 T71.63
ESCALA FUNCIONAL
Fungao fisica 73,58 8222 779 |T442 T3IBT T413|T7.97 V769 TT.B2| 7449 T233 T33T|T246 7549 T4.01

Desemp. pessoal | 64,20 73,08 6855|81.16 72.00 76.39|76.09 7244 T415|71.74 72.00 71.88| 7536 7292 7411
Fungdo emocional | 69,44 63,89 66,67 | 76.81 69.33 72.92|76.09 6571 70.58| 78.99 69.00 73.78| 76.09 67.71 71.81
Fun¢do cognitiva | 66,056 67,90 66,98| 76.09 76.00 76.04|75.36 71.156 73.13| 76.09 72.00 73.96| 75.36 73.61 7447

Fungao social 78,54 8210 7932|7889 BZ67 8090|8333 76.92 7993|7899 7333 T76.04|B0.43 77.08 TB.72

ESCALA DE SINTOMAS

Fadiga 37656 3251 3508|33.82 3511 34.49| 30.19 36.32 33.45| 33.33 34.67 34.03| 30.92 32.41 31.68

Nausea e vimito | 19,75 1543 17,59 | 14.49 10.67 12.50| 10.87 13.46 1224|1232 12.00 12.15] 507 1250 B.87

Dor 284 36,54 32,39|29.71 2533 27.43| 26.09 26.92 26.53| 31.88 22.00 26.74| 29.71 27.08 28.37
Dispinéia 664 1111 988 |13.04 667 972 | B70 1410 11.56| 11.59 13.89 1277|1584 1528 1560
Insonia 32,10 39,51 3580 26.09 33.33 29.86| 27.54 30.77 29.25| 2464 36.00 30.56| 23.19 3194 27.66

Perda de apetite 2469 1975 2222|21.74 1333 17.36| 23.19 16.67 19.73| 21.74 1867 2014 21.74 20.83 21.28
Constipagao 39,51 25,93 32,72 33.33 25.33 29.17| 38.13 20.51 29.25| 2464 17.33 20.83| 1449 2361 19.15
Diarréia 617 617 617 | 14.49 1867 16.67| 580 1410 10.20| 5.80 600 6.94 | 290 15924 942

Dif. financeiras 33,33 2840 30,86 31.88 16.00 23.61| 24.64 30.77 27.89| 23.19 30.67 27.08| 21.74 25.00 23.40

INT = intervengic CON = controle TG = total geral

FONTE: A autora (2018).

Quando realizado o teste de significancia com as variaveis do questionario
QLQ C-30 entre as etapas do estudo, o sintoma nausea e vémito apresentou meédia
entre os dois grupos de 17,59 na primeira etapa e 8,87 na quinta etapa. Para o Gl a
média foi de 19,75 na primeira e 5,07 na quinta etapa, com diferenca significativa
valor de p= 0,0018, o que denota que a acupressura auricular auxiliou na melhora
deste sintoma. O GC também teve uma pequena melhora, foi de 15,43 na primeira
etapa para 12,50 na quinta, porém sem diferenga significativa.

Em relacdo aos dados do questionario QLQ-BR23, na escala funcional a
funcdo sexual foi o dominio que apresentou os melhores indices. No inicio do

tratamento, o Gl obteve média de 77,33 e o GC 74,69. Nas cinco etapas avaliadas
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0s niveis se mantiveram, o que denota uma boa fungdo sexual, porém nao foi
possivel observar se houve melhora ou piora com a acupressura auricular (TABELA
6).

Para as perspectivas futuras avaliadas na escala funcional, os resultados
mostram indices baixos nesta variavel, predizendo que estas nao eram
consideradas boas pelas mulheres. Na primeira etapa o valor no Gl foi de 43,21, a
partir da terceira etapa ocorreu aumento até a quinta para 57,97. O GC iniciou com o
pior indice 28,40 e apresentou aumento gradativo até 45,33 na quarta e leve
diminuicdo 43,06 na quinta etapa. Este dominio foi o que mais impactou
negativamente a QV das mulheres. Também n&o foi possivel avaliar se a
acupressura auricular teve algum impacto neste dominio (TABELA 6).

Na avaliagdo da escala de sintomas do QLQ BR23 os efeitos sistémicos
apresentaram as médias mais altas. O Gl iniciou com 42,06 e apresentou diminui¢cao
da média até 27,54 na ultima etapa. O GC iniciou com 38,27 e diminuiu para 36,31 a
ultima (TABELA 6). Ambos os grupos apresentaram melhora neste dominio, no
entanto para o Gl a acupressura auricular pode ter ocasionado uma melhora, porém
sem significancia.

Quanto aos sintomas da mama, o Gl apresentou 25,82 na primeira, 10,63 na
quarta e 12,32 na quinta etapa com diferencga significativa valor de p= 0,00046
denotando melhora significativa para o uso da acupressura auricular. O GC iniciou
com 19,55 atingindo 11,33 na quarta e 15,63 na quinta etapa (TABELA 6), também
com melhora, porém sem diferenca significativa.

Os sintomas do brago apresentaram as menores médias. O Gl iniciou com
23,46 e aumentou na segunda etapa para 28,99. Na quinta etapa apresentou
diminuicao 18,84. O GC apresentou 28,82 na primeira etapa e menor valor na
quarta 16,44 (TABELA 6), as diferengas entre as etapas nao foram significativas.

Quanto a alopecia, as médias variaram entre 39,53 e 23,53 entre a primeira
e quarta etapa. O Gl apresentou variacao entre 40,58 na primeira etapa e 19,44 na
quarta. O GC manteve- se estavel com 38,33 e 35,42 entre a primeira e quinta etapa

(TABELA 6) e as diferengas entre as etapas néo apresentaram significancia.
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TABELA 6 — DADOS DESCRITIVOS DO QLQ BR23 OBTIDOS NAS CINCO ETAPAS DA PESQUISA

Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer (QLQ BRZ23)

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5

Escores INT  CON TG INT  CON TG INT  CON TG INT  CON TG INT  CON TG

n=23 n=25 n=48 n=23 n=26 n=49 n=23 n=25 n=48 n=23 n=24 n=47 n=23 n=23 n=46

ESCALA FUNCIONAL

Imagem corporal | 62,96 | 64,4 (G368|6824| 71 |6968| 756 | 68,59 (7188 74,03 | 71,63 | 72,75 | 73,19 ( 77,54 | 75,36

Fungdo sexual 7733|7469 | 7596] 75 B0 | 77B6| 746 |TT,08| 7593 74,60 | 7063 | 72,82 | 69,70 | 72,22 | 70,93

Satisfagao sexual | 59,52 | 51,85 | 55,21 57,58 | 51,52 | 54,55 | 36,36 | 62,22 | 51,28 | 47,62 | 53,33 | 50,57 | 49,02 | 60,00 | 54,17

Perspectiva futura | 43,21 ( 28,4 | 358 | 43,48 | 38,67 | 40,97 | 53,62 | 37,18 | 4480 52,17 | 45,33 | 48,61 | 57,97 | 43,06 | 50,35

ESCALA DE SINTOMAS

Efeitos sistémicos | 42.06 | 38.27 | 40.17 | 39.54 | 39.81 | 39.68 | 34.61 | 39.56 | 37.24 | 31.28 | 38.06 | 34.81 | 27.54 | 36.31 | 32.02

Sintomas da mama | 25.82 | 19.55 | 22.69 | 22.46 | 15.00 | 18.58 | 23.55 | 10.58 | 16.67 | 10.63 | 11.33 | 11.00 | 12.32 | 15.63 | 14.01

Sintomas no brago | 23.46 | 28.81 | 26.13 | 28.99 | 18.67 | 23.61| 20.29 | 17.09 | 18.59 | 16.43 | 16.44 | 16.44 | 18.84 | 2361 | 21.28

Perda de cabelo 40.58 | 38.33 | 39.53 | 45.10 | 47.37 | 48.30| 27.45 | 36.84 | 32.41| 19.44 | 37.50 | 29.76 | 23.53 | 35.42 | 29.29

INT = intervengde CON = controle TG = total geral

FONTE: A autora (2018).

4.3 PROTOCOLO DESENVOLVIDO PARA APLICACAO DA ACUPRESSURA
AURICULAR

PROTOCOLO DE ACUPRESSURA AURICULAR

UNIDADE: SERVICO:
DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO:

A acupressura auricular € um procedimento nao invasivo por aplicacdo de sementes/
esferas de cristal com fixagdo por micropore® sobre a pele do pavilhdo auditivo, em

pontos especificos denominados acupontos.

Para a aplicabilidade deste protocolo propdem-se os critérios:

indicagdes para o tratamento,

contraindicagdes,

preparacao e atendimento das sessoes,

equipamentos e materiais,
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- equipe necessaria,

- orientagdes gerais da acupressura auricular

3.2.1 Indicagdes para o tratamento

- Pacientes mulheres com diagnéstico de cancer de mama submetidas ao
tratamento quimioterapico adjuvante, neoadjuvante ou paliativo, independente do

estadiamento da doenca e fase de tratamento.

3.2.2 Contraindicacdes

- Mulheres com idade inferior a 18 anos e gestantes.

3.2.3 Preparagéao e atendimento das sessdes

- O inicio da aplicacdo da acupressura auricular devera ser acordado entre a equipe

médica e de enfermagem;

- A execugao das intervengdes deve ocorrer no ambiente de Ambulatério clinico ou

unidade de internacéo;

- Para a primeira sessao o profissional enfermeiro realizara explicacbes basicas da
auriculoterapia como: procedimento, material a ser utilizado, tempo médio de
cada sessao, numero de sessdes prescritas, orientacbes quanto ao estimulo
diario dos acupontos e calendario do tratamento com os campos de anotagdes
clinicas e telefones de acesso. Explicar que as aplicagbes nao apresentam
nenhum risco para a saude; eventualmente podera haver um desconforto ou
processo alérgico relacionado ao uso do micropore®. Se isto ocorrer, a paciente é
orientada a remover o micropore® e comunicar imediatamente a equipe pelos
telefones que constam no “calendario de tratamento” ou comparecer a unidade de

atendimento para procedimentos alternativos que serao disponibilizados;

3.2.4 Equipamentos e materiais
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- Os equipamentos e materiais que serao utilizados s&o: caneta identificadora de

acupontos, cartelas com esferas de cristal, ficha de dados e informagdes,

micropore®, algodao, alcool 70%, pinga e material grafico — calendario do

tratamento.

3.2.5 Equipe necessaria

- A realizagao do tratamento contara com uma equipe minima de 1 médico e 1

enfermeiro /acupunturista;

3.2.6 Orientacdes gerais

O protocolo de auriculoterapia perfaz 12 sessbes, com esferas de cristal
colocadas bilateralmente em pontos especificos nas orelhas e fixadas com
micropore® da cor da pele. O protocolo consistira de uma sessdo semanal com
tempo médio de 20 minutos para colocacéo das esferas e orientagado da paciente.
Para colocacdo das esferas € realizada a antissepsia da pele da regidao com
alcool a 70% para remocao da oleosidade e redugao da microbiota.

As pacientes sao orientadas a estimular/pressionar moderadamente o local por 5
minutos, 3 vezes ao dia manh3, tarde e noite.

Os pontos utilizados para auriculoterapia, conforme divisao de pontos da medicina
tradicional chinesa (MTC), s&o: Shenmen (localizado na porgéo central e superior
da fossa triangular); estémago (localizado na crista medial da concha auricular);
cardia (localizado no tergo externo da parte inferior da cruz da hélice); enddécrino
(localizado na parede da incisura intertragica); tronco cerebral (localizado na
cavidade do intertrago no centro da incisura) e rim (localizado na borda inferior do

ramo inferior da cruz da anti-hélice).
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CALENDARIO DO TRATAMENTO — ACUPRESSURA AURICULAR

CALENDARIO DE AURICULOTERAPIA

12 SESSAD __ /_ 72 SESSRO
2° SESSAD __ /_ B2 SESSAD __ /
32 SESSAD __ /_ 9¢ SESSARO _ /_
42 SESSAD _ f 102 SESSAO __ /_
5¢ SESSAD _ /_ 112 SESSAD ___ /
62 SESSAD ___/__ 12¢ SESSAD _ /
ORIENTACOES GERAIS ANOTACOES E INTERCORRENCIAS
1. Aperte, pressionando por 5 minutos o -’/ \\'I
micropore e cada ponto em ambas as —/—
orelhas ——
/

2. Repita 3x ao dia - manha, tarde e noite —

3. Seque a orelha com cuidado apos o banho
evitando que o micropore se solte Y [

o y
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2672, 2009. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/html/331/33118969029/>. Acessoem:
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5 DISCUSSAO

Durante o levantamento da literatura para realizacdo da discussao, foi
observada escassez de artigos, estudos e documentos relacionados a
auriculoterapia, cancer de mama e qualidade de vida. Desta forma optou-se em
incluir na discussdao também a técnica de acupuntura, devido seus efeitos e
resultados se aproximarem da auriculoterapia, e por fazer parte das terapias
complementares para os pacientes com cancer em tratamento quimioterapico.

A reabilitagdo da paciente com cancer de mama tem recebido considerada
atengao como area de significativa relevancia para as ciéncias da saude. A busca de
melhores adequacdes na prevengao e no controle dos efeitos colaterais, o uso de
terapias complementares como forma de cuidado assistencial que evitem ou
minimizem as complicagbes decorrentes da doenga, tem sido um esforgo
permanente para a melhoria da QV. (GARCIA et al., 2015; SANTANA; BORGES;
BARROS, 2015).

Identificar e conhecer o perfil sociodemografico e clinico das pacientes desta
pesquisa possibilitam percepcdes especificas das necessidades e cuidados no trato
da conducéao da assisténcia a saude pela equipe de saude. Entende-se que medidas
quantitativas de QV auxiliam na definicdo de agdes e prioridades a promogao da
saude, oportunizando o desenvolvimento de estratégias de intervencdes
terapéuticas adequadas as condi¢des reais das pacientes. (FORTUNATO et al.,
2015).

Na presente pesquisa, os resultados encontrados apontam a média de idade
em 51,3 anos, o que sinaliza uma diminuicdo na idade média das mulheres com
cancer quando comparado a um inquérito realizado no Brasil descrito por Oliveira et
al. (2013), destacando que a predominancia do cancer de mama era em mulheres
com mais de 60 anos. A incidéncia deste cancer em mulheres com idade superior a
40 anos vem apresentando um crescimento. (PENHA et al., 2013). Estes dados
também sido semelhantes a um estudo no Brasil que registra uma tendéncia de
incremento dos casos entre mulheres com até 50 anos. (GARCIA, 2014).

A variavel idade recebe especial cuidado quando se mostra com alteracdes
significativas ou crescentes, independente da regido brasileira, visto que o
desenvolvimento do cancer de mama € a primeira causa de Obito entre as mulheres.

(BRASIL, 2018). Tal indicativo requer um reposicionamento as estratégias de
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prevencdo e rastreamento regional, viabilizando agbes mais efetivas para o
desenvolvimento de programas e campanhas de prevengdo, tanto para o
diagndstico precoce quanto do tratamento, visando a maior sobrevida com melhoria
da QV destas pacientes.

Na variavel estado civil, as casadas ou amasiadas representaram 57,4% do
total de participantes contra 42,6% das solteiras, separadas (divorciadas) ou viuvas.
O estado civil ndo é considerado um fator de risco para o cancer, porém ele pode
interferir na QV como mostra um estudo com 722 pacientes de cancer de mama que
analisou a associagcdo das variaveis estado civil e o escore de otimismo. Os
resultados sugerem que entre as que tiveram sobrevida dentro de 5 anos desde o
diagndstico, as casadas apresentaram maiores pontuagdes de otimismo e maior
suporte social que suas contrapartes solteiras. (CROFT; SORKIN; GALLICCHIO,
2014).

O estudo de Fonseca et al. (2017) refere que a presenga de um
companheiro e filhos pode oferecer um cenario emocional mais estavel de suporte
as mulheres, maior chance de acesso e estimulo aos servigos preventivos ou
mesmo amparo mais adequado pelo acompanhamento ao longo do percurso
diagndéstico/tratamento.

Quanto ao numero de filhos, nesta pesquisa as mulheres com um a trés
filhos representaram 68,5%, diferindo do estudo realizado em Portugal em que as
mulheres com idade de 38 a 47 anos possuiam dois filhos apenas, e com idade
inferior a 30 anos a maioria delas n&o possuia filhos. (FERREIRA et al., 2016). Os
fatores reprodutivos e hormonais como a nuliparidade e a gestagao tardia, apos os
30 anos, sao considerados fatores de risco para o cancer de mama. (BRASIL, 2018).

Para a variavel grau de instrucdo, a predominancia foi também do ensino
meédio que corrobora para o entendimento que a baixa escolaridade — grau de
instrucdo e a baixa renda podem ser considerados fatores de risco para o cancer de
mama. Estas caracteristicas afetam a compreensao das instrucdes, a interacéo ativa
dos pacientes no preenchimento de questionarios, no efetivo tratamento, a deteccao
precoce de doencas ou sintomas, acessos e possibilidades a informacbes e
servigos. (HADDAD; CARVALHO; NOVAES, 2015).

Variaveis relacionadas a profissdo/ocupagédo, grau de instrugdo e renda
familiar perfazem um apontamento estatistico relevante na compreenséo do perfil

destas pacientes, destacam condicbes socioecondémicas desafiadoras devido a
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variavel ocupagao ser pequena ou sem qualificacdo, com desdobramentos de baixa
remuneragao e grau de instrugdo com pouca expressividade. A consequéncia destas
variaveis, para estas mulheres, aponta as dificuldades na compreensdo das
explicagbes e exigem uma abordagem diferenciada. A baixa compreensao afeta
significativamente as agdes participativas quanto ao seu comprometimento e
eficacia. Esta realidade ainda pode ser traduzida regionalmente, deflagrando
discrepancias no perfil sociodemografico brasileiro, quanto a distribuicdo da
incidéncia de novos casos, sendo justificado pelas variaveis profissdo/ocupagéo,
renda familiar e grau de instru¢do. (OHL et al., 2016; BRASIL, 2018).

Em comparagdo com os estudos abordados no paragrafo anterior, um
estudo conduzido na Suécia sobre a incidéncia do cancer de mama e a letalidade
entre 4,7 milhdes de mulheres em relacdo ao contexto social e étnico, apontam que
ha um registro de melhor efeito progndstico para o cancer de mama em mulheres
com perfil de posigao socioeconémica mais favoravel. (BEIKI et al., 2012).

O estadiamento do cancer € determinante para se avaliar as propor¢oes da
doenga (BRASIL, 2015), apesar do cancer de mama apresentar bom prognostico e
oferecer probabilidade de cinco anos de sobrevida em 80% dos casos do
estadiamento |, Il. (BRASIL, 2018). O diagnéstico tardio pode provocar uma
progressao tumoral e estadios mais avancgados, levando a tratamentos mais
agressivos, com piora do progndstico e diminuicdo da sobrevida; a pouca adeséao
aos exames de rastreamento gera aumento da mortalidade, ainda que as causas
que levam a ndo adesdo aos exames de rastreamento do cancer de mama sejam
multifatoriais. (SOUSA, 2017).

Nesta pesquisa o estadiamento Il e IV representou 44,40 dos casos
registrados, o que diverge com 91,30 de uma pesquisa realizada por Silva (2018),
que desenvolveu um estudo com 57 pacientes, cujo objetivo era de avaliar a QVRS
de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico em Sao Luiz, no
Maranhdo. Em seus resultados evidenciou que pacientes com estadiamento Ill e IV
apresentam piores escores para a QV em relagao a mulheres com estadiamento | e
Il.

Em relacdo as possibilidades de tratamentos quanto a administracao da
quimioterapia, a neoadjuvante foi de 68,5% dos casos e tem por objetivo a redugéo

do tumor para poder opera-lo e possibilitar uma cirurgia mais conservadora. Esse
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tratamento tem se mostrado efetivo na sobrevida global e sobrevida livre da doenca.
(MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011).

Em uma revisao de literatura de Costa e Chagas (2013), cujo objetivo era
realizar uma analise critica sobre a terapéutica neoadjuvante no cancer de mama
operavel, refere que esse tratamento passou a ser utilizado em pacientes com
estadio mais inicial e um numero crescente de pacientes com tumor operavel vem
recebendo a terapia sistémica primaria associada a quimioterapia neoadjuvante.

Em um estudo transversal realizado com 300 mulheres em um hospital de
referéncia no Espirito Santo, 84,7% das participantes ndo apresentaram metastase,
corroborando com a auséncia de metastase evidenciada em 85,2% nas pacientes
desta pesquisa. Nele, o autor afirma ser complexo estabelecer uma relagao entre o
fator estressante e a metastase; porém, verificou-se um resultado significativo de
associagao entre os eventos de vida e o aparecimento de metastase. (DOURADO et
al., 2018).

Quanto a variavel outra patologia, 50% das participantes apresentaram
alguma patologia e a hipertensdo 31,5% ocorréncias. Estes dados sdo confirmados
pelo estudo realizado por Garcia (2014) para avaliar a QV das mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico no sul do Brasil, que apresentou 31,5% das
mulheres com declaragdo de algum tipo de comorbidade, com destaque para a
hipertensao arterial sistémica (HAS), que foi a mais prevalente.

Wyatt et al. (2013), em estudo realizado nos Estados Unidos para avaliar a
QV em dois grupos de mulheres com cancer de mama, com e sem metastase,
verificaram que o grupo com metastase e presenca de comorbidades exigiu manejo
adequado, pois estava relacionado a pior funcionamento fisico, dor, dificuldades
respiratorias e uma maior tendéncia a apresentar sintomas depressivos.

No que se refere aos niveis de atividade fisica, uma porcentagem importante
das pacientes se declarou sedentaria. Entende-se que a falta do exercicio fisico
regular compromete a funcionalidade destas pacientes, pois leva a perda de forca e
resisténcia muscular com consequente falta de condicionamento fisico.

O estudo de Costa et al.(2018) no Brasil, destacam que com avaliagdes,
parametros clinicos e de funcionalidade das mulheres no periodo pés-operatério de
cancer de mama, torna-se possivel estabelecer condutas mais especificas e
resolutivas, sejam preventivas ou profilaticas, sendo a pratica de atividade fisica um

fator relevante na QV destas pacientes.
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Quanto a variavel bebida alcéolica e tabagismo, neste estudo foi observado
que 70,4% das mulheres ndo ingeriam bebida alcodlica e 66,7% eram n&o fumantes.
Estes dados corroboram com o estudo de Dourado et al. (2018) sobre associacao
entre eventos de vida pds diagndsticos de cancer de mama e metastase. Em seus
resultados, 51% das mulheres n&do faziam uso de alcool e 68% nao fumavam. A
ingestao de bebida alcodlica pode potencializar os riscos de cancer; além do uso de
alcool, o consumo de tabaco também é responsavel pelo desenvolvimento de
aproximadamente 50 doengas, incluindo o cancer. (BOYLE; BOFFETTA, 2009).

E importante destacar que para prestar uma assisténcia individual e segura se
faz necessario o conhecimento das comorbidades nas mulheres com céncer de
mama por parte dos profissionais que as assistem, com o intuito de proporcionar
melhor QV. A enfermagem deve estar atenta e utilizar de seus conhecimentos para
realizar orientacbes e adequacdes entre o tratamento quimioterapico e os
medicamentos de uso continuo proporcionando um tratamento seguro e eficaz.

A QV é um conceito individual, construido pelas percepgcdes do proprio
individuo diante das suas experiéncias, vivéncias, sentimentos e comportamentos no
seu cotidiano. Os tratamentos do cancer de mama sao avaliados pela sobrevida
geral e livre da doenca. Entretanto, esses tratamentos provocam alteragdes fisicas e
psicolégicas que devem ser valorizadas durante todo o processo terapéutico.
(SIMEAO et al.,2013).

Nesta pesquisa, a QV geral foi considerada satisfatéria para ambos os
grupos e, apesar de nao ter significAncia, pode-se sugerir que a acupressura
auricular proporcionou uma pequena melhora da QV do Gl e que o GC apresentou
discreta piora durante a quimioterapia. Thompson et al. (2015) realizou estudo
retrospectivo com o objetivo de obter dados sobre o impacto da acupuntura no
manejo dos sintomas causados pelo cancer com 90 pacientes nos Estados Unidos.
Em seus resultados, verificou que a acupuntura foi significativa na QV dos pacientes
por meio da melhora dos sintomas como a fadiga, ansiedade, sofrimento fisico e
emocional. Concluiu que a acupuntura pode ser um bom tratamento adjuvante para
0 manejo dos sintomas causados pelo cancer e consequente melhora na QV.

Na revisao sistematica realizada por Wu et al. (2015), quatro artigos foram
encontrados e sintetizaram evidéncias sobre a efetividade da acupuntura e suas
terapias na melhora na QV dos pacientes com cancer. Desses quatro, na meta-

andlise realizada em dois, a acupuntura melhorou a QV dos pacientes na
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comparacgao da acupuntura com o tratamento convencional (p= 0,04 a p=0,90, indice
de confianga — IC de 95%) em um artigo. No outro, n&o foi encontrado melhora na
comparagao entre os dois grupos.

Em outros estudos que nao utilizaram terapia complementar, os resultados
também foram semelhantes com o estudo de Lobo et al. (2014), realizado com 145
mulheres na regido nordeste do Brasil, que avaliou a QV de mulheres com cancer de
mama em quimioterapia; a QV geral foi considerada razoavel ou satisfatoria. Porém,
no estudo clinico multicéntrico realizado na Inglaterra, com 830 pacientes com
cancer de mama, cujo objetivo foi avaliar os efeitos e impactos causados na QV das
mulheres em tratamentos quimioterapicos diferentes, observou-se variagdo nas
médias da QV geral entre 58,3% a 83,3%. (HALL et al., 2014).

Quanto a escala funcional do QLQ-C30, observou-se que o dominio fungéo
fisica apresentou os piores escores. Nao houve variagdes significativas entre as
cinco etapas no GlI, significando que estas mulheres mantiveram a QV estavel
durante a acupressura auricular recebida. No estudo realizado por Valois et al.
(2012) na Inglaterra, em 50 pacientes com cancer de mama, cujo objetivo era avaliar
a viabilidade do protocolo National Acupuncture Detoxification Association (NADA)
com cinco pontos auriculares de acupuntura, os resultados foram significativos para
ansiedade, humor depressivo, memodria e concentragdo, itens relacionados a
funcionalidade das pacientes.

O desempenho pessoal apresentado nesta pesquisa sugeriu que estas
mulheres, ao iniciarem o tratamento de acupressura auricular, apresentavam algum
comprometimento em suas atividades diarias e de lazer. Porém, no decorrer da
aplicacao da acupressura auricular, houve melhora discreta da QV, nao significativa
quando comparado ao GC na primeira etapa. Valois et al. (2015), citados
anteriormente, obtiveram resultados significativos em seus estudos com acupuntura
de orelha, na redugdo dos sintomas que interferem na vida diaria e trabalho,
proporcionando melhor QV aos seus pacientes.

O desempenho pessoal avaliado no estudo de Miranda et al. (2013), sem
uso de terapia complementar, cujo objetivo foi avaliar a QV com 60 pacientes em um
hospital em Belém do Para com o questionario QLQ-C30, mostrou comprometimento
do desempenho pessoal durante o uso de quimioterapia. Porém, divergem desta

pesquisa os resultados encontrados no estudo de Coelho (2015), realizado em
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hospital publico, de grande porte no Parana, com 67 mulheres para avaliar a QV das
pacientes com cancer de mama em tratamento adjuvante e neoadjuvante.

O desempenho pessoal obteve a maior média, 82,34% que se manteve
estavel nas etapas subsequentes. Também no estudo de Garcia (2014), ao
investigar a QV em 64 mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico, comparando convénios publicos e privados na regido de Curitiba,
Parana, encontrou resultado do valor médio elevado em todas as suas etapas
divergindo com esta pesquisa. A variagdo entre 81,94% e 89,93% demonstrou a
manutengao das atividades diarias na vida destas mulheres. Em ambos os estudos
nao foi utilizada nenhuma terapia complementar.

O enfermeiro podera auxiliar no controle do manejo dos efeitos adversos
causados pelo cancer e seu tratamento e incentivar o retorno destas mulheres a
desempenhar suas fungbes com seguranga e autonomia influenciando
positivamente a QV. A acupressura de orelha pode auxiliar na diminuicdo dos
sintomas que interferem na vida diaria.

Quanto a funcdo emocional, que esta relacionada a sentimentos
depressivos, de preocupacao e irritagao, foi o0 dominio com maior comprometimento
na QV das mulheres nesta pesquisa. O Gl apresentou uma melhora crescente da
primeira a quinta etapa em relacdo ao GC que se manteve estavel em todas as
etapas. Embora ndo de forma significativa, pode-se dizer que a acupressura
auricular ajudou nos sintomas ansiosos depressivos, melhorando este dominio na
vida das mulheres.

Wang et al. (2016) realizaram uma sintese quantitativa de ensaios
controlados aleatérios com acupuntura na China, averiguando a estimulagdo de
acupontos para ansiedade e depressao em pacientes com cancer. Seus resultados
concluiram que a estimulagdo dos acupontos pode ser uma abordagem promissora
no tratamento de disturbios psicolégicos em pacientes com céancer. O resultado
encontrado nao pdde ser conclusivo, mas pode ser interpretado como sugestivo
devido as limitacbes encontradas no estudo.

A alteracdo na fungcdo emocional esteve presente também nos estudos
realizados no Brasil e na Turquia. O estudo de Bushastky et al. (2017), realizado no
Recife, com 39 pacientes que avaliou a QV em mulheres com cancer de mama,
identificou um resultado de 45,72%, reconhecendo uma possivel fragilidade

emocional decorrente da doenca e seu tratamento. Para Bayram, Durna e Akim
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(2014), na Turquia, que avaliaram a QV de mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico com 105 pacientes, o bem-estar emocional foi o mais
afetado com relato de tristeza, preocupacado em relacdo a saude futura e medo da
morte. Ambos os estudos nao utilizaram nenhuma terapia complementar.

As alteracdes fisicas e emocionais causadas pelo cancer e seu tratamento
se refletem nos dominios afetados e interferem no desempenho dos pacientes. Os
medos e preocupacgdes vivenciados demonstram que precisam de apoio para lidar
com as mudangas negativas. O diagndstico e o tratamento provocam mudangas no
estilo de vida que interferem no estado emocional e provocam alteracdes fisicas e
psicologicas advindas da perda de autonomia e autoestima, da dor e do desconforto
causado pela doenca e seu tratamento, comprometendo a QV. (PUBLIO; SILVA;
VIANA, 2014).

O enfermeiro precisa estar atento para perceber o sofrimento emocional das
pacientes com cancer de mama que estdo em tratamento para sua doenga e tomar
condutas adequadas para evitar quadros depressivos ou perceber a possivel
instalagdo da patologia e encaminhar para atendimento psicolégico e médico se
necessario, ou oportunizar tratamentos complementares como a acupressura
auricular que tem se mostrado efetiva, como foi possivel observar nos estudos
abordados anteriormente.

Em relacdo a fungdo cognitiva, outro dominio que apresentou
comprometimento, que inclui a memoaria, concentragado, atencdo, quando afetada,
pode prejudicar a QV e causar impacto nas decisdes do tratamento. (JANELSINS et
al., 2014). Nesta pesquisa, as mulheres referiram apresentar alguma dificuldade
para se concentrar e se lembrar das coisas. Os resultados nao foram significativos, a
média na primeira etapa foi de 66,98%, com leve crescimento até a quinta etapa
chegando a 74,47%. O Gl ndo apresentou diferenca estatistica quando comparado
com o GC, ambos tiveram discreto aumento entre a primeira e quinta etapa. Pode-se
dizer que a acupressura auricular ndo fez diferenca na QV das mulheres nesta
funcao.

Resultado divergente encontrado por Valois et al. (2015) em seus estudos
realizados na Inglaterra, com 19 pacientes, teve por objetivo avaliar a viabilidade do
protocolo National Acupuncture Detoxification Association (NADA) com cinco pontos
auriculares de acupuntura para melhorar a QV dos homens com cancer de prostata.

Por meio de instrumentos de avaliagdo como o The Short Form 36 Health Survey
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(SF 36), que permite avaliar oito dominios fisicos e psicoldgicos, encontraram
resultados significativos para o item concentragao, entre outros.

Uma revisao de literatura realizada por Janelsins et al. (2014) para estudar a
prevaléncia, mecanismo e gestdo do impacto cognitivo relacionado principalmente
ao cancer de mama, afirma que o déficit cognitivo pode ocorrer em até 75% dos que
recebem tratamento quimioterapico e se prolongar por varios anos apos o término
do tratamento em até 35% dos pacientes. As causas para este déficit além da
quimioterapia sado multifatoriais, como o tipo de medicacdo utilizada,
envelhecimento, alteracbes hormonais, entre outros.

O déficit de memoadria pode influenciar no esquecimento e na lembrancga das
orientacdes realizadas pela enfermagem e pela equipe multiprofissional quanto ao
tratamento e seus efeitos colaterais. A enfermagem pode auxiliar na identificagao e
nas consequéncias desse evento, realizando orientagcdo a cuidadores e familiares
permitindo que estejam informados das possiveis alteragdes para minimizar os
prejuizos na QV.

Quanto a funcdo social que inclui as atividades sociais e vida familiar, a
média ndo apresentou variagdo entre as cinco etapas demonstrando que a QV néao
sofreu alteragbes durante o tratamento neste dominio. Para o Gl, embora sem
significancia, houve uma melhora, da primeira para a quinta etapa, podendo-se dizer
que a acupressura auricular proporcionou leve incremento na QV. Ja para o GC,
houve um decréscimo dos percentuais nao significativos, sugerindo diminuicdo na
QV. A escassez de artigos relacionados a acupressura auricular dificultou a
discussao aprofundada relacionada a fungao social.

No estudo de Garcia et al. (2017), realizado em Curitiba, que avaliou a QV
de 48 mulheres que iniciaram a quimioterapia e nao haviam recebido tratamento
anterior, investigou o comprometimento social, emocional, entre outros, e evidenciou
diminuicdo significativa da média desses dominios ao longo do tratamento. Os
resultados, 82,20% na primeira etapa e 69,70% na terceira, demonstraram impacto
negativo na QV. Tais achados devem subsidiar o planejamento do cuidado a
pacientes com cancer de mama, considerando a percepcdo do impacto do
tratamento na QV, pela vivéncia e olhar das pacientes. O referido estudo nao utilizou
terapia complementar.

As preocupagdes em relacdo ao convivio social e ao suporte social

apresentado durante o tratamento quimioterapico foram alvos de um estudo
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transversal de Ozkaraman et al. (2015) na Turquia, com 128 mulheres com cancer
de mama. Seus resultados evidenciaram que a ansiedade de se relacionar
socialmente é maior em pacientes que tem pouco suporte social. O estudo sugere
que os enfermeiros devem monitorar o apoio social e a ansiedade de se relacionar
socialmente, planejando as implementagdes apropriadas para ajudar as pacientes a
manter suas condic¢des fisicas e psicossociais.

A revisdo integrativa de literatura realizada por Sawada et al. (2016), que
caracterizou a producgao cientifica do Brasil e da Espanha relacionadas a QV em
pacientes com cancer, destacou que fatores como idade, escolaridade, tipo de
tratamento quimioterapico ou cirurgico, fatores fisicos e psicoemocionais,
influenciam negativamente a QV destas mulheres. No mesmo estudo foi evidenciado
que a acupuntura apresenta resultados positivos e tem sido amplamente utilizada
para amenizar os efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico como
nauseas, vomito, constipacgdo, fadiga, dor, insénia, perda de apetite, ansiedade e
depressao, sugerindo que ela podera melhorar a QV destes pacientes.

A fadiga, sintoma causado pelo tratamento do cancer, manteve-se estavel
durante todas as etapas de acupressura auricular. Pode-se dizer que a intervengao
nao melhorou esse sintoma, porém, conseguiu manter, sem apresentar piora. Wu et
al. (2015) encontraram cinco estudos com evidéncias da eficacia da acupuntura e
suas diversas modalidades, dos quais uma meta-analise mostrou resultado
significativo na redugao da fadiga relacionada ao cancer.

Zeng et al. (2014) realizaram meta-analise de estudos clinicos randomizados
controlados de acupuntura com o objetivo de avaliar a eficacia da intervencao na
fadiga relacionada ao cancer. Seus resultados mostram que dos sete estudos
analisados, um teve significancia para a fadiga. Foi evidenciada melhora em relagao
a QV, porém, sem significancia; verificaram alguma reducdo na depressao, mas
sugeriram a necessidade de testes adicionais para avaliar a significancia.

Os sintomas nausea e vOmito sao efeitos colaterais relacionados a
quimioterapia sistémica muito temidos pelos pacientes que precisam de tratamento
quimioterapico. Geralmente causam estresse, aumentam a ansiedade e depressao e
podem contribuir para desisténcia do tratamento. Estes sintomas comprometem as
atividades diarias e prejudicam a QV. (MUSTIAN et al, 2008).

As mulheres desta pesquisa referiram ter pouca nausea e vémito durante a

quimioterapia. Isto se deve ao fato de que a maioria delas recebeu o Taxol® durante
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a intervengao da acupressura auricular, porém este sintoma apresentou resultado
significante para sua reducgéo durante o tratamento.

A acupressura auricular tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas de
nausea e vOmitos, como mostra o estudo clinico randomizado de Eghbali et al.
(2016), realizado em Teera, no Ird. As 48 mulheres diagnosticadas com céncer de
mama que receberam a quimioterapia foram randomizadas em dois grupos e
avaliadas quanto ao efeito da acupressura auricular no alivio da nausea e vémito.
Os resultados encontrados foram significativos para o conforto dos sintomas, a
acupressura auricular diminuiu o numero e a intensidade das nauseas e vémitos,
tanto na fase aguda quanto na tardia. Os autores do estudo sugerem seu uso como
forma de tratamento complementar para alivio da nausea e vdmito causados pela
quimioterapia.

Em uma reviséo sistematica de ensaios clinicos randomizados realizada por
Tan et al. (2014), com o objetivo de avaliar as atuais evidéncias do uso da
auriculoterapia no manejo da nausea e vOmito induzidos pela quimioterapia em
pacientes com cancer, foram encontrados 21 estudos, diversos destes
demonstraram reais beneficios desta terapia complementar no manejo destes
sintomas. Os autores ndo puderam recomendar esta pratica como evidéncia clinica
pela heterogeneidade de delineamentos dos estudos, sugerindo a realizagdo de
mais estudos clinicos randomizados com delineamento rigoroso.

Em relacédo a dor apresentada nesta pesquisa, os resultados mostraram
uma melhora em ambos os grupos, embora ndo tenham apresentado significancia
ou nivel médio elevado do sintoma. A literatura refere que a dor € um dos principais
sintomas no cancer e se manifesta em todas as fases da doencga. Estima-se que 60
a 90% dos pacientes com cancer no Brasil apresentam algum tipo de dor. (BIASI et
al., 2011).

As terapias complementares como a acupuntura sao utilizadas para manejo
da dor. A revisdo sistematica e meta-analise realizadas por Hu et al. (2016) para
avaliar a acupuntura no tratamento da dor no cancer, selecionou 20 estudos dos
1.748 encontrados, dos quais 19 eram chineses e um inglés. Os melhores
resultados foram encontrados em estudos que utilizaram a acupuntura associada a
medicamentos analgésicos, que conseguiram aumentar a taxa de remissao da dor,
diminuir o tempo para inicio do efeito analgésico, promover maior duragéo do tempo

de analgesia e melhorar a QV. Este resultado vai ao encontro com a indicagéo do
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uso da acupuntura em suas diversas formas de tratamento, como terapia
complementar nas diversas patologias.

Na revisdo sistematica de Wu et al. (2015), 10 estudos evidenciaram a
reducdo da dor relacionada ao cancer com o uso da acupuntura e suas diferentes
modalidades. A meta-analise foi realizada em dois estudos cujo resultado né&o
evidenciou diferenga significativa para reducédo da dor com os métodos neles
utilizados. Em outra pesquisa, com baixo risco de viés, foi mencionada a reducao da
dor com significancia estatistica na comparacao entre o grupo acupuntura e o grupo
de acupuntura simulada utilizada neste estudo.

A dor influencia negativamente a vida diaria, sendo uma das razdes de
incapacidade e sofrimento, acarretando prejuizos fisicos, funcionais, emocionais e
sociais. A enfermagem deve estar atualizada e preparada para utilizar métodos de
avaliacdo da dor para auxiliar na escolha e indicagdo de medidas, como o uso da
acupressura auricular como tratamento complementar, que possa melhorar o
sintoma e, por consequéncia, a QV destas pacientes.

O sintoma insbnia esteve presente desde a primeira etapa até a ultima,
porém sem diferencga estatistica entre o Gl e GC, o que sugeriu que a acupressura
auricular nao interferiu na melhora da QV.As preocupag¢des com a doenga e o
tratamento quimioterapico podem alterar a qualidade do sono interferindo na QV.

Nos Estados Unidos, Otte et al. (2011) realizaram um estudo da viabilidade
da acupuntura para reducédo dos disturbios do sono em 10 mulheres sobreviventes
do cancer de mama com sintomas pés-menopausa. Um dos objetivos foi avaliar a
expectativa de resultados, a credibilidade e a aceitabilidade da intervengcdo. Em seus
resultados, foi possivel observar que a acupuntura tem o potencial de melhorar os
problemas do sono, as ondas de calor ao longo do tempo e parece ser uma opgao
de tratamento viavel para as pacientes, porém necessita ser melhor avaliada.

Estudo realizado em Londres, Inglaterra, por Hughes et al.(2015), verificou a
efetividade do tratamento de auriculoterapia no manejo da insénia de sete pacientes
dos quais quatro receberam intervencao auricular com sementes de mostarda, dois
nao receberam nenhum tratamento e um realizou autoacupressao. Todos estavam
em tratamento de cancer e os resultados encontrados foram medidos pelo
instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) antes e depois do tratamento e

apresentaram melhora significativa na qualidade do sono desses pacientes.
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O sintoma perda de apetite manteve-se estavel durante todo tratamento. O
Gl apresentou uma leve diminuicdo da primeira para a quinta etapa, sugerindo
discreta melhora do sintoma entre as etapas pela acupressura auricular. Ja o GC
apresentou um pequeno aumento da primeira para a quinta etapa. Apesar das
pequenas diferengcas entre as etapas e entre os Gl e GC, elas ndo foram
significativas.

A perda de apetite foi evidenciada como um dos sintomas mais prevalentes
no estudo realizado por Lébo et al. (2014), com média de 33,5%. Corrobora com
este resultado o estudo de Ferreira, Gongalves e Naziazeno (2017), no qual a
insbnia e a perda de apetite foram os maiores escores encontrados. A falta de
apetite causada pela quimioterapia associada a outros sintomas pode levar a uma
perda ponderal importante prejudicando o estado nutricional e comprometendo a
QV. Cabe a enfermagem a orientagdo das pacientes e familiares a importancia de
um estado nutricional adequado para melhor tolerancia do tratamento. Nao foi
encontrado nenhum estudo que fizesse relagdo entre a falta de apetite e 0 uso da
acupressura auricular.

A constipagao apresentou uma das meédias mais elevadas e as mulheres
apresentaram diminuicdo do sintoma durante o tratamento, porém, sem
significancia. O Gl apresentou melhor resultado entre a primeira e a quinta etapa,
quando comparado ao GC, porém nao significativo. A constipagdo € uma toxicidade
gastrointestinal que afeta a QV, estd relacionada a varias causas como
quimioterapicos e ou medicagdes analgésicas como opioides utilizados no
tratamento do cancer e seus sintomas interferem nas atividades diarias e podem
promover risco a vida, quando causa obstrucao intestinal.

Shin e Park (2018), em um estudo clinico randomizado realizado por
enfermeiros na Coréia, avaliaram os efeitos da acupressura auricular utilizando
sementes de mostarda para alivio da constipacdo causada pelo tratamento
quimioterapico em 56 mulheres com cancer de mama. Obteve resultados positivos
na melhora dos sintomas da constipacdo e melhora significativa na QV destas
mulheres. Os autores concluiram que por ser um método seguro, relativamente facil
de ser utilizado e com bons resultados, a acupressura auricular deve ser indicada e
utilizada como tratamento complementar.

O enfermeiro tem autonomia para gerenciar os cuidados de enfermagem

que devem incluir a promog¢ado da QV avaliando e identificando as alteracbes que
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ocorrem durante o trajeto terapéutico e promover intervengcdes que amenizem
sintomas e consequéncias fisicas e emocionais decorrentes do tratamento. O uso
das terapias complementares como a auriculoterapia tem contribuido para melhorar
a QV destes pacientes.

A imagem corporal da escala funcional do questionario QLQ BR23 indicou
que a QV destas mulheres apresentou um discreto aumento, ainda que nao
significativo. Comparando os dois grupos, Gl e GC, pode-se dizer que a acupressura
auricular ajudou a manter a QV das mulheres. A terapéutica instituida pode afetar
diversas dimensdes da vida feminina. O impacto fisico-emocional, com repercussdes
sociais, torna-se significativo na vida destas mulheres, com a imagem corporal
alterada, invariavelmente surgem sentimentos desconfortaveis de angustia. Ha um
certo amedrontamento do possivel abandono do marido/parceiro, soma-se o impacto
da autoimagem e baixa autoestima (FERREIRA et al, 2011), bem como a percepgao
de um enfrentamento possivel da mastectomia impactando na sexualidade feminina
comprometendo a QV destas mulheres. (MAJEWSKI et al, 2012).

Quanto a funcao e satisfacdo sexual, apresentaram valores médios sem
variacdes significativas entre as etapas, embora estejam fortemente interligadas,
visto que ha um impacto traumatico quanto ao periodo do diagndstico que evoca o
didlogo com a realidade da noticia e seu tratamento desafiando o equilibrio
emocional da mulher. A mama, sendo um 6rgao de relevante forga simbdlica de
feminilidade, beleza, sensualidade, sexualidade e maternidade, quando na
ocorréncia de alteragdes significativas, pode gerar consideraveis impactos com
proporcdées ndo mesuraveis a identidade e ao equilibrio emocional da mulher.
(ARAUJO; FERNANDES, 2008; VENANCIO, 2004).

A revisao sistematica realizada por Bastianello e Hutz (2016), no Brasil, para
verficar as relagdes entre otimismo e suporte social em mulheres com cancer de
mama, dos sete artigos selecionados, os resultados evidenciaram que mulheres com
maior otimismo e suporte social tendem a se envolver em comportamentos mais
saudaveis, contribuindo para melhor QV. Confirmou-se a hipétese de que o suporte
social € mediador do otimismo em relacdo ao bem-estar psicossexual e sofrimento
emocional, indicando que as pacientes mais otimistas experienciam maior bem-estar
psicossexual. Elas sentem-se mais femininas, atraentes e sexualmente desejaveis,

em parte porque percebem a si mesmas como tendo mais apoio social disponivel.



67

A escassez de estudos de acupressura auricular relacionada a disfungéo
sexual provocada pelo tratamento do cancer de mama nao possibilitou a discussao
do tema.

Quanto a perspectiva futura, as médias variaram com aumento entre a
primeira etapa e a quinta. O Gl e o GC também apresentaram aumento das médias
entre as etapas, ainda que nao significativo; pressupondo que as preocupagdes com
a vida futura progressivamente enfraquecem no decorrer do percurso terapéutico
podendo sugerir uma possivel adaptagdo emocional destas mulheres.

Um estudo realizado com 112 mulheres com cancer de mama, atendidas em
um centro de oncologia em Pelotas, RS, objetivou construir estratégias para a
promogao da resiliéncia com mulheres sobreviventes ao cancer de mama. Os
resultados sugerem que a resiliéncia pode ser promovida, bem como suas
estratégias devem ser valorizadas e estimuladas por profissionais de saude que
prestam assisténcia a pessoas que enfrentam e buscam superar dificuldades.
(CARDOSO et al., 2018). Nao foram encontrados estudos de acupressura auricular
para melhor discutir o item.

Na escala de sintomas, os efeitos sistémicos apresentaram poucas
alteragbes durante o tratamento. O Gl com diminuigdo entre a primeira e quarta
etapa sugerindo melhora nos sintomas durante a acupressura auricular embora sem
significancia. O GC manteve-se estavel em todas as etapas.

O estudo realizado por Johnstone, Niemtzow e Riffenburgh (2001) nos
Estados Unidos utilizou a acupuntura auricular para tratar e avaliar a melhora da
xerostomia pelo instrumento Xerostomia Invenctory (XI). Entre os participantes 34
realizaram radioterapia e 16 receberam quimioterapia e radioterapia. Um paciente
apresentou xerostomia persistente apds tratamento quimioterapico e dois
participantes apresentaram o sintoma pela sindrome de Sjorgrens. Nos resultados,
70% dos pacientes referiram melhora da xerostomia pela acupuntura em relagao aos
valores iniciais de Xl aplicado no inicio do tratamento e 48% referiram beneficio de
10 ou mais pontos no Xl. Os autores concluiram que a acupuntura alivia a
xerostomia para numero significativo de pacientes.

Quanto aos sintomas da mama, nos resultados desta pesquisa encontrou-se
uma diminui¢ao significativa dos valores médios entre a primeira, a quarta e quinta
etapa. O mesmo ocorreu no Gl entre a primeira e a quarta etapa, o GC apresentou

menor diferenca entre as etapas. A acupressura auricular associada a quimioterapia
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se mostrou efetiva nos sintomas da mama. As mulheres referiram melhora da dor,
do inchago, da sensibilidade na mama ao longo do tratamento com melhora da QV.

A dor experimentada por mulheres com cancer de mama pode ser
melhorada com o uso da acupressura auricular como mostra o estudo de Yeh et al.
(2014) realizado nos Estados Unidos com 50 pacientes que avaliou seu potencial
analgésico na dor causada pelo cancer. Em anadlise de seus resultados concluiram
que a acupressura auricular € um método néo invasivo, eficaz e altamente aceitavel
para os pacientes. O estudo evidenciou também a diminui¢cdo do uso de medicagao
analgésica durante o tratamento da acupressura auricular, porém, o fato de nao
utilizar um grupo controle, as evidéncias ndo puderam ser conclusivas. Os autores
sugeriram estudos futuros comparando o grupo acupressura auricular com um grupo
controle para diferenciar os verdadeiros efeitos da acupressura dos efeitos
psicolégicos do tratamento auricular.

Em relacdo aos sintomas do braco, as mulheres referiram pouca dor, edema
e dificuldade para levantar o brago, com pouca interferéncia na QV. Isto se deve ao
fato da maioria delas ter realizado tratamento neoadjuvante e ndo haviam passado
pela cirurgia da mama. Sio et al. (2014) afirma que as mulheres jovens passam por
cirurgias mais agressivas com tendéncia a manifestar mais sintomas no brago. Por
serem mais ativas, tendem a uma melhor percepcédo das limitagdes impostas pela
cirurgia.

Dois estudos de caso encontrados na revisao sistematica de Wu et al.
(2015) evidenciaram a eficacia da acupuntura na reducao do linfedema relacionado
ao cancer de mama. Estes estudos referiram melhora significativa dos movimentos
do brago, porém, recomendou-se cautela na interpretagdo dos resultados devido a
uma pequena amostra de pacientes e a falta de um grupo controle para
comparagao.

A alopecia apresentou variacao entre a primeira e quarta etapa durante o
tratamento. O Gl 40,58 na etapa um e 19,44 na etapa quatro, o GC manteve-se
estavel. As diferencas nao foram significativas. A alopecia é um efeito sistémico que
afeta a QV das mulheres como mostra o estudo qualitativo de Vale, Dias e Miranda
(2017), que avaliou a repercussdo da mastectomia no psiquismo de duas mulheres
com cancer de mama em Minas Gerais. O relato das pacientes evidenciou que a
alopecia foi um dos momentos mais significativos do tratamento demonstrando a

concretude da doenca. Ja no estudo de Ferreira, Gongalves e Naziazeno (2017), um
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dos menores escores evidenciados foi a alopecia e a diarreia. Esta diferenca de
percepcao e aceitagao em relagao a alopecia entre as mulheres confirma o conceito
subjetivo e individual da QV. N&o foram encontrados estudos de acupressura
auricular para melhor discutir o assunto.

A pesquisa apresentou limitagdes que poderiam impactar nos resultados
assim como na discussao dos achados. Uma destas pode estar relacionada com o
tempo de duracdo do estudo que proporcionou pequeno numero de participantes
para se testar os efeitos da acupressura auricular em mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico.

Outra limitagdo encontrada esta relacionada a evidéncias cientificas da
auriculoterapia como tratamento complementar, para reduzir os impactos causados
pela doenga e tratamento no cancer de mama. Porém, potencialmente aplicavel
como pratica clinica e cientificamente viavel para o constructo de novas evidéncias
cientificas, fortalecendo as provas ja encontradas que sustentam a utilizagdo da
técnica auriculoterapia para contribuicdo da redugdo e/ou controle da QV destes
pacientes.

Os achados resultantes poderao proporcionar o desenvolvimento de novas
hipéteses de buscas, bem como das praticas de intervengdo complementares que,
por vezes, associam-se a mais de um método terapéutico com vistas ao aumento da
possibilidade de cura e melhoramento dos dominios afetados na QV de pacientes
sob tratamento quimioterapico. Ha um saber amplo quanto aos efeitos adversos do
tratamento, sua duragdo e intensidades variadas e entende-se que estes efeitos
podem cessar imediatamente com o ciclo quimioterapico ou levar meses e até
mesmo causar efeitos permanentes, o que comparativamente nao ocorre quanto ao
saber das intervengdes de terapias complementares e seu impacto reducionista nos

efeitos da doenca e tratamento.
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6 CONCLUSAO

Ao analisar os resultados é possivel afirmar que a acupressura auricular
reduziu sintomas melhorando a QV de mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. A intervencdo apresentou p-value significativos nas
escalas de sintomas, nausea - vomito e sintomas da mama; nos demais sintomas
fisicos e emocionais, apesar de melhora no grupo intervengcdo, ndo houve
significancia.

Assim, a questdo pesquisa: “o0 uso da acupressura auricular em mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico, melhora a qualidade de vida
geral quando comparadas com as que n&o usaram a técnica?” foi contemplada,
como também foram identificados os sintomas que as mulheres apresentaram
durante o tratamento quimioterapico em ambos os grupos e correlacionados com os
dominios afetados na QV.

Percebe-se que ha necessidade de maior numero de estudos no tema para
que, além das perspectivas estudadas, outras sejam aprofundadas na obtencgao de
maior assertividade das terapéuticas alternativas e complementares. Assim, criam-
se oportunidades e caminhos para novos estudos, programas e servigcos de saude
da rede publica, metodologias da assisténcia, as estratégias da aplicabilidade
medicamentosa, entre outros.

Ressalta-se o estimulo por intervengdo por meio de um protocolo
direcionado, de acupressura auricular, aplicavel em estabelecimentos de saude por
enfermeiros habilitados. Este protocolo sugerido pretende potencializar, como forma
de cuidado assistencial, o esforgco permanente na busca da melhoria da QV destes
pacientes especificos. Baseado na experiéncia deste estudo, que obviamente nao
substitui um levantamento bibliografico abrangente para o entendimento de
protocolos possiveis, e que também nao foi objeto desta pesquisa, a confecgcéo do
protocolo se deu pela identificacido dos procedimentos eleitos para o atendimento, a
partir do conhecimento e da reflexao critica dessas propostas de estudo.

Atualmente o profissional de enfermagem tem um papel relevante no
contexto clinico por estar presente durante todo o tratamento e pela atitude
assistencial, promovendo cuidado e ateng¢ao pelo monitoramento das intercorréncias
clinicas e efeitos colaterais. A inclusdo de medidas pontuais para prevenir ou

minimizar a angustia advinda do enfrentamento e consequente aumento da QV é
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fundamental para melhorar a perspectiva futura destes pacientes. A acupressura
auricular como tratamento complementar pode ser melhor explorada pelo
profissional Enfermeiro, que deve buscar qualificacdo especifica, com o intuito de
promover melhor QV.

Sendo assim, contribui-se com essa pesquisa investigativa uma melhor
compreensao da eficacia das terapias complementares, como a acupressura
auricular, para possiveis reducdes de sintomas quando aplicadas a pacientes com
cancer de mama sob tratamento quimioterapico e sua consequente melhora na QV.

Portanto, propor um direcionador, protocolo sugerido, para ser aplicado na
pratica clinica, despertando nos profissionais enfermeiros, o interesse por novas
abordagens terapéuticas, em especial a acupressura auricular, resultando em
beneficios a instituicdo quanto ao uso das terapias complementares para controle de
efeitos adversos, buscando atingir melhor assisténcia integral e humanizada a

populacio.
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APENDICE 1 — FOLDER PARA PACIENTE (CALENDARIO)

PESQUISADORA RESPONSAVEL:
Hizabeth Tischenberg A. Vallim
Ambulatdric: Hemate-Onco
Tel (41) 992178800

O PASS0 A PASS0O DA AURICULOTERAPIA
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*  tarde e noite). _
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PESQUISADORA RESPONSAVEL:
Elizabeth Tischenberg A. Vallim
Ambulatério: Hemato-Onco
Tel: (41) 992178300

O PASS0 A PASSO DA AURICULOTERAPIA

Data: & J .
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APENDICE 2 — CONVITE PARA PACIENTES
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
MODELO DE INSTRUMENTO A SER APLICADO

nnnnnnnnnnnnnn

% HOSPITAL DE CLINICAS T Ministério da 2
™ UNIVERSIDADE FEDERALDOPARANA ~ UFPR Bducagio BRMSIL

"o

Tema da Pesquisa: Efeitos da auriculoterapia em mulheres com cancer de
mama submetidas a tratamento quimioterapico

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO Q1 — SOCIODEMOGRAFICO

1- DADOS DE IDENTIFICAGCAO

1. Iniciais:
3. Data de nascimento: / / 4. |dade: anos
5. Peso (kg): 6. Estatura (m):

7. Profisséo / Ocupacgéo:
1. Ativa 2. Aposentada 3. Trabalha em casa 4. Desempregada
8. Estado civil:
1. Solteira 2. Casado ou uniao estavel 3. Separada ou divorciada 4.
Viava
9. Numero de filhos: 1. de 1 a 3 filhos 2. mais de 3 filhos
10. Gestante: 1. Sim 2. Nao
11. Grau de instrugao:
1. Ndo estudou 2. Fundamental 3. Médio 4. Graduacdo 5. Pos-
graduacao
12. Quantas pessoas moram na mesma residéncia: pessoas
13. Renda familiar (total): R$

2. INFORMAGCOES DO PRONTUARIO DO PACIENTE

14. Prontuario RG: N° do Participante:
15. Diagnostico | CID :
16. Data do diagnéstico: / /

17. Medicacao usada durante a auriculoterapia:
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18. Estadiamento: 1.1 - 2.1 - 3. 1l - 4. IV

19. Tipo de Tratamento: Quimioterapia: 1. Nao ( ) 2. Sim
Sesim:( ) Adjuvante ( ) Neoadjuvante ( ) Paliativo

Radioterapia: 1. Nao( ) 2. Sim ()

Anticorpo Monoclonal: 1. Nao( ) 2. Sim ()

Hormonioterapia: 1. Nao ( ) 2. Sim ()

Se sim, qual(is):

Duracéo:
20. Presenca de metastase: 1. Nao( ) 2.Sim ()
Se sim, local(is) da Metastase: 1. , 2. , 3.

21. Medicagao(des) prescrita(s):

3- INFORMAGOES CLINICAS E TERAPEUTICAS

22. Possui outra patologia? 1. Nao ( ) 2. Sim ( )

Se sim, qual(is): 1. Hipertensao 2. Cardiopatia 3. Diabetes 4.
Hipercolesterolemia

5. Outra(s)

23. Faz uso de alguma medicagao para estas patologias ? 1. Sim 2. Nao

Se sim, qual(is):

24. Faz uso de alguma medicagao antidepressiva ou ansiolitica ? 1. Sim 2. Nao
Se sim, qual(is):
25. Habitos de vida:

1. Tabagismo: 1. Nao fuma 2. Fumante atual 3. Ex.-fumante

2. Bebida alcodlica: 1. Nao bebe 2. Bebe moderadamente| socialmente 3. Bebe
com frequéncia
3. Atividade fisica: 1. Nao faz 2. Faz 2x por semana 3. Faz trés ou mais vezes

por semana
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

{losemuoeciicss Gis EBSERH =

S e e e e

TERMO DE CONSENTIMENTD LIWRE E ESCLARECIDO

Mos, Elizabeth Tischenberg Aguiar Vallim (Pesguisadora Responsavel), Profa. Dra.
Luciana Puchalski Kalinke {Colaboradora) e Prof. Dr. Jorge Vinicius Cestari Felix
(Colaborador), pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando a
Sra. paciente, com diagnostico de cancer de mama e em tratamenio quimicterapico, a
participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada de "0Os Efeitos da Aunculoterapia em
Mulheres com Cancer de Mama Submefidas a Tratamento Quimicterapico™.

Gualguer dinvida que surgir durante a leitura deste documento a Sra. podera intermomper e
fazer perguntas de modo a obier total clareza e entendiments do gue esta pesquisa se
trata. Caso todos os esclarecimentos dados e todo conteddo deste documento for
compreendido e aceiio, a Sra. podera fazer parte desta pesquisa, assinando no final deste
documento, que estara em duas vias, sendo uma para a Sra. e oulra para a pesquisadora

responsavel.
Informagbes Sobre a Pesquisa

Titulo da Pesquisa: "0Os Efeitos da Auriculoterapia em Mulheres com Cancer de Mama
Submetidas a Tratamento Quimicterapico”

Pesguisadora Responsavel: Elizabeth Tischenberg Aguiar Vallim cel. (41} 882178800 e
(41) 3585 4475; Pesquisadora Participante: Profa. Dra. Luciana Puchalski Kalinke [(041)
83361-3770 e Pesquisador Participantes: Prof. Dr. Jorge Vinicius Cestari Felix, {041)
83351-3776 poderao ser contatados para esclarecer eventuais dividas que a Sra. possa
ter e fomecer-he as informagies que gueira, antes, durante ou depois de encemado o
estudo.

Objetive desta pesquisa: E avaliar os beneficios da aplicagio de ftécnicas
complementares, como a auriculoterapia, que @ uma aplicagdo de esferas de cristal,
fizadas com um guadrado de miumpnre na orelha do paciente. Queremos venficar se esta
técnica confima alguns estudos ja feitos. Assim, poderemos wverificar os efeitos desta
pratica, e, caso seja confimado, nfamestemtmnmmmamumamﬁg:ﬁn
complementar para a melhora da qualidade de vida de pacientes com cancer.

Rubricas:
Farticipante da Pesquise & fou responstaed begal
Fesgquisador Responsavel ou quem splicou o TCLE
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Procedimento: Para que a pesquisa possa acontecer & necessano que a Sra. parficipe
respondende a alguns questionarios gue serao aplicades ao iniciar o tratamento, apos 2
semanas; § semanas; ¥ semanas ¢ 12 semanas (3 cada 3 sessbes, para um total de 12
59541-&5} pois precisamos saber o seu nome complen, idade. sexo, endereco de
residéncia, ocupagao, habitos de vida, lazer, informagdes sobre a doenga, e, como a Sra
esta se senfindo.
Mestean.rdumuﬁzlnumgrupnmmleeumgupulnhuvengan.IEtusngnrﬁcamlea
Sra. podera receber um tratamento_convencional (grupo controle) ou uma intervengao.
Independente da Sra. aceitar ow ndo participar da pesquisa fodos os fratamenios efou
procedimentos necessanos para a confinuidade do seu fratamento de salde serao
realizados pelo hospital sem quaisquer prejuizos paraa S

A Sra. devera manter a hgaudu MICTOpONe No pavihdo auricular [orelha), durante 7 dias
& somente remové-lo na proxima sessao, juntamente com um colaborador (a) da pesquisa.
A Sra. devera fazer uma press3o moderada no local do micropore por 5 minuios, com os
dois dedos, 3 vezes ao dia (manh3, ao acordar), tarde (antes do almogo) e noite (antes de
dormnir).
Demra?mauﬂummmﬂahap&suhmhu,denndnwenﬁummmumm.

Riscos e beneficios: O conwite para parficipagdo na pesquisa sera feito apenas
liberagao do médico assistente, purunaavziiagannﬁdiuapléﬁaquad:eslaau perfil de
iegnnpdepaﬁentesq.mpmsanserlnﬂndﬂsnupm COM © MENor Msco
puﬁﬁnrel menedma‘rtndas.q:iragnes com as microesferas de coristal, n3o sao
invasivos; portanto, nos os pesquisadores, enfatzamos gue os riscos =30 minimos,
podendo eventualmente apresentar alguma coceira ou sinais de wvermelhid3o cu mesmo
um desconforio emocional, pela expectativa gerada, de gue esta Bonica entregue algum
beneficio imediato, mmalmdedgunsilin'rﬁs se isto ocomer a Sra. devera remover
imediatamente a microesferaimicropore & comunicar imediaiamente ao pesguisador e su3
ewlpepdu&hleh'esqtemmnmste documento. Podera tambem COMparecer a0
Ambulatorio de Hematologia & Oncologia, se achar necessario. A Sra. recebera os
procedimentos complementares e toda atengdo necessaria sem qualquer tipo de custos
para a Sra. As despesas necessanas para a realizagSo da pesquisa ndo sac de sua
responsablidade e pela sua participagao no estudo a Sra. ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, pois se frata de uma colaboragao woluntaria e espontanea que I3 confribuir para
o awango cientifico e, eventualmente. caso os resultados sejam favoraveis, para futua
irdinaganduusn da awriculoéerapia como na melhora da qualidade de Vida em mulheres
com cancer de mama submetidas a tratamento quimicterapico.

Participagio e duragao: serso 12 sessbes ao kongo de rés meses de pesquisa, onde em
qlﬂq.}errmrmntnaﬁn podera desisfir. Aﬂlapa‘hq:agannesteeshdnemluntmaese
a Sra. ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e
soficitar que lhe devolvam o fermo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Fubrios:
Fesquisador Responsavel ou quem aplicou o TOLE
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Mﬂmwammﬁam&nﬁkmﬁnahEnupﬁnﬁemahmnhﬂm
tratamento, que esta assegurado. Caso a Sra fiver dividas sobre seus direfios como
Mdﬂp&mpﬂdﬁi&rﬂmmﬂﬂhmnﬂnﬂﬁd&%&mFmﬂlﬂ
em Seres Humanos — CEPMHGUPFR pelo Telefone 3360-1041. © CEP trata-se de um
grupe de individuos com conhecimenio cientificos e ndo cientificos que realizam a reviso
elica inicial e continuada do estudo de pesguisa para mante-lo seguro e proteger seus
direitos.

Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa firmam

UM COMIOMISSe que seus dados pessoals Nao serao dvulgados, apenas, quando os
resultados forem publicados n3o aparecera seu nome, &, sim, um codigo. Sua identidade
e mantera em sigilo absoluto.

Eu, . portadora do RG:
abaixo assinadao, ﬂt&ﬂh{mdﬂmiﬂiﬂn&mﬂﬂﬂanmenﬁ;ﬁm
do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e

beneficios & os procedimentos altematives. Eu entendi que sou livre para intermomper
mﬂupahmpaganaq.ﬂtpamnbsm;snﬁcrmmesemmﬁh
decisao afete meu tratamento. Eu entendi o que nao posso fazer e tambem, o que devo
fazer duranie a pesquisa e ful informado gue serei atendido sem custos para mim se ey

apresentar algum sintoma ou desconforfo.
Eu concordo voelmtanamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 21

Mome:

Assinatura do participante da pesguisa ou responsavel legal:

Dedaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimenio Livre e Esclarecido
deste participante ou representante legal para a participagao neste estudo.
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APENDICE 5 — MINI REVIEW — EAR ACUPUNTURE AND QUALITY OF LIFE
OF CANCER PACIENTS: INTEGRATIVE REVIEW
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Ear acupuncture and the quality of life of cancer patients:
Integrative Review

Elizabeth TA Vallim*, Larissa Marcondes, Jorge VC Felix and Luciana P Kalinke

Department of Nursing, Federal University of Parana, Curitiba, Parand, Brazil

Abstract

Objective: To perform an integrative review through the available production related to the use of auricular acupuncture as an intervention to improve the QoL of
cancer patients.

Methodology: Integrative review of literature with search in electronic bases and virtual health libraries portal VHL, CAPES, CINHAL, PUBMED, WEB of
SCIENCE and SCOPUS in the period of January 2017, using as descriptors cancer, neoplasia, auriculotherapy, ear acupuncture and auricular acupuncture. The
proposed integrative review took place in six distinct and complementary steps.

Results: Six articles with satisfactory evidence of interventions in the clinical symptoms inherent to cancer and its treatment that demonstrated positive impacts of
auriculotherapy as an intervention were identified.

Conclusion: The studies related to the subject are not so disponible, they do point to a little explored scientific reality. More clinical trials should be undertaken to

strengthen the evidence for effective therapeutic interventions, subsidize practice, and ensure qualified care.

Introduction

Antineoplastic chemotherapy is the most used therapy for cancer
patients in advanced stages; chemical agents, isolated or combined, are
responsible for the elimination of tumour cells with both curative and
palliative effect. As it is a systemic treatment, a considerable number of
healthy cells are impacted, and adverse effects are generated [1].

Searching for better adaptations in the prevention and control of
adverse effects, the use of complementary therapies, such as care forms
that avoid or minimize the complications resulting from the disease,
there has been a permanent effort to improve Quality of Life (QoL) [2-
6]. Ear acupuncture, one of the main complementary therapies, is the
intervention proposed for this study. It is indicated in clinical practice
as a non-invasive and effective method for cancer patients who have
received cancer treatment. It can aid in the control of adverse effects
such as: pain, fatigue, insomnia, lack of appetite and dry mouth [7-9].

Thus, the objective of this study was to perform an integrative
review on the available production related to the use of ear acupuncture
as an intervention to improve the QoL of cancer patients.

Materials and methods

The methodological way that this research followed corresponds
to a branch of Evidence-Based Practice - called Integrative Literature
Review [10]. This was divided into six distinct and complementary
stages [11], namely: 1) definition of a guiding question; 2) sample
selection of the studies; 3) categorization of studies; 4) analysis of the
studies included in the research; 5) interpretation of the results and 6)
the presentation of the review or synthesis of knowledge.

For the study design, the following question was asked: Are the
studies that bring the use of ear acupuncture to cancer patients in
oncological treatment presenting results that are improving the quality
of life?

Glob Surg, 2018 doi: 10.15761/G0OS.1000180

The search strategy was performed in electronic bases and
electronic databases: periodical Capes Portal, CINAHL- Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science,
PUBMED-National Library of Medicine; and in the Virtual Health
Library Portal (VHL): MEDLINE- International Literature in Health
Sciences, LILACS- Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and BEDENF- Nursing Database (BDENF) in the period of
April 2018.

The descriptors used were the Health Sciences (DeCS) and the
Terms of the Medical Subject Headings (MeSH), with the Boolean
operators AND and OR, by the following combination: (cancer OR
neoplasms) AND (auriculotherapy OR “acupuncture ear” OR “auricular
acupuncture”). The selection of the studies occurred with the following
inclusion criteria: published studies that addressed the QOL in adult
patients with cancer, indexed in databases, full available, without
distinction of level of evidence, in Portuguese, English, Spanish and
German languages. Duplicate publications and articles without abstract
were excluded. The data was systematized and made into two groups.

Results

We found 199 articles, after applying the eligibility criteria 103 were
excluded because they were not available, 12 without an abstract and
15 repeated. From the 37 articles reviewed in full 10 were eligible for
responding to the research question.

*Correspondence to: Elizabeth TA Vallima, Department of Nursing, Federal
University of Parand, Curitiba, Parand, Brazil, E-mail: elizabethvallim@yahoo.
com.br

Key words: Cancer; neoplasia; auriculotherapy; acupuncture ear; acupuncture
auricular
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Regarding the origin of the publications of the 10 articles selected
for analysis, all were published in English, these were published
in the period of 2003 to 2018 in medical journals. It was found that
the methodological approach used in four articles (40%) were
using observational studies, with evidence level 3, four (40%) were
randomized clinical studies, both characterized as level 2 evidence. A
prospective cohort study and case report were found.

Analysing the study’s theme, the ten articles presented positive
results in the use of ear acupuncture, related to the treatment for cancer
and the improvement of QoL. The symptoms and side effects that had
this improvement were: pain, xerostomy, arthralgia, sleep disorder,
constipation, heat and night sweats.

Discussion

The scarcity of articles on this complementary therapy points to a
little explored scientific reality in oncology area with a focus on QoL.
Ear acupuncture is an intervention that helps not only the changes
related to the physical domains, with diseases that need to control acute
or chronic pain, endocrine metabolic or inflammatory, among others,
but also in emotional and emotional psychic disorders [7,8,12-14].

Acupuncture as an intervention for the side effects of cancer
and treatment

One of the side effects presented, both related to the disease and to
the treatment is pain. Patients with cancer undergoing treatment have
a prevalence of chronic pain of 30-50% and can increase to 70-90%
in patients with advanced disease [15]. Alimi et al. [14] performed
a study comparing the acupuncture group with needle applied at
electrodermal signal points, with two other groups with needles and
mustard seeds, respectively, at placebo points, for the reduction of pain
in cancer patients. This study concluded that there was a 36% reduction
of pain after two months of treatment in the group that received ear
acupuncture at the points with electrodermal signal.

Crew et al. [16] conducted a pilot study to verify the efficacy and
safety of auricular acupuncture in reducing the symptoms of joint pain
caused by aromatase inhibitors applied in two groups. After treatment,
64% of the patients reported moderate pain relief and 71% reported
moderate stress relief. Pirnia et al. [17] in their case report pointed to
the improvement of back pain caused by the increase of the cortisol
levels of the patient with colon cancer. Another effect was the aid in
xerostomia in the Morganstein study [18], this one pointed out that
acupuncture increased salivary production, but did not reach equal
levels before irradiation, patients also had improvement in physical,
emotional and cognitive well-being influencing positively in the QV.
Harding et al. [21], Valois et al. [13,22] used ear acupuncture to verify
the improvement of heat waves and night sweats. These symptoms are
frequent in hormonal treatment used and recommended in cases of
prostate, breast and endometrial cancer; however, side effects such as
erectile dysfunction, decreased libido, heat and night sweats, among
others, have a negative influence on the quality of life of these patients
[3]. For symptoms, heat waves and night sweats, Harding et al. [18]
mean that 95% of patients reported a significant decrease in these; for
Valois et al. [19], the patients reported improvement of symptoms and
frequency; and in the article by Valois et al. [13] the results were better,
clinically and statistically significant.

For Shin and Park [19] atrial acupuncture has been shown to be an
effective intervention in relieving constipation in women with breast
cancer treated with chemotherapy. The improvement of this symptom
was also pointed out in the study by Li et al. [20] with post-surgical
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patients of lung cancer, also with an improvement in the appearance of
the faeces to the group that received the auriculoterapia.

The articles by Harding et al. [21], Valois et al. [22] and Rich et al.
[23] also brought sleep disorder symptom. Patients with cancer often
have this disorder, with an incidence of around 30-50%, compared to
15% of the general population [24], negatively impacting QoL because
it affects well-being [3]. These authors [21-23] reported a significant
improvement in patients with disorders to sleep after the use of
auriculotherapy.

Ear acupuncture in improving quality of life

Symptoms due to cancer and chemotherapy affect QoL-related
directly impacting patients’ daily lives. Auriculotherapy can be an
intervention that helps not only the changes related to the physical
domains, but also in the emotional domains, personal performance and
global QoL. Harding et al. [21] used the Measure Yourself Concerns
and Well-being (MYCAW) questionnaire to detect and evaluate
symptoms of complaints of general health and well-being and obtained
statistically meaningful results, 95% of patients reported a decrease of
physical symptoms and had an improvement in the affected domains
like depression, anxiety and panic attack.

Valois et al. [22] used auriculotherapy in 50 patients and found that
from nine domains evaluated in the questionnaire Women's Health
Questionnaire (WHQ), six presented significant changes in anxiety/
fears; concentration/memory and depressive mood, evidencing
that there was an improvement of the wellbeing and the physical
health of these patients. In the study by Valois et al. [13], the SF-36
(Health Survey-36) that can be used to evaluate eight physical and
psychological domains and obtained meaningful results in reducing
symptoms in daily life, work, social life and sleep, mood, concentration
with improvement of QoL.

Conclusion

This integrative review gathered and analysed articles that allowed
to conclude the existence of the improvement in the QoL of patients
undergoing oncological treatment who used ear acupuncture as a
complementary therapy, being a safe, effective and economical method
with no serious adverse effects and well accepted by the patients. The
studies presented a considerable evidence, indicating the continuity of
the clinical use of auriculotherapy in these cases; aiming to promote
improvement of the symptoms that affect the patients’ QoL. It was
identified that the instruments used for the evaluation of QoL have
distinctive characteristics and different degree of measurement, it is
necessary to intensify the care in choosing the instruments; as this may
compromise comparative data on the evidence, confidence intervals,
signs and symptoms of QoL of these patients.
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ANEXO 1 - Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of

Acupuncture(STRICTA).

Table 1. STRICTA 2010 checklist of information to include when reporting interventions in a clinical trial of acupuncture.

Item

Detail

1. Acupuncture rationale

2. Details of needling

3. Treatment regimen

4. Other components
of treatment

5. Practitioner
background

6. Control or comparator
interventions

1a) Style of acupuncture (e.g. Traditional Chinese Medicine, Japanese, Korean, Westem 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

1) Extent o which treatment was varied

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 gi or muscle twitch response)

2e) Needle stimulation (e.g. manual, electrical)

2f) Needle retention time

2g) Needle type (diameter, length, and manufacturer or material)

3a) Number of treatment sessions

3b) Frequency and duration of treatment sessions

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) Description of participating acupuncturists (qualification or professional affiliation, years in acupuncture practice, other relevant
experience)
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
itern 5 when reporting an acupuncture trial,
doi:10.1371/joumal pmed.1000261.1001
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO EORTC QLQ- C 30

BRAZILIAN

EORTC QLQ-C30 (versao 3.0.)

Nés estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda, por favor,
a todas as perguntas fazendo um circulo no numero que melhor se aplica a vocé. Nao ha
respostas certas ou erradas. A informacdo que vocé fornecer permanecera estritamente
confidencial.

1. Nao 2. Pouco 3. Moderadamente 4. Muito

Por favor, preencha suas iniciais: __ / /

Sua data de nascimento (dia, més,ano): _ / [/ [ [ [/

Data de hoje (dia, més, ano): __ /|

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforgos, por exemplo, para carregar
uma bolsa de compras pesada ou uma mala?
1 2 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada?
1 2 3 4
3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma curta caminhada fora de casa?
1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?
1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, vestir, tomar banho ou usar o banheiro?
1 2 3 4

Durante a ultima semana:

6. Esta dificil fazer suas atividades diarias? 1 2 3

7. Esta dificil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4

9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4

10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4

11. Vocé esta com problemas para dormir? 1 2 3 4

12. Vocé tem se sentido fraca? 1 2 3 4



98

13. Vocé esta com falta de apetite? 1 2
14. Vocé tem se sentido enjoada? 1 2
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3
16. Vocé tem tido prisao de ventre? 1 2

2

17. Vocé tem tido diarreia? 1

W W Wk~ O W

4
4
18. Vocé esteve cansada? 1 2 4
1 2 3 4
20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em coisas, como ler jornal ou ver televisao?

1 2 3 4

19. A dor interferiu em suas atividades diarias?

21. Vocé ficou nervosa? 1 2 3 4

22.Vocé esteve preocupada? 1 2 3 4

23. Vocé se irritou facilmente? 1 2 3 4

24.Vocé se sentiu deprimida? 1 2 3 4

25. Vocé esta com dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4

26. A sua condicao fisica ou o tratamento médico esta interferindo em sua vida familiar?
1 2 3 4
27. A sua condicéo fisica ou o tratamento médico esta interferindo em suas atividades
sociais? 1 2 3 4
28. A sua condicao fisica ou o tratamento médico esta Ihe trazendo dificuldades financeiras?
1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do niamero

entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classifica a sua saude em geral, durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como vocé classifica a sua qualidade de vida geral, durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

PéssimaOtima

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos

reservados. Versao 3.0



ANEXO 3 — QUESTIONARIO EORTC QLQ- BR 23

BRAZILIAN PORTUGUESE

4

EORTC OLO - BR23

Por vezes, os doentes nos descrevem que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor nos mdique.
relativamente a semana passada, até que ponto sentiu estes sinfomas ou problemas.

Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito
Damente

31. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4

32. O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do normal? 1 2 3 4

33. Sentiu os olhos doridos, irritados ou lacrimejantes? 1 2 3 4

34. Teve queda de cabelo? 1 2 3 4

35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocé? 1 2 3 4
36. Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37. Sentiu arrepios de calor? 1 0 3 4
38. Sentiu dor de cabega? 1 2 3 4
39. Vocé se sentiu menos bonita

devido a sua doenca ou tratamento? 1 2 3 4
40. Voc€ se sentiu menos mulher como resultado

de sua doenca ou tratamento? 1 s 3 4
41. Achou dificil observar-se nua? 1 2 3 4
42. Sentiu-se insatisfeito(a) com seu corpo? 1 2 3 4
43. Sentiu-se preocupado(a) com sua saude futura? 1 2 3 4
Durante as ultimas quatro semanas: Nao Pouco Modera- Muifo

Damente

44, Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 4
45.  Com que fregiiéncia foi sexualmente ativa (teve relacodes

sexuais) / (com ou sem relacdo sexual) 1 2 3 4
46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente

ativa: Até que ponto o sexo foi satisfatério para vocé? 1 2 3 4

Por favor. continue na folha seguinte




Durante a ultima semana:

47.

48.

49,

50.

Sentiu dores no braco on ombro?

Sentiu seu braco ou sua mao inchados?

Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o braco?
Sentiu dores na area de seu seio doente?

Sentiu a area de seu seio doente inchada?

Sentiu a area de seu seio doente demasiado sensivel?

Sentiu problemas de pele no on na area do seio
doente (i.e.. comichdo. pele seca ou escamosa)?

Nio

Pouco

()

[55]

[B5]

BRAZILIAN PORTUGUESE
Modera-  Muito
Damente

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

© Direitos autorais 1994 Grupo de Estudo EORTC sobre a Qualidade de Vida. Todos os direitos reservados. Versdo 1.0
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