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RESUMO 
 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado com o objetivo de avaliar os 
efeitos da acupressura auricular na melhoria da qualidade de vida de mulheres com 
câncer de mama em tratamento quimioterápico e teve como objetivo de intervenção 
realizar um protocolo para aplicação da acupressura auricular no ambulatório de 
hematologia e oncologia do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal 
do Paraná. A pesquisa foi realizada de março de 2017 até abril de 2018.Participaram 
54 mulheres com câncer de mama que estavam recebendo quimioterapia, com 
idade igual ou superior a 18 anos, não gestantes e que tinham disponibilidade para 
aplicação da acupressura auricular no ambulatório. Foram excluídas aquelas em uso 
de medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. Foram randomizadas 27 
mulheres no grupo intervenção e 27 no grupo controle ou Sham, com alocação de 
1:1 (1 intervenção: 1 controle ou Sham pseudointervenção). Os pontos utilizados 
foram escolhidos pela equipe de pesquisa, de acordo com os principais sintomas 
físicos e emocionais causados pelo câncer e seu tratamento identificados na 
literatura.  O grupo intervenção recebeu a aplicação da acupressura auricular com 
esferas de cristal em seis acupontos, (shenmem, rim, estômago, cárdia, tronco 
cerebral e endócrino), o grupo controle recebeu a aplicação do micropore® nos 
mesmos acupontos e ambos com aplicação semanal por 12 semanas. A qualidade 
de vida foi avaliada em cinco momentos diferentes, a primeira antes de iniciar a 
intervenção e as demais sequencialmente com intervalo de três semanas, com os 
questionários 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 domínios relacionados à qualidade de vida. 
Porém, as significantes no grupo intervenção foram na escala de sintomas do 
Quality of Life Questionnaire Core 30 para náuseas e vômito, 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 aplicável por enfermeiros em pacientes 
ambulatoriais e pode ser recomendada como terapia complementar no tratamento 
do câncer de mama com vistas à melhorar a QV. O resultado do objetivo de 
intervenção foi a elaboração do protocolo de auriculoterapia para aplicação da 
acupressura auricular como tratamento complementar nos pacientes com 
diagnóstico de câncer de mama em tratamento quimioterápico, atendidos no local da 
pesquisa. 

 

Palavras-Chaves: Câncer mama. Qualidade de vida. Auriculoterapia. Acupressura 
auricular. Enfermagem Oncológica. 

 
 
 
 
 
 



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 Paraná. 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 INTRODUÇÃO 

 
O câncer de mama é o tipo que mais afeta as mulheres em todo o mundo, 

com exceção do câncer de pele não melanoma. É a primeira causa de morte nos 

países em desenvolvimento e a segunda nos desenvolvidos. Até 2020, mais de 1,97 

milhões de mulheres serão diagnosticadas no mundo e 622.000 irão morrer pela 

doença. (WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency For Research on 

Cancer, 2012). No Brasil, a estimativa para o biênio 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 prognóstico se for diagnosticado e tratado em estágio 

inicial, o câncer de mama tem ocorrência rara em mulheres com menos de 35 anos, 

porém sua incidência aumenta rápida e progressivamente até os 50 anos. (BRASIL, 

2015). Nas duas últimas décadas, verificou-se um aumento da prevalência em 

mulheres mais jovens (SANTOS et al., 2013), com características clínicas e 

epidemiológicas diferentes das demais, com diagnóstico geralmente em fases mais 

avançadas, fenótipo agressivo, altas taxas de presença de mutação dos genes 

BRCA1 e BRCA21 e com superexpressão do fator de crescimento epidérmico 

humano receptor 2 (HER- 2), representando um impacto negativo significativo na 

recorrência local e sobrevida global. (HUSSEIN et al., 2013;REYNA; LEE, 2014). 

O desenvolvimento do câncer de mama envolve fatores de risco 

relacionados à vida reprodutiva, como menarca precoce, menopausa, gestação 

tardia, nuliparidade e reposição hormonal prolongada pós-menopausa. (OHL et al., 

2016). Também estão relacionados ao risco fatores como: idade, genética, hábitos 

de vida e interferências ambientais. (RÊGO et al., 2015). Seu surgimento em 

homens é raro, constitui apenas cerca de 1% dos carcinomas mamários. (JAMY et 

al., 2015). 

As medidas de prevenção são essenciais para o diagnóstico precoce do 

câncer de mama e são caracterizadas como primárias e secundárias. A primária 

compreende um grupo de medidas preventivas relacionadas a hábitos de vida e à 

                                                
1 BCRA1 e BCRA2 – São classificados como genes supressores tumorais, hereditários e transmitidos 

geneticamente (PAPA et al., 2013). Estes genes estão envolvidos nas etapas centrais da via de 

reparos do DNA. (EWALD, 2008). 
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realização do autoexame das mamas. A secundária consiste em diagnosticar 

precocemente a doença, por meio da realização do exame clínico mamário (ECM) e 

exames de imagem como mamografia e ultrassonografia. (OHL et al., 2016; COUTO 

et al., 2017). 

O diagnóstico precoce possibilita tratamentos mais eficazes, com diminuição 

da mortalidade, aumento das taxas de sobrevida e grandes chances de preservação 

da mama. Entretanto, mais de 50% dos casos são diagnosticados em fase avançada 

estadio III e IV, o que remete a tratamentos mais agressivos, muitas vezes 

mutilantes, com risco de recorrência local, comprometimento da qualidade de vida 

(QV) e aumento da mortalidade. (CARVALHO et al., 2013).  Por vezes, há mais de 

um método terapêutico com vistas ao aumento da possibilidade de cura, tornando 

possível uma cirurgia menos agressiva, preservação da estética corporal e de 

órgãos comprometidos. (FARIA et al., 2016).  

O tratamento cirúrgico consiste na remoção parcial da glândula mamária 

afetada, denominada cirurgia conservadora, ou retirada total da mama, ou 

mastectomia, podendo ser necessária também a remoção dos linfonodos axilares. 

Ambas as modalidades cirúrgicas causam impacto físico e emocional significativo na 

vida das mulheres, porém a mastectomia é de difícil enfrentamento devido à 

possibilidade de conviver com a amputação da mama, afetando a autoimagem e 

gerando receios e temores em relação à sexualidade. (MAJEWSKI et al., 2012).  

A radioterapia é utilizada para reduzir o tumor previamente à cirurgia e para 

destruir as células neoplásicas após cirurgia conservadora. Esta modalidade de 

tratamento pode provocar reações adversas agudas ou crônicas, como a 

radiodermite, náuseas, fadiga, anorexia, e interferir de forma negativa na vida destas 

mulheres. (FORTUNATO et al., 2015).  

A hormonioterapia, conhecida como terapia endócrina, consiste no uso de 

substâncias supressoras de hormônio que irão inibir o crescimento do tumor. É um 

tratamento de longa duração (cinco anos ou mais) e causa efeitos colaterais 

importantes durante todo o percurso terapêutico. Porém, o uso desta terapia 

melhora a sobrevida livre da doença e diminui a taxa de mortalidade. (BRITO; 

PORTELA; VASCONCELLOS, 2014). 

A terapia biológica, ou uso de anticorpo monoclonal, é indicada quando 

ocorre a identificação de marcadores genéticos, em exame histopatológico que irá 

avaliar o número de proteínas transmembranas, codificada pelo gene HER-2. 
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Quando o resultado é negativo ou 1+ significa tumores HER-2 negativo, ou seja, não 

éexpresso o gene HER-2. Quando o resultado é 2+ significa um resultado 

indeterminado, e o resultado 3+ significa uma superexpressão de HER-2, e 

representa prognóstico desfavorável. O uso do anticorpo monoclonal melhora a 

eficácia da quimioterapia em mulheres com câncer de mama HER-2 positivo, com 

menos efeitos colaterais e melhor QV. (WELSLAU et al., 2014; XIN et al., 2016). 

A quimioterapia é amplamente utilizada e tem finalidades distintas no 

tratamento do câncer de mama; sua ação sistêmica 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 é a cura da 

doença; adjuvante é indicada após radioterapia curativa ou após a remoção cirúrgica 

completa do tumor, na ausência de metástases. A neoadjuvante é utilizada antes da 

radioterapia ou cirurgia e tem como intuito reduzir o tumor e o risco de metástases. A 

quimioterapia paliativa tem seu uso em tempo variável, com o propósito de diminuir 

complicações relacionadas à doença, prolongar a sobrevida e melhorar a QV. (RIUL; 

AGUILAR, 1999; COELHO, 2015). 

O tratamento quimioterápico resulta em sintomas como: fadiga, náuseas, 

vômito, alopecia, alterações na pele, mucosite, infecções, neutropenia febril, 

neuropatia periférica, disfunção reprodutiva, toxicidade hepática e renal, assim como 

alterações emocionais (BARROS et al., 2016) que podem impactar na QV das 

mulheres que realizam o tratamento. 

Os efeitos colaterais do tratamento têm duração e intensidades variadas, 

podem cessar juntamente com o ciclo quimioterápico ou levar meses, anos e até 

mesmo causar efeitos permanentes. A reabilitação do paciente com câncer é 

considerada uma das áreas de maior relevância para as ciências da saúde. A busca 

de melhores adequações na prevenção, no controle dos efeitos colaterais, como o 

uso de terapias complementares, formas de cuidado assistencial que evitem ou 

minimizem as complicações decorrentes da doença, tem sido um esforço 

permanente na melhoria da QV destas mulheres. (FREIRE et al, 2014; GARCIA et 

al., 2015; GUIMARÃES et al., 2015). 

Mulheres com câncer de mama, assim como seus familiares, experimentam 

sentimentos de sofrimento e ansiedade durante todo o processo da doença. O medo 

da morte, da mutilação causada pela cirurgia, do linfedema, são 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 doença e aderir ao tratamento é de 

difícil condução emocional, à mulher acometida, seus familiares e acompanhantes. 

O enfrentamento da notícia do diagnóstico de uma doença de contexto de forte 

estigma de morte gera em todos sentimentos de angústia e ansiedade. (RÊGO et 

al., 2017).  

Diante das situações explicitadas nos parágrafos anteriores, cabe ao 

enfermeiro o acolhimento e a orientação, as mulheres, seus acompanhantes e 

familiares, bem como a importante tarefa de intermediar ações e planos 

assistenciais com terapias que as auxiliem no enfrentamento desta fase. (SANTOS 

et al., 2017).  

As Terapias Alternativas Complementares (TACs) são consideradas 

ferramentas assistenciais, tendo como um dos objetivos auxiliar no tratamento usual 

e oferecer a assistência à saúde do indivíduo, tanto na prevenção dos efeitos 

adversos da terapia quanto no impacto do diagnóstico. (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 câncer 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 redução de sintomas (fadiga, dor e distúrbios de 

sono) de pacientes com câncer de mama, os resultados demonstraram que em 7 

dias houve redução clinicamente significante ( 30%), na severidade dos sintomas. 

Os pesquisadores concluíram que este tipo de abordagem alternativa é de baixo 

custo no manejo dos sintomas e sugerem estudos futuros sobre a temática. No 

estudo de Hughes et al. (2015), a efetividade do tratamento de auriculoterapia foi 

observada na qualidade do sono dos indivíduos submetidos a quimioterapia. Porém, 

os autores concluíram que devido aos possíveis benefícios há necessidade de 

novos estudos na temática.  

A revisão de Liao, Apaya e Shyur (2013), com objetivo de facilitar o 

entendimento do uso da acupuntura e fitoterápicos como tratamento adjuvante no 

câncer de mama, mostrou que o uso da acupuntura produz resultados positivos na 

redução dos sintomas provocados pelo câncer e seu tratamento como náuseas, 

vômito, fadiga, ansiedade, depressão, insônia e linfedema.  
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Na revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados de Tan et al 

(2014), com o objetivo de avaliar as evidências do uso da auriculoterapia no manejo 

da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia em pacientes com câncer, foram 

encontrados 21 estudos, diversos demonstrando reais benefícios desta terapia 

complementar no manejo dos sintomas. É preciso considerar que, pela 

heterogeneidade de delineamentos dos estudos, os autores não puderam 

recomendar esta prática como evidência clínica 1A, portanto, sugerem a realização 

de mais estudos clínicos randomizados com delineamento rigoroso. 

A busca da resolutividade da prática assistencial a pacientes clínicos com as 

TACs, como a acupressura auricular, também foi apontada por estudos advindos do 

avanço da prática multiprofissional da acupuntura a partir da Política Nacional das 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). (NUNES et al., 2017). Com uma 

visão diferenciada, com foco no processo saúde-doença-cuidado, risco 

relativamente baixo e grande potencial desmedicalizante, a acupuntura posiciona-se 

com forte contribuição no saber prático, ofertando autonomia ao paciente. 

(GONTIJO; NUNES, 2017).  

Há carência de estudos relacionados à acupressura auricular, câncer de 

mama e QV. Foi realizada uma busca com vistas à revisão integrativa de literatura 

nas bases eletrônicas 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 Saúde (BVS): 

MEDLINE- Literatura Internacional em Ciências da Saúde, LILACS- Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde e BEDENF- Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF) em janeiro de 2017 e atualização da busca em maio de 2018 

utilizando-se os descritores câncer, neoplasia, auriculoterapia, acupuntura orelha e 

acupuntura auricular. Apenas 10 artigos relacionados ao tema foram localizados.  

Os estudos relacionados ao tema são escassos e apontam uma realidade 

cientifica pouco explorada. Deste modo, número maior de estudos clínicos deve 

ocorrer para fortalecer as evidências das intervenções terapêuticas efetivas, 

subsidiar a prática e contribuir para assistência qualificada por parte da equipe de 

enfermagem. Neste contexto surge a questão pesquisa: o uso da acupressura 

auricular em mulheres com câncer de mama em tratamento quimioterápico melhora 

a qualidade de vida geral quando comparadas com as que não usaram a técnica? 
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1.1 ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA 

 
A Medicina Tradicional Chinesa, com registros anteriores a 2.500 a.C. em 

sua origem, é um conjunto de conhecimentos teórico-empíricos que acumula e 

abrange práticas e saberes múltiplos. Registros chineses e indianos, na costa 

mediterrânea e norte da África, mostram que a acupuntura de orelha já era utilizada 

por mulheres egípcias que pinçavam o pavilhão auditivo pretendendo impedir a 

gravidez. (ROCHA et al., 2015).  

A acupuntura foi tratada como uma prática mística e obscura pelo ocidente 

mas, com estudos e pesquisas em busca da comprovação de sua eficácia começou 

a ter aceitação no meio médico ocidental. Com a expansão da MTC no ocidente, 

pesquisadores questionaram o envolvimento de estruturas orgânicas no seu 

mecanismo de ação, quando se percebeu a relação entre a acupuntura, o sistema 

nervoso central e periférico e os neuro-hormônios. (BRANCO et al., 2005). Nos anos 

de 1950 na França, estudos conduzidos pelo Dr. Paul Nogier, promoveram 

investigação científica resultando em um mapa dos pontos auriculares relacionando 

com órgãos e partes específicas do corpo humano. Uma sobreposição do desenho 

de um feto (FIGURA 1) posicionado de cabeça para baixo representa no pavilhão 

auditivo um microssistema sobre os quais definem-se acupontos. Assim, foram 

surgindo novos centros de investigação relacionados ao assunto. (DULCETTI, 1994; 

GORI; FIRENZUOLI, 2007). 

 
FIGURA 1: CORRESPONDÊNCIA COM O CORPO FETAL 

 

 

 

 

 

 

FIG 

FONTE: Adaptada de NEVES (2009).   
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Desde os anos de 1970, a Organização Mundial de Saúde (OMS) promove a 

instrumentalização da acupuntura como prática alternativa para as intervenções 

clínicas. (ROCHA et al., 2015). Em 1989, em Beijing, registrou-se o primeiro 

Congresso Internacional de Acupuntura de orelha. (DULCETTI, 1994; GORI; 

FIRENZUOLI, 2007). Crescente adesão aos modelos naturalistas chegou ao Brasil 

na década de 1970, quando a acupuntura se inseriu como prática.  

Em 1984, foi fundada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA) 

com a proposta de regulamentar a especialidade, porém, com restrição de atuação. 

Em 1992, a Associação Paulista de Medicina propôs refletir e discutir a acupuntura 

do ponto de vista neurofisiológico, a fim de procurar uma tradução para a linguagem 

científica e ocidentalizada. (LUPINACCI; CUTOLO, 2013). A partir destes anos se 

iniciou a elaboração de documentos oficiais em saúde que promovem a acupuntura 

e demais formas da MTC.  

Atualmente estas práticas já estão definidas como políticas de implantação, 

com requisitos de segurança e eficácia, bem como os acessos e o uso racional da 

acupuntura. (ROCHA et al., 2015). Em 2006, foi aprovada a PNPIC no Sistema 

Único de Saúde (SUS), pela Portaria 971 e a Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN) nº 326 de 2008 que: “autoriza o Enfermeiro a usar 

autonomamente a Acupuntura em suas condutas profissionais, após a comprovação 

da sua formação específica, perante o COFEN”. (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 2008). 

A acupuntura foi apontada como uma das modalidades não farmacológicas 

recomendadas por entidades de gestão em saúde como a National Institute Health 

(NIH) e apresentada como um procedimento de utilidade clínica. (ULETT; HAN; 

HAN, 1998). Tem-se revelado promissora, especialmente pela capacidade de 

diminuição da dor e melhoria da capacidade funcional. (OLIVEIRA; SOUSA; 

GODOY, 2014).  

No estudo de Hohenberger e Dallegrave (2017), que analisou o percurso da 

aprendizagem à implantação na Unidade de Saúde da prática da acupuntura de 

orelha para profissionais da saúde, constatou que apesar de ter ocorrido somente 

em 2006 a oficialização da PNPIC, há um ambiente de potencialização, por parte 

dos profissionais de saúde, para contextualização das Práticas Integrativas 

Complementares (PIC), que podem ampliar a abordagem no cotidiano de trabalho 

do profissional de saúde.  
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Dentro das TACs, a acupuntura é uma intervenção em saúde que aborda o 

processo saúde doença de forma integral e dinâmica, podendo ser usada de 

maneira isolada ou integrada a outros tratamentos. O NIH dos Estados Unidos 

referenda a indicação de seu uso em várias doenças e agravos à saúde, dentre elas, 

náuseas e vômitos pós-quimioterapia. (NATIONAL INSTITUTE HEALTH. Consensus 

Conference, 1998). 

O mecanismo de ação básico da acupuntura é explicado por processos 

neurológicos e humorais. Os pontos de acupuntura punturados com agulha atuam 

sobre os receptores nociceptivos provocando um potencial de ação elétrico seguido 

de um processo inflamatório local discreto. Em seguida, são liberados 

neurotransmissores, como a bradicinina e histamina, que serão conduzidos ao SNC 

pelas fibras A-delta e fibras C localizadas na pele e nos músculos. Estas, por sua 

vez, irão estimular os neurônios encefalinérgicos para liberação da encefalina, 

substância responsável pela inibição da sensação da dor. Por meio do trato 

espinotalâmico lateral (TETL), os estímulos continuam até o tronco encefálico 

quando ocorre a liberação de serotonina, que aumentará a produção de endorfinas e 

de Hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) em consequência destes, o cortisol nas 

suprarrenais, garantindo o efeito benéfico da acupuntura no estresse e na 

ansiedade. (BRANCO et al., 2005). 

A necessidade da padronização dos pontos no mapa auricular ganhou 

atenção quando em 1982, a OMS estabeleceu a uniformização da técnica com três 

critérios de inclusão: (1) nome comum internacional em uso; (2) valor terapêutico 

comprovado; (3) localização aceita por todos. (KUREBAYASHI et al., 2012). Para 

Carneiro (2001), há pontos cruciais e indispensáveis para o desenvolvimento do 

estudo da acupuntura científica, são eles: princípios e bases fisiológicas; 

fisiopatologia humana; diagnóstico; prática baseada em evidências; identificação dos 

acupontos de neuroestimulação; definição da técnica e da metodologia utilizada; 

avaliação crítica da literatura; treinamento das técnicas e seus desfechos de 

tratamento. 

A orelha externa e a interna possuem funcionalidades distintas, presente 

apenas nos mamíferos. A externa apresenta estruturas específicas (FIGURA 2) com 

função de direcionar as vibrações sonoras; sua anatomia informe de saliências e 

reentrâncias fibrocartilaginosas inervadas apresentam conexão neuroendocrino-

vascular de alta sensibilidade, onde situam-se pontos ou áreas correspondentes às 
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estruturas orgânicas ou funcionais do organismo. Aos três anos de idade a orelha 

completa 85% do seu desenvolvimento e aos sete a oito anos está completamente 

amadurecida. (YAMAMURA, 2001; SUGANO; AMBROZIO; TENGAN, 2015; 

SALIBA; ALVES, 2017). 

 
FIGURA 2 - ORELHA EXTERNA - ANATOMIA TOPOGRÁFICA DA ORELHA. 

 
FONTE: DAL MAS (2004). 

 

Na orelha externa, estão localizados os acupontos que têm correspondência 

com todas as estruturas corporais, denominadas de mapa auricular (FIGURA 3). O 

acuponto é um ponto da pele com sensibilidade espontânea ao estímulo, com 

resistência elétrica reduzida. Nestes pontos a condutividade elétrica é bem 

aumentada quando comparada com as áreas da pele ao redor. (TAFFAREL; 

FREITAS, 2009). 
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FIGURA 3 - MAPA AURICULAR, SEGUNDO A MTC. 

FONTE: KWANG (2015). 
 

A auriculoterapia tem seus princípios 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 princípios da MTC, com mapas chineses da orelha. (GORI; 

FIRENZUOLI, 2007). A francesa conceituada por Paul Nogier segue os conceitos da 

reflexologia que são baseados em mapas somatotópicos, semelhante à um feto de 

cabeça para baixo, pela evocação reflexa do estímulo em determinadas áreas da 

orelha. (GORI; FIRENZUOLI, 2007). 

O termo auriculoterapia é utilizado para diferentes tipos de tratamento e de 
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técnicas de estímulos dos acupontos realizadas no pavilhão auricular. (LOPES; 

SEROISKA, 2013, p. 4). Ela viabiliza a utilização de diferentes materiais como 

agulhas, sementes ou ímãs magnéticos, laser, estimulação elétrica e aplicação de 

calor por meio de moxabustão em pontos específicos no pavilhão auricular. Pode 

auxiliar no tratamento das doenças de ordem psíquico emocional, como ansiedade, 

depressão e angústia, e enfermidades que necessitam de controle da dor aguda ou 

crônica, endocrinometabólicas ou inflamatórias entre outras. (GORI; FIRENZUOLI, 

2007; KUREBAYASHI et al., 2012).   

Os diversos termos utilizados na literatura por vezes são intercambiais como 

“auriculoterapia”, “acupuntura de orelha”, acupressura auricular”, entre outros. Isto 

se deve, provavelmente, pela divergência do mapeamento da auriculoterapia que se 

encontra hoje no Brasil e no mundo. Não obstante, há incontrolável sobreposição de 

técnicas e práticas que “desrespeitam” historicamente o purismo das escolas 

chinesa, francesa e coreana de acupuntura. Tudo isso somou-se ao cenário 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 não invasiva, utilizando esferas de 

cristal. 

 
1.2 CÂNCER DE MAMA, QUALIDADE DE VIDA E AURICULOTERAPIA 
 

A reabilitação e melhoria da QV do paciente com câncer de mama é 

considerada uma das áreas de maior relevância para as ciências da saúde, entre 

elas a enfermagem. A recuperação é um processo contínuo, com a finalidade de 

maximizar as capacidades dos indivíduos dentro das limitações impostas pela 

doença e pelo tratamento. (GARCIA et al., 2015). É neste vetor de consequente 

melhora na QV que as terapias complementares têm recebido atenção ao atuar 

paralelamente ao tratamento convencional, com resultados significativos. 

(NICOLUSSI et al.,2012).  

Nas últimas décadas, o conceito de QV tem sido amplamente discutido no 

meio científico. (VILARTA; GUTIERRES; MONTEIRO, 2010, p. 9). Há indícios 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 após 1990 que se observou um 

aumento de trabalhos publicados nesta vertente, principalmente com a preocupação 

relacionada aos avanços nos tratamentos que aumentaram a sobrevida dos 

pacientes com doenças crônico-degenerativas. (SEIDL; ZANNON, 2004; 

KATSCHINIG, 2006). 

O conceito de QV na área de saúde está classificado em duas tendências, 

uma ampla e outra genérica. Para Seidl e Zannon (2004), o conceito amplo não se 

refere à disfunção ou agravos e reflete o adotado pela OMS, que é “a percepção do 

indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de 

valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Enquanto a QV 

Relacionada a Saúde (QVRS) é mais genérica, associada a enfermidades ou 

intervenções em saúde, porém, na literatura tem sido usada com objetivos 

semelhantes ao conceito geral. (SEIDL; ZANNON, 2004).  

A QV envolve vários fatores na vida de um ser humano, pode ser 

considerada nos aspectos: físico, mental/cognitiva, emocional, social e funcional; 

incluindo os relacionamentos, percepções de saúde, aptidão, satisfação com a vida, 

bem-estar, bem como a satisfação de paciente com o tratamento e seus resultados, 

estado de saúde e perspectivas futuras. (FORTUNATO et al., 2015). 

Para Guimarães e Anjos (2012), o termo QV é difícil de ser definido pela 

variedade de condições que podem afetar a percepção do indivíduo, 

comportamentos e sentimentos relacionados ao seu cotidiano e seu estado de 

saúde. Muito se avalia a QV na área da oncologia, pois os tratamentos agressivos 

podem acrescentar “anos à vida”, contudo, não acrescentam “vida aos anos”.  

O acompanhamento dos sintomas da doença e dos efeitos colaterais do 

tratamento podem ser avaliados na perspectiva dos domínios que impactam a QV 

das mulheres com câncer de mama. A enfermagem oncológica pode atuar com foco 

específico na investigação da QV permitindo uma avaliação do tratamento, bem 

como o planejamento de intervenções para a reabilitação e melhores condições de 

vida. 

Estas intervenções podem ser efetivas quanto aos domínios afetados, 

contemplando as funções físicas, emocionais, sociais e cognitivas. (GARCIA et al., 

2015). Na função física, a investigação contempla a perspectiva da dor e 

desconforto, fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade de 
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trabalho. Na função emocional, analisa-se os sentimentos positivos e negativos, 

autoestima, imagem corporal e aparência. A função social, aspectos relacionados ao 

suporte social, atividade sexual e relações pessoais e na função cognitiva, a 

dificuldade de concentração, memória, diminuição da cognição, lembrança e 

compreensão. (FLECK et al., 1999; FORTUNATO et al., 2015; COELHO, 2015). 

O tratamento quimioterápico altera as funções físicas, emocionais e sociais 

das mulheres acometidas pelo câncer de mama. No entanto, as intervenções usuais 

utilizadas para minimizar estes efeitos estão relacionadas aos aspectos físicos. 

(COELHO, 2015). A auriculoterapia surge como uma possibilidade de intervenção 

que auxilie não somente nas alterações relacionadas aos domínios físicos, mas 

também nos domínios emocionais, desempenho pessoal e QV. (GARCIA, 1999). 

O estudo de Walker et al. (2007), cujo objetivo era avaliar o efeito da 

auriculoterapia na percepção de “ondas de calor” em pacientes com câncer de 

mama, demonstrou diminuição do sintoma, bem como uma melhora no bem-estar 

físico 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 câncer de mama e seus resultados mostraram melhora na 

diminuição da dor, na função física e melhora significativa na QV geral.  

A constante associação ao câncer de mama com quadros de depressão, 

ansiedade e perda da QV sugere a possibilidade de implementação de terapias 

alternativas que focalizem os aspectos psicossociais destas mulheres e, dentre as 

terapias complementares, ressalta-se a acupuntura. (OLIVEIRA; SOUSA; GODOY, 

2014). A auriculoterapia tem se destacado como prática e pesquisa, ganhando 

progressiva indicação pelos efeitos evidenciados por diversos autores em sintomas 

que afetam e comprometem a QV das pacientes com câncer 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 

inserção de ações complementares, objetivando a melhoria da QV de pacientes 

submetidos ao tratamento quimioterápico. (PROENÇA et al., 2016). Nicolussi e 

Sawada (2011) afirmam que se faz necessária a realização de estudos para avaliar 

a QV das pacientes com câncer de mama e que vão ajudar o enfermeiro a 

compreender de forma mais adequada estas pacientes, além de também auxiliar no 

enfrentamento da doença e durante o tratamento. 
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Entende-se que o Enfermeiro deve estar preparado para propor ações e 

intervenções que possam ajudar a melhorar a QV dos pacientes que enfrentam o 

câncer e seu tratamento. Desse modo, torna-se importante a realização de estudos 

que avaliem o uso de TAC, como a auriculoterapia, para verificar os seus efeitos na 

melhora da QV dos pacientes oncológicos, para alívio e controle dos sintomas 

advindos da doença 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 câncer de mama em uso de quimioterapia. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Comparar entre os grupos intervenção e controle os efeitos do uso da 

acupressura auricular na qualidade de vida geral. 

Identificar os sintomas apresentados durante o tratamento quimioterápico 

em ambos os grupos e correlacionar com os domínios afetados na qualidade de 

vida. 

 

2.3 OBJETIVO DE INTERVENÇÃO 

Elaborar um protocolo para uso da acupressura auricular como tratamento 

complementar na assistência de enfermagem para o Ambulatório de Hematologia e 

Oncologia do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

(CHC - UFPR). 
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3 MÉTODO 

Para atingir os objetivos desta pesquisa o método foi organizado em duas 

etapas. A primeira parte: Estudo clínico (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 verificação do 

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). (MACPHERSON et al., 

2010). O instrumento foi desenvolvido por um grupo internacional de pesquisadores 

acupunturistas que propôs diretrizes para a divulgação dos estudos clínicos que 

utilizam a acupuntura.   

A segunda parte: Elaboração do protocolo (3.2), corresponde a realização 

de um protocolo para uso da acupressura auricularno CHC-UFPR, no Ambulatório 

de Hematologia e Oncologia. 

 
3.1.1 Desenho da pesquisa 

 

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um ensaio clínico, 

randomizado com alocação na razão de 1:1, controlado, paralelo, aberto, com dois 

grupos: um grupo intervenção, que recebeu a aplicação da acupressura auricular, e 

um grupo controle, que recebeu a aplicação do micropore® no pavilhão auricular. O 

ensaio clínico visa a conhecer os efeitos sobre os desfechos, em grupos que 

receberam diferentes intervenções em saúde.  (HULLEY, 2008).  

 

3.1.2 Participantes da pesquisa 

 

As participantes da pesquisa foram mulheres com diagnóstico de câncer de 

mama em tratamento quimioterápico adjuvante, neoadjuvante ou paliativo, 

independente do estadiamento da doença e fase de tratamento.  

 

 3.1.3 Critérios de elegibilidade  

 

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

anos, com diagnóstico de câncer de mama, que estavam recebendo tratamento 

quimioterápico, não gestantes, que tinham disponibilidade de comparecer 
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semanalmente para aplicação da acupressura auricular e não usuárias de 

medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. 

 

 3.1.4 Critérios de descontinuidade  

 

Pacientes que, durante o tratamento iniciaram o uso de medicamentos 

antidepressivos e/ou ansiolíticos ou que faltaram às sessões da acupressura 

auricular por mais de duas semanas, pacientes que relataram sintomas não 

aceitáveis, óbitos e desistências. 

 

3.1.5 Local da pesquisa  

 

O estudo foi realizado em todas as suas etapas no CHC-UFPR, no 

Ambulatório de Hematologia e Oncologia, cujo atendimento é realizado 

exclusivamente pelo SUS. O CHC-UFPR é o terceiro maior hospital universitário do 

país e o maior do estado do Paraná. Seu atendimento é terciário, possui estrutura 

técnica e instrumental para atendimentos de alta complexidade e consultas 

especializadas. Realiza exames de diagnóstico avançado e cirurgias e atua na 

formação de diversos profissionais da área de saúde por ser um hospital escola. 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ, 2016). 

O Ambulatório de Hematologia e Oncologia possui equipe multiprofissional 

composta por cinco médicos oncologistas, três médicos hematologistas e residentes 

médicos de ambas as especialidades, sete enfermeiros, sendo um exclusivo do 

cuidado paliativo, três 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 nutrição. O Ambulatório 

é campo de estágio para graduandos de enfermagem.  

Os pacientes que realizam quimioterapia passam por consulta médica para 

definição do protocolo de tratamento e, posteriormente, são encaminhados ao 

serviço de enfermagem para dar início às sessões, recebem um manual de 

orientações sobre cuidados e possíveis eventos colaterais da quimioterapia, 

desenvolvido pela equipe e orientações sobre o tratamento. São realizados 

aproximadamente, 550 atendimentos mensais pela enfermagem.  
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3.1.6 Intervenção 

 

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 intervenção receberam 

o mesmo protocolo fechado de tratamento, em todas as sessões de acupressura 

auricular. As pacientes individualmente receberam a aplicação das esferas de cristal 

na sala de quimioterapia. 

A técnica foi aplicada nos seis pontos escolhidos de acordo com os 

principais sintomas físicos e emocionais identificados na literatura e escolhidos pela 

equipe de pesquisa. São eles: náuseas, vômito, ansiedade, depressão e dor, 

também se consideraram a promoção da homeostase do organismo. 

 

3.1.6.2 Grupo de intervenção  

 

O grupo de intervenção foi submetido a um protocolo fechado de 

acupressura auricular com sessões semanais, por um período de 12 semanas, com 

microesferas de cristal. Cada participante da pesquisa recebeu no mínimo 10 e no 

máximo 12 sessões. 

Para a colocação das microesferas de cristal no pavilhão auricular do grupo 

intervenção, foi realizada a antissepsia da pele com álcool 70% para remoção da 

oleosidade e redução da microbiota. Na sequência ocorreu a localização 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 ação analgésica e reduz o estresse e a ansiedade); estômago e cárdia (para 

redução de náuseas e vômito); endócrino (para regulação hormonal), tronco cerebral 

(possui ação sedativa) e rim (para promover a homeostase do organismo). 

Após a colocação das microesferas de cristal as pacientes receberam um 

folder com orientações (APÊNDICE 1) para pressionar moderadamente o local por 

cinco minutos, três vezes ao dia: manhã, tarde e noite para a estimulação 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 sessão de acupressura auricular, 
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as esferas de cristal foram retiradas pela equipe treinada para aplicação da 

intervenção e após a higienização da pele e localização dos pontos, novas esferas 

foram recolocadas. 

 
FIGURA 4 - ACUPONTOS AURICULARES CONFORME DIVISÃO DE PONTOS DA 

NOMENCLATURA CHINESA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FONTE: Adaptada de WEN (2009). 

 

3.1.6.3 Grupo controle 

 

No grupo controle (Sham), foi colocado apenas o micropore® hipoalergênico 

nas mesmas regiões/acupontos. Utilizou-se a mesma técnica de aplicação do grupo 

intervenção, com aplicações semanais, pelo período de 12 semanas, em ambas as 

orelhas, porém, sem a presença das microesferas de cristal. 

Este grupo não foi orientado a realizar a pressão no local dos acupontos 

conforme descrito no grupo intervenção para evitar a estimulação manual dos 

pontos e possível interferência nos resultados, e recebeu apenas a orientação 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 (APÊNDICE 2), com o intuito de esclarecimento e 

entendimento da pesquisa, da intervenção, dos direitos, cuidados durante a 

intervenção e possíveis intercorrências. 

As pacientes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa 

receberam um folder individual (APÊNDICE 1) contendo orientações de cuidado 

específicas para cada grupo (controle ou intervenção), um calendário para anotação 

de comparecimento e aplicação dos questionários e registro de intercorrências.  

Todas as sessões de atendimento realizadas para as participantes dos dois 

grupos foram registradas em uma planilha impressa, que continha o calendário de 

atendimento, sequência de números das participantes por ordem de ingresso, a que 

grupo (G) pertenciam (I= intervenção, C=controle), assim como nome completo e 

número do registro hospitalar. Foram registrados os controles das datas da 

realização da intervenção de cada grupo, as faltas da participante e o preenchimento 

dos questionários. Esse impresso permaneceu disponível para a equipe de coleta de 

dados. 

As enfermeiras da unidade realizaram a intervenção, estas receberam 

capacitação para aprendizagem da técnica de acupressura auricular, objetivando 

recomendações e restrições quanto à padronização de abordagem e procedimentos 

para os dois grupos de participantes. O treinamento da equipe foi realizado pelo 

enfermeiro especialista em acupuntura, no Ambulatório de Hematologia e Oncologia, 

com duração aproximada de 60 minutos. 

O treinamento abordou a identificação dos pontos auriculares Shenmen, 

Rim, Cárdia, Estômago, Endócrino e Tronco Cerebral por meio da sua visualização 

em material impresso, assim como a explicação da função de cada ponto. Também 

foi realizado o treinamento prático para o manuseio e uso da caneta localizadora de 

pontos e aplicação da técnica acupressura auricular com as esferas de cristal na 

equipe de pesquisa, com vistas à assimilação das dificuldades do procedimento, 

percepção dos efeitos e identificação de possíveis intercorrências.  

Fizeram parte do treinamento a abordagem e orientação das participantes 

quanto a pressionar os pontos auriculares três vezes ao dia, por cinco minutos, para 

estimulação dos pontos no grupo intervenção e o grupo controle sem realização de 
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estímulos nos pontos bem como do cuidado de secarem a orelha de modo a não 

desprender o micropore®. 

A equipe de pesquisa foi orientada para reforçar a importância de seguir 

fielmente o protocolo. O treinamento também incluiu esclarecimentos sobre a técnica 

de randomização utilizada na pesquisa, a forma dos participantes serem alocados e 

os critérios de elegibilidade, assim como a correta abordagem para convite a 

participação do estudo.  

A equipe envolvida na pesquisa foi composta por um enfermeiro especialista 

em acupuntura com mais de cinco anos de experiência, quatro enfermeiras das 

quais duas possuíam certificação para auriculoterapia com um ano de experiência e 

um médico assistente responsável pela liberação das pacientes que atendessem 

aos critérios de elegibilidade. 
 

3.1.7 Desfecho 

 

3.1.7.1 Desfecho primário 

 

Pretendeu-se ter como desfecho a melhoria da QV geral das mulheres com 

câncer de mama após acupressura auricular, mensurada com questionário de 

avaliação da QV EORTC QLQ30 – versão 3.0 e QLQ BR23, após aplicação da 

acupressura auricular. 

 

3.1.7.2 Desfecho secundário  

 

Como desfecho secundário pretendeu-se verificar quais sintomas da 

quimioterapia e do câncer podem ser minimizados com a acupressura auricular nas 

mulheres com câncer de mama, mensurada com questionário de avaliação da QV 

denominado EORTC QLQ-30 – versão 3.0 e QLQ BR23. 

 

3.1.8 Cálculo amostral 

 

A amostragem foi não probabilística. De acordo com Schiffman e Kanuk 

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

amostra. Foi estimada a inclusão de 67 pacientes na pesquisa, sendo 33 no grupo 
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intervenção e 34 no grupo controle. Compuseram a amostra todas as pacientes com 

câncer de mama que foram atendidas no Ambulatório de Oncologia e Hematologia 

no período de março de 2017 até abril de 2018.  

 
3.1.9 Randomização 

 

Foi realizada randomização tipo restrita que tem como objetivo alcançar o 

equilíbrio entre as características basais (REIS et al., 2008); desta forma, a razão da 

alocação foi de 1:1 (sendo 1 intervenção: 1 controle ou Sham pseudointervenção). 

A pesquisadora principal fez a randomização para verificar o grupo que a 

primeira paciente seria incluída no programa Microsoft Office Excel®. O grupo 

randomizado foi o intervenção. Após a inclusão da primeira paciente no Grupo 

intervenção, as demais foram alocadas sequencialmente nos grupos à medida que 

foram sendo inseridas na pesquisa.  

 

3.1.9.1 Instrumento de coleta de dados  

 

Para a coleta de dados foram aplicados três questionários distintos durante 

o período da intervenção para cada participante. Os questionários para 

preenchimento permaneceram acessíveis a toda equipe envolvida na coleta 

dedados. Os questionários foram preenchidos pelas próprias 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 questionário Q1 foi usado para registro das informações 

sociodemográficas e clínicas da participante (APÊNDICE 3). As informações 

referentes a dados clínicos, CID, data do diagnóstico, estadiamento da doença, tipo 

de tratamento e presença de metástase, foram retiradas dos prontuários das 

participantes pela pesquisadora. 

O Questionário Q2 foi utilizado para registro de informações de avaliação da 

QV, denominado EORT- QLQ-30 versão 3.0 (FAYERS et al.,2001); traduzido e 

validado para o português do Brasil (ANEXO 2). É composto por 30 itens que 

abordam o estado de saúde global e a QV e são organizados em cinco escalas 

funcionais, três escalas de sintomas e seis itens individuais (QUADRO 1). As 
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respostas dos itens 1 a 28 são apresentadas em Escala do tipo Likert de quatro 

pontos, correspondendo a “não” (1), “pouco” (2) “moderadamente” (3) e “muito” (4). 

As respostas referentes aos itens 29 e 30, são apresentadas em Escala do tipo 

Likert de sete pontos, que classifica ambos entre “péssimo” (1) e “ótimo” (7). 

O questionário Q3 é específico para mulheres com câncer de mama – 

EORTC-BR 23, versão 1.0, traduzido e validado para o português do Brasil (ANEXO 

3). Esse instrumento é um módulo derivado do questionário central (QLQ C30), que 

investiga a QV específica de pacientes com câncer de mama. Consta de 23 itens 

fragmentados em escalas funcionais e escala de sintomas, sendo possível visualizá-

las no QUADRO 2. As respostas de todos os itens também são expressas em 

Escala do tipo Likert de quatro pontos, com as mesmas correspondências do 

questionário geral (“não”, “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 (versão 3.0) Nº das Perguntas 
Estado de Saúde Global / QV   
Estado de saúde global/QV (revisado) † 29, 30 
Escala Funcional   
Funcionamento Físico (revisado) † 1 a 5 
Desempenho Pessoal (revisado) † 6, 7 
Funcionamento Emocional                       21 a 24 
Funcionamento Cognitivo                          20, 25 
Funcionamento Social                         26, 27 
Escala de Sintomas / Itens   
Fadiga     10, 12, 18 
Náusea e Vômito                                     14, 15 
Dor 9, 19 
Dispneia 8 
Insônia 11 
Perda de Apetite 13 
Constipação 16 
Diarreia 17 
Dificuldades Financeiras 28 

 
FONTE: Adaptado de FAYERS et al. (2001). 

NOTA: Escalas †(revisado) são aquelas que foram alteradas desde a versão 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 (versão 1.0) Nº das 
Perguntas 

Escala Funcional   

Imagem Corporal 9 a 12 

Função Sexual                             14, 15 

Satisfação Sexual                                16 

Perspectiva Futura 13 

Escala de Sintomas    

Efeitos Sistêmicos da Terapia      1 a 4, 6 a 8 

Sintomas de Mama 20 a 23 

Sintomas de Braço 17 a 19 

Chateada pela Perda de Cabelo 5 

 
FONTE - Adaptado deFAYERS et al. (2001). 

NOTA: Escalas “Satisfação Sexual” e “Chateada pela Perda de Cabelo” não são aplicáveis se as 
respostas das perguntas 5 e 4 forem “não”, respectivamente. 

 
 

Os questionários Q2 e Q3 foram aplicados em cinco momentos, sendo o 

primeiro na inclusão da participante e antes da primeira intervenção e após, 

sequencialmente como mostra  a FIGURA 5.

 
FIGURA 5– DIAGRAMA DE COLETA DE DADOS – QUESTIONÁRIOS Q1, Q2 E Q3. 

 

 

 

 

 

 
 

FONTE: A autora (2018). 
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3.1.10 Materiais 
 

Os materiais utilizados para pesquisa estão descritos na Tabela 1 e o uso da 

infraestrutura foi autorizado pelo CHC-UFPR. 

 
TABELA 1 - MATERIAIS UTILIZADOS NA PESQUISA 

  

MATERIAL  JUSTIFICATIVA 

Caneta identificadora de acupontos Localização dos acupontos 

Cartela de microesferas de cristal Realização do procedimento de auriculoterapia 

Pinça anatômica de metal Instrumento de manipulação das microesferas 

Instrumento de processamento de dados Realização da estatística 

Micropore®  hipoalergênico Marcação dos acupontos do grupo controle 

Algodão Material para antissepsia 

Álcool 70% Remoção da flora bacteriana da pele (antissepsia) 

Material gráfico Questionários e folders 
 

FONTE: A autora (2018). 
 

 

3.1.11 Análise estatística 

 

Os dados sociodemográficos foram avaliados por frequências absoluta e 

relativa para a caracterização das participantes do estudo. Os dados dos 

questionários foram digitados e tabulados duplamente em planilhas eletrônicas do 

programa Microsoft Excel® 2010, após foram processados utilizando-se 

procedimentos de análise estatística descritiva e expressos em frequências simples 

e absoluta (%). 

Os escores dos questionários 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 questionários devem ser agrupados em escalas 

que variam em pontuações de 0 a 100. Alta pontuação para a escala funcional e 

para o estado geral da saúde representa alto nível de funcionalidade e melhor 

estado de saúde geral, significando melhor QV. Para as escalas de sintomas alta 
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pontuação representa maior nível de sintomatologia e problemas, significando menor 

QV. (FAYERS et al., 2001).  

Foi realizada análise descritiva para resumo dos dados coletados nas cinco 

etapas, com cálculo de médias, desvio padrão, valores mínimo e máximo.  

Para comparação dos grupos foi aplicado o teste não paramétrico de Mann 

Whitney. Para comparação das etapas foi aplicado o teste não paramétrico de 

Friedman complementado pelo teste Diferença Mínima Significativa (DMS) de 

comparações múltiplas. 

 

3.1.11.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CHC-UFPR, 

com parecer nº. 2.098.890 (Anexo 4). Foram respeitados os preceitos éticos 

constantes na resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 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 (Apêndice 4). A pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (REBEC) com o código nº 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 última sessão, 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 utilização dos 

recursos físicos, temporais e das diversas condições dos pacientes. 

Os procedimentos eleitos para o atendimento, a partir das experiências 

vivenciadas nesta pesquisa, foram organizados objetivamente em um fluxo de 

atendimento, por etapas, em meio a convites, formulários, fichas e questionários de 

modo que pudessem oferecer um método para o fluxo de informações em 

concordância  com o fluxo de procedimentos da intervenção.  
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4. RESULTADOS

 

4.1 RESULTADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS  
 

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

intervenção e 27 do grupo controle (FIGURA 6). 

 
FIGURA 6 - FLUXOGRAMA DE RANDOMIZAÇÃO DO SEGMENTO E DA ANÁLISE DOS 

PARTICIPANTES DE CADA GRUPO DE PESQUISA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: adaptada de MOHER et al. (2010). 

Pacientes Selecionadas 

n= 80 

Randomizados 

n= 54 

Alocados Grupo 
Intervenção 

n= 27 

Perda de seguimento 
Desistência n=2 

Tontura n=1 
Incômodo excessivo n=1 

 

Analisados 

n= 23 

Analisados 

n= 25 

Perda de seguimento 
Antidepressivo n=01 

Óbito  n= 01 

Alocados Grupo Controle 
n= 27 

Total não incluídos n=26 
Não aceitaram  n=12  
Uso de antidepressivo n=11  
Gestantes n=03
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A média da idade das mulheres com câncer de mama que participaram do 

estudo no GI foi de 51,18 e no GC de 56,44 anos. Observou-se pequena divergência 

em relação aos grupos, na variável de grau de instrução e profissão/ocupação. Foi 

prevalente em ambos os grupos: estado civil - casado/ amasiado; número de filhos - 

de 1 a 3 e a renda familiar mensal de até 3,5 salários mínimos2. (TABELA 2).  
 

TABELA 2 – CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS GRUPOS       

                PESQUISADOS 

(continua) 

VARIÁVEL 
 

GRUPO  
INTERVENÇÃO 

GRUPO            
CONTROLE 

    n= 27 (%) n=  27 (%) 
IDADE MÉDIA  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 
PROFISSÃO / OCUPAÇÃO         

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 
Viúva 6 22,20 4 14,80 

NÚMERO 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 INSTRUÇÃO         
Não estudou 5 18,50 1 3,70 
Fundamental 9 33,30 7 25,90 

Médio 7 25,90 16 59,30 
Graduação 6 22,20 3 11,10 

Mais que Graduação 0 0 0 0 
                  ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________________ 
2Salário mínimo vigente no período do início da coleta de dados (R$937,00). 
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TABELA 2 – CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS GRUPOS 

PESQUISADOS 

(conclusão) 

RENDA FAMILIAR         
até 3,5 salários mínimos 20 74,10 22 81,50 

De 3,6 a 7,5 salários mínimos 4 14,80 2 7,40 
Acima de 7,5 salários mínimos 0 0 1 3,70 

Não informou 3 11,10 2 7,40 
 

FONTE: A autora (2018). 

As variáveis clínicas analisadas apresentaram-se homogêneas para ambos 

os grupos (Tabela 3). Predominância nos grupos:para diagnóstico clínico C50-9, 

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

mulheres em ambos os grupos não apresentaram metástase. Contudo, divergiram 

entre os grupos em relação à comorbidades. 

 
TABELA 3 – CARACTERISTICAS CLÍNICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS 

(continua) 

VARIÁVEL GRUPO 
INTERVENÇÃO  GRUPO CONTROLE 

n= 27 (%) n= 27 (%) 
DIAGNÓSTICO 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 
 II 11 40,70 15 55,60 
 III 10 37 8 29,60 
 IV 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 

QUIMIOTERÁPICO EM USO         
Taxol®  17 63 15 55,60 

Adriamicina® + 
Ciclofosfamida®  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 
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TABELA 3 – CARACTERISTICAS CLÍNICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS 

(conclusão) 

Taxol®+ Carboplatina®  1 3,70 1 3,70 
PRESENÇA DE 
METÁSTASE         

Não 22 81,50 24 88,90 
Sim 3 11,10 3 11,10 

sem definição 2 7,40 0 0 
COMORBIDADES          

Sim 16 59,30 11 40,70 
Não 11 40,70 16 59,30 

TIPOS         
Hipertensão 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). 
 

Quanto às variáveis relacionadas aos hábitos de vida, houve predominância 

em ambos os grupos para não fumantes, não ingerir bebida alcoólica e para não 

realização de atividade física (TABELA 4). 

TABELA 4 – CARACTERISTICAS DOS HÁBITOS DE VIDA DOS GRUPOS 
PESQUISADOS 

 

VARIÁVEL GRUPO 
INTERVENÇÃO  

GRUPO 
CONTROLE 

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

Não fuma 15 55,60 21 77,80 
Fumante atual 6 22,20 2 7,40 

Ex-fumante 6 22,20 4 14,80 
BEBIDA ALCÓLICA     

Não Consome 19 70,40 19 70,40 
Consome moderadamente 8 29,60 8 29,60 

Consome bastante 0 0 0 0 
ATIVIDADE FÍSICA 

Não faz 18 66,70 16 59,30 
Atividade Física: faz 2 x 

semana 7 25,90 5 18,50 

Atividade Física: faz 3 ou mais 
x semana 2 7,40 6 22,20 

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

 

Para a análise dos resultados relacionados a QV é importante destacar, que 

para as escalas funcionais o valor mais próximo de 100 denota uma melhor QV, já 

para a escala de sintomas, quanto mais alto for o valor pior é a QV. 

Em relação aos dados do questionário QLQ-C30, a QV geral inicial das 

participantes obteve valor médio para GI de 67,59 e para o GC 70,68. A média mais 

elevada ocorreu na quinta etapa quando o GI 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 função social foi o domínio que apresentou os 

melhores índices. No início do tratamento a média para este domínio no GI foi de 

76,54 enquanto para o GC 82,10. Porém, a partir da terceira etapa ocorreu uma 

inversão de valores entre os grupos que permaneceu até a quinta etapa. Ou seja, na 

terceira etapa o GI teve um aumento para 83,33 enquanto o GC teve uma 

diminuição para 76,92. Destaca-se que apesar das diferenças as médias em ambos 

os grupos denotam boa função social (TABELA 5). 

A função emocional observada no QLQ C30 apresentou os piores índices, o 

que denota impacto negativo na QV destas mulheres. O GI apresentou discreto 

aumento da primeira para segunda etapa (69,44 para 76,81), o que representa uma 

leve melhora, mantendo-se estável até a quinta. Para o GC na etapa inicial a média 

foi de 63,89 e manteve-se estável nas etapas seguintes (TABELA 5). 

Quando avaliada a escala de sintomas com o questionário QLQ-C30, 

observou-se que no início do tratamento o sintoma fadiga e insônia tinham as 

médias mais altas. A fadiga apresentou na primeira etapa média de 37,65 no GI e 

33,51 no GC. Quando comparados os valores entre as etapas, observou-se que 

houve melhora do sintoma para o GI 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 estável e a maior média atingida foi na terceira etapa com o valor de 36,32 

(TABELA 5). 

O sintoma insônia teve diminuição dos valores a partir da segunda etapa de 

tratamento para ambos os grupos. No início do tratamento os valores foram: GI 

32,10 e GC 39,51, observou-se uma diminuição maior dos valores no GI 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 QUESTIONÁRIO QLQ C30 OBTIDOS NAS CINCO ETAPAS 

DA PESQUISA......................................................................................................                                      

 
FONTE: A autora (2018).  
 

Quando realizado o teste de significância com as variáveis do questionário 

QLQ C-30 entre as etapas do estudo, o sintoma náusea e vômito apresentou média 

entre os dois grupos de 17,59 na primeira etapa e 8,87 na quinta etapa. Para o GI a 

média foi de 19,75 na primeira e 5,07 na quinta etapa, com diferença 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 diferença significativa. 

Em relação aos dados do questionário QLQ-BR23, na escala funcional a 

função sexual foi o domínio que apresentou os melhores índices. No início do 

tratamento, o GI obteve média de 77,33 e o GC 74,69. Nas cinco etapas avaliadas 
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os níveis se mantiveram, o que denota uma boa função sexual, porém não foi 

possível observar se houve melhora ou piora com a acupressura auricular (TABELA 

6). 

Para as perspectivas futuras avaliadas na escala funcional, os resultados 

mostram índices baixos nesta variável, predizendo que estas não eram 

consideradas boas pelas mulheres. Na primeira etapa o valor no GI foi de 43,21, a 

partir da terceira etapa ocorreu aumento até a quinta para 57,97. O GC iniciou com o 

pior índice 28,40 e apresentou aumento gradativo até 45,33 na quarta e leve 

diminuição 43,06 na quinta etapa. Este domínio foi o que mais impactou 

negativamente a QV das mulheres. Também não foi possível avaliar se a 

acupressura auricular teve algum impacto neste domínio (TABELA 6). 

Na avaliação da escala de sintomas do QLQ BR23 os efeitos sistêmicos 

apresentaram as médias mais altas. O GI iniciou com 42,06 e apresentou diminuição 

da média até 27,54 na última etapa. O GC iniciou com 38,27 e diminuiu para 36,31 a 

última (TABELA 6). Ambos os grupos apresentaram melhora neste domínio, no 

entanto para o GI a acupressura auricular pode ter ocasionado uma melhora, porém 

sem significância. 

Quanto aos sintomas da mama, o GI apresentou 25,82 na primeira, 10,63 na 

quarta e 12,32 na quinta etapa com diferença 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 diferença significativa. 

Os sintomas do braço apresentaram as menores médias. O GI iniciou com 

23,46 e aumentou na segunda etapa para 28,99. Na quinta etapa apresentou 

diminuição 18,84.  O GC apresentou 28,82 na primeira etapa e menor valor na 

quarta 16,44 (TABELA 6), as diferenças entre as etapas não foram significativas. 

Quanto à alopecia, as médias variaram entre 39,53 e 23,53 entre a primeira 

e quarta etapa. O GI apresentou variação entre 40,58 na primeira etapa e 19,44 na 

quarta. O GC manteve- se estável com 38,33 e 35,42 entre a primeira e quinta etapa 

(TABELA 6) e as diferenças entre as etapas não apresentaram significância. 
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TABELA 6 – DADOS DESCRITIVOS DO QLQ BR23 OBTIDOS NAS CINCO ETAPAS DA PESQUISA 

 
 
FONTE: A autora (2018). 

 

4.3 PROTOCOLO DESENVOLVIDO PARA APLICAÇÃO DA ACUPRESSURA 

AURICULAR 

 

PROTOCOLO DE ACUPRESSURA AURICULAR 
 

UNIDADE:                                                   SERVIÇO:           
DIAGNÓSTICO E ESTADIAMENTO: 

 

A acupressura auricular é um procedimento não invasivo por aplicação de sementes/  

esferas de cristal com fixação por micropore®  sobre a pele do pavilhão auditivo, em 

pontos específicos denominados acupontos.  

 

Para a aplicabilidade deste protocolo propõem-se os critérios:  

-  indicações para o tratamento,  

-  contraindicações,  

-  preparação e atendimento das sessões,  

-  equipamentos e materiais,  
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-  equipe necessária,  

-  orientações gerais da acupressura auricular  

 

3.2.1 Indicações para o tratamento 

 

- Pacientes mulheres com diagnóstico de câncer de mama submetidas ao 

tratamento quimioterápico adjuvante, neoadjuvante ou paliativo, independente do 

estadiamento da doença e fase de tratamento.  

 

3.2.2 Contraindicações 

 

- Mulheres com idade inferior a 18 anos e gestantes. 

 

3.2.3 Preparação e atendimento das sessões 

 

-  O inicio da aplicação da acupressura auricular deverá ser acordado entre a equipe  

médica e de enfermagem; 

-  A execução das intervenções deve ocorrer no ambiente de Ambulatório clínico ou   

unidade de internação; 

- Para a primeira sessão o profissional enfermeiro realizará explicações básicas da 

auriculoterapia como: procedimento, material a ser utilizado, tempo médio de 

cada sessão, número de sessões prescritas, orientações quanto ao estímulo 

diário dos acupontos e calendário do tratamento com os campos de anotações 

clínicas e telefones de acesso. Explicar que as aplicações não apresentam 

nenhum risco para a saúde; eventualmente poderá 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 “calendário de tratamento” ou comparecer à unidade de 

atendimento para procedimentos alternativos que serão disponibilizados; 

 

 

 

3.2.4 Equipamentos e materiais 
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- Os equipamentos e materiais que serão utilizados são: caneta identificadora de 

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

micropore®, algodão, álcool 70%, pinça e material gráfico – calendário do 

tratamento. 

 

3.2.5 Equipe necessária 

 

- A realização do tratamento contará com uma equipe mínima de 1 médico e 1  

enfermeiro /acupunturista; 

 

3.2.6 Orientações gerais 

 

- O protocolo de auriculoterapia perfaz 12 sessões, com esferas de cristal 

colocadas bilateralmente em pontos específicos nas orelhas e fixadas com 

micropore® da cor da pele. O protocolo consistirá de uma sessão semanal com 

tempo médio de 20 minutos para colocação das esferas e orientação da paciente.  

- Para colocação das esferas é realizada a antissepsia da pele da região com 

álcool a 70% para remoção da oleosidade e redução da microbiota.  

- As pacientes são orientadas a estimular/pressionar moderadamente o local por 5 

minutos, 3 vezes ao dia manhã, tarde e noite.  

- Os pontos utilizados para auriculoterapia, conforme divisão de pontos da medicina 

tradicional chinesa (MTC), são: Shenmen (localizado na porção central e superior 

da fossa triangular); estômago (localizado na crista medial da concha auricular); 

cárdia (localizado no terço externo da parte inferior da cruz da hélice); endócrino 

(localizado na parede da incisura intertrágica); 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). 

 
 

  



51 
 

FLUXO DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DA ACUPRESSURA AURICULAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MAPA DOS SEIS ACUPONTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 



52 
 

CALENDÁRIO DO TRATAMENTO – ACUPRESSURA AURICULAR 
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5 DISCUSSÃO  

 

Durante o levantamento da literatura para realização da discussão, foi 

observada escassez de artigos, estudos e documentos relacionados a 

auriculoterapia, câncer de mama e qualidade de vida. Desta forma optou-se em 

incluir na discussão 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 câncer em tratamento quimioterápico. 

A reabilitação da paciente com câncer de mama tem recebido considerada 

atenção como área de significativa relevância para as ciências da saúde. A busca de 

melhores adequações na prevenção e no controle dos efeitos colaterais, o uso de 

terapias complementares como forma de cuidado assistencial que evitem ou 

minimizem as complicações decorrentes da doença, tem sido um esforço 

permanente para a melhoria da QV. (GARCIA et al., 2015; SANTANA; BORGES; 

BARROS, 2015). 

Identificar e conhecer o perfil sociodemográfico e clínico das pacientes desta 

pesquisa possibilitam percepções específicas das necessidades e cuidados no trato 

da condução da assistência à saúde pela equipe de saúde. Entende-se que medidas 

quantitativas de QV auxiliam na definição de ações e prioridades à promoção da 

saúde, oportunizando o desenvolvimento de estratégias de intervenções 

terapêuticas adequadas às condições 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 diminuição na idade média das mulheres com 

câncer quando comparado a um inquérito realizado no Brasil descrito por Oliveira et 

al. (2013), destacando que a predominância do câncer de mama era em mulheres 

com mais de 60 anos. A incidência deste câncer em mulheres com idade superior a 

40 anos vem apresentando um crescimento. (PENHA et al., 2013). Estes dados 

também são semelhantes a um estudo no Brasil que registra uma tendência de 

incremento dos casos entre mulheres com até 50 anos. (GARCIA, 2014). 

A variável idade recebe especial cuidado quando se mostra com alterações 

significativas ou crescentes, independente da região brasileira, visto que o 

desenvolvimento do câncer de mama é a primeira causa de óbito entre as mulheres. 

(BRASIL, 2018). Tal indicativo requer um reposicionamento às estratégias de 
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prevenção e rastreamento regional, viabilizando ações mais efetivas para o 

desenvolvimento de programas e campanhas de prevenção, tanto para o 

diagnóstico precoce quanto do tratamento, visando a maior sobrevida com melhoria 

da QV destas pacientes. 

Na variável estado civil, as casadas ou amasiadas representaram 57,4% do 

total de participantes contra 42,6% das solteiras, separadas (divorciadas) ou viúvas. 

O estado civil não é considerado um fator de risco para o câncer, porém ele pode 

interferir na QV como mostra um estudo com 722 pacientes de câncer de mama que 

analisou a associação das variáveis estado civil e o escore de otimismo. Os 

resultados sugerem que entre as que tiveram sobrevida dentro de 5 anos desde o 

diagnóstico, as casadas apresentaram maiores pontuações de otimismo e maior 

suporte social que suas contrapartes solteiras. (CROFT; SORKIN; GALLICCHIO, 

2014). 

O estudo de Fonseca et al. (2017) refere que a presença de um 

companheiro e filhos pode oferecer um cenário emocional mais estável de suporte 

às mulheres, maior chance de acesso e estímulo aos serviços preventivos ou 

mesmo amparo mais adequado pelo acompanhamento ao longo do percurso 

diagnóstico/tratamento.  

Quanto ao número de filhos, nesta pesquisa as mulheres com um a três 

filhos representaram 68,5%, diferindo do estudo realizado em Portugal em que as 

mulheres com idade de 38 a 47 anos possuíam dois filhos apenas, e com idade 

inferior a 30 anos a maioria delas não possuía filhos. (FERREIRA et al., 2016). Os 

fatores reprodutivos e hormonais como a nuliparidade e a gestação tardia, após os 

30 anos, são considerados fatores de risco para o câncer de mama. (BRASIL, 2018).  

Para a variável grau de instrução, a predominância foi também do ensino 

médio que corrobora para o entendimento que a baixa escolaridade – grau de 

instrução e a baixa renda podem ser considerados fatores de risco para o câncer de 

mama. Estas características afetam a compreensão das instruções, a interação ativa 

dos pacientes no preenchimento de questionários, no efetivo tratamento, a detecção 

precoce de doenças ou sintomas, acessos e possibilidades a informações e 

serviços. (HADDAD; CARVALHO; NOVAES, 2015).  

Variáveis relacionadas à profissão/ocupação, grau de instrução e renda 

familiar perfazem um apontamento estatístico relevante na compreensão do perfil 

destas pacientes, destacam condições socioeconômicas desafiadoras devido à 
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variável ocupação ser pequena ou sem qualificação, com desdobramentos de baixa 

remuneração e grau de instrução com pouca expressividade. A consequência destas 

variáveis, para estas mulheres, aponta as dificuldades na compreensão das 

explicações e exigem uma abordagem diferenciada. A baixa compreensão afeta 

significativamente as ações participativas quanto ao seu comprometimento e 

eficácia. Esta realidade ainda pode ser traduzida regionalmente, deflagrando 

discrepâncias no perfil sociodemográfico brasileiro, quanto à distribuição da 

incidência de novos casos, sendo justificado pelas variáveis profissão/ocupação, 

renda familiar e grau de instrução. (OHL et al., 2016; BRASIL, 2018). 

Em comparação com os estudos abordados no parágrafo anterior, um 

estudo conduzido na Suécia sobre a incidência do câncer de mama e a letalidade 

entre 4,7 milhões de mulheres em relação ao contexto social e étnico, apontam que 

há um registro de melhor efeito prognóstico para o câncer de mama em mulheres 

com perfil de posição socioeconômica mais favorável. (BEIKI et al., 2012).  

O estadiamento do câncer é determinante para se avaliar as proporções da 

doença (BRASIL, 2015), apesar do câncer de mama apresentar bom prognóstico e 

oferecer probabilidade de cinco anos de sobrevida em 80% dos casos do 

estadiamento I, II. (BRASIL, 2018). O diagnóstico tardio pode provocar uma 

progressão tumoral e estádios mais avançados, levando a tratamentos mais 

agressivos, com piora do prognóstico e diminuição da sobrevida; a pouca adesão 

aos exames de rastreamento gera aumento da mortalidade, ainda que as causas 

que levam a não adesão aos exames de rastreamento do câncer de mama sejam 

multifatoriais. (SOUSA, 2017). 

Nesta pesquisa o estadiamento III 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 câncer de mama em tratamento quimioterápico em São Luiz, no 

Maranhão. Em seus resultados evidenciou que pacientes com estadiamento III e IV 

apresentam piores escores para a QV em relação a mulheres com estadiamento I e 

II.   

Em relação às possibilidades de tratamentos quanto à administração da 

quimioterapia, a neoadjuvante foi de 68,5% dos casos e tem por objetivo a redução 

do tumor para poder operá-lo e possibilitar uma cirurgia mais conservadora. Esse 
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tratamento tem se mostrado efetivo na sobrevida global e sobrevida livre da doença. 

(MARQUES; SILVA; AMARAL, 2011). 

Em uma revisão de literatura de Costa e Chagas (2013), cujo objetivo era 

realizar uma análise crítica sobre a terapêutica neoadjuvante no câncer de mama 

operável, refere que esse tratamento passou a ser utilizado em pacientes com 

estádio mais inicial e um número crescente de pacientes com tumor operável vem 

recebendo a terapia sistêmica primária associada à quimioterapia neoadjuvante.  

Em um estudo transversal realizado com 300 mulheres em um hospital de 

referência no Espírito Santo, 84,7% das participantes não apresentaram metástase, 

corroborando com a ausência de metástase evidenciada em 85,2% nas pacientes 

desta pesquisa. Nele, o autor afirma ser complexo estabelecer uma relação entre o 

fator estressante e a metástase; porém, verificou-se um resultado significativo de 

associação entre os eventos de vida e o aparecimento de metástase. (DOURADO et 

al., 2018).  

Quanto à variável outra patologia, 50% das participantes apresentaram 

alguma patologia e a hipertensão 31,5% ocorrências. Estes dados são confirmados 

pelo estudo realizado por Garcia (2014) para avaliar a QV das mulheres com câncer 

de mama em tratamento quimioterápico no sul do Brasil, que apresentou 31,5% das 

mulheres com declaração de algum tipo de comorbidade, com destaque para a 

hipertensão arterial sistêmica (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 câncer de mama, com e sem metástase, 

verificaram que o grupo com metástase e presença de comorbidades exigiu manejo 

adequado, pois estava relacionado a pior funcionamento físico, dor, dificuldades 

respiratórias e uma maior tendência a apresentar sintomas depressivos. 

No que se refere aos níveis de atividade física, uma porcentagem importante 

das pacientes se declarou sedentária. Entende-se que a falta do exercício físico 

regular compromete a funcionalidade destas pacientes, pois leva à perda de força e 

resistência muscular com consequente falta de condicionamento físico.  

O estudo de Costa et al.(2018) no Brasil, destacam que com avaliações, 

parâmetros clínicos e de funcionalidade das mulheres no período pós-operatório de 

câncer de mama, torna-se possível estabelecer condutas mais específicas e 

resolutivas, sejam preventivas ou profiláticas, sendo a prática de atividade física um 

fator relevante na QV destas pacientes.  
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Quanto à variável bebida alcóolica e tabagismo, neste estudo foi observado 

que 70,4% das mulheres não ingeriam bebida alcoólica e 66,7% eram não fumantes. 

Estes dados corroboram com o estudo de Dourado et al. (2018) sobre associação 

entre eventos de vida pós diagnósticos de câncer de mama e metástase. Em seus 

resultados, 51% das mulheres não faziam uso de álcool e 68% não fumavam. A 

ingestão de bebida alcoólica pode potencializar os riscos de câncer; além do uso de 

álcool, o consumo de tabaco também é responsável pelo desenvolvimento de 

aproximadamente 50 doenças, incluindo o câncer. (BOYLE; BOFFETTA, 2009). 

É importante destacar que para prestar uma assistência individual e segura se 

faz necessário o conhecimento das comorbidades nas mulheres com câncer 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 orientações e adequações entre o tratamento quimioterápico e os 

medicamentos de uso contínuo proporcionando um tratamento seguro e eficaz. 

A QV é um conceito individual, construído pelas percepções do próprio 

indivíduo diante das suas experiências, vivências, sentimentos e comportamentos no 

seu cotidiano. Os tratamentos do câncer de mama são avaliados pela sobrevida 

geral e livre da doença. Entretanto, esses tratamentos provocam alterações físicas e 

psicológicas que devem ser valorizadas durante todo o processo terapêutico. 

(SIMEÃO et al.,2013).  

Nesta pesquisa, a QV geral foi considerada satisfatória para ambos os 

grupos e, apesar de não ter significância, pode-se sugerir que a acupressura 

auricular proporcionou uma pequena melhora da QV do GI 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 câncer 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 físico e 

emocional. Concluiu que a acupuntura pode ser um bom tratamento adjuvante para 

o manejo dos sintomas causados pelo câncer e consequente melhora na QV. 

Na revisão sistemática realizada por Wu et al. (2015), quatro artigos foram 

encontrados e sintetizaram evidências sobre a efetividade da acupuntura e suas 

terapias na melhora na QV dos pacientes com câncer. Desses quatro, na meta-

análise realizada em dois, a acupuntura melhorou a QV dos pacientes na 
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comparação da acupuntura com o tratamento convencional (p= 0,04 a p=0,90, índice 

de confiança – IC de 95%) em um artigo. No outro, não foi encontrado melhora na 

comparação entre os dois grupos. 

Em outros estudos que não utilizaram terapia complementar, os resultados 

também foram semelhantes com o estudo de Lôbo et al. (2014), realizado com 145 

mulheres na região nordeste do Brasil, que avaliou a QV de mulheres com câncer de 

mama em quimioterapia; a QV geral foi considerada razoável ou satisfatória. Porém, 

no estudo clínico multicêntrico realizado na Inglaterra, com 830 pacientes com 

câncer de mama, cujo objetivo foi avaliar os efeitos e impactos causados na QV das 

mulheres em tratamentos quimioterápicos diferentes, observou-se variação nas 

médias da QV geral entre 58,3% a 83,3%. (HALL et al., 2014).  

Quanto à escala funcional do QLQ-C30, observou-se que o domínio função 

física apresentou os piores escores. Não houve variações significativas entre as 

cinco etapas no GI, significando que estas mulheres mantiveram a QV estável 

durante a acupressura auricular recebida. No estudo realizado por Valois et al. 

(2012) na Inglaterra, em 50 pacientes com câncer 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, memória e concentração, itens relacionados à 

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 diárias e de lazer. Porém, no decorrer da 

aplicação da acupressura auricular, houve melhora discreta da QV, não 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 redução dos sintomas que interferem na vida diária 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 Pará com o questionário 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 público, de grande porte no Paraná, com 67 mulheres para avaliar a QV das 

pacientes com câncer de mama em tratamento adjuvante e neoadjuvante.  

O desempenho pessoal obteve a maior média, 82,34% que se manteve 

estável nas etapas subsequentes. Também no estudo de Garcia (2014), ao 

investigar a QV em 64 mulheres com câncer de mama em tratamento 

quimioterápico, comparando convênios públicos e privados na região de Curitiba, 

Paraná, encontrou resultado do valor médio elevado em todas as suas etapas 

divergindo com esta pesquisa. A variação entre 81,94% e 89,93% demonstrou a 

manutenção das atividades diárias na vida destas mulheres. Em ambos os estudos 

não foi utilizada nenhuma terapia complementar. 

O enfermeiro poderá auxiliar no controle do manejo dos efeitos adversos 

causados pelo câncer e seu tratamento e incentivar o retorno destas mulheres a 

desempenhar suas funções com segurança e autonomia influenciando 

positivamente a QV. A acupressura de orelha pode auxiliar na diminuição dos 

sintomas que interferem na vida diária. 

Quanto à função emocional, que está relacionada a sentimentos 

depressivos, de preocupação e irritação, foi o domínio com maior comprometimento 

na QV das mulheres nesta pesquisa. O GI apresentou uma melhora crescente da 

primeira à quinta etapa em relação ao GC que se manteve estável em todas as 

etapas. Embora não de forma significativa, pode-se dizer que a acupressura 

auricular ajudou nos sintomas ansiosos depressivos, melhorando este domínio na 

vida das mulheres. 

Wang et al. (2016) realizaram uma síntese quantitativa de ensaios 

controlados aleatórios com acupuntura na China, averiguando a estimulação de 

acupontos para ansiedade e depressão em pacientes com câncer. Seus resultados 

concluíram que a estimulação dos acupontos pode ser uma abordagem promissora 

no tratamento de distúrbios psicológicos em pacientes com câncer. O resultado 

encontrado não pôde ser conclusivo, mas pode ser interpretado como sugestivo 

devido às limitações encontradas no estudo. 

A alteração na função 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 câncer de mama, 

identificou um resultado de 45,72%, reconhecendo uma possível fragilidade 

emocional decorrente da doença e seu tratamento. Para Bayram, Durna e Akim 
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(2014), na Turquia, que avaliaram a QV de mulheres com câncer de mama em 

tratamento quimioterápico com 105 pacientes, o bem-estar emocional foi o mais 

afetado com relato de tristeza, preocupação em relação à saúde futura e medo da 

morte. Ambos os estudos não utilizaram nenhuma terapia complementar. 

As alterações físicas e emocionais causadas pelo câncer e seu tratamento 

se refletem nos domínios afetados e interferem no desempenho dos pacientes. Os 

medos e preocupações vivenciados demonstram que precisam de apoio para lidar 

com as mudanças negativas. O diagnóstico e o tratamento provocam mudanças no 

estilo de vida que interferem no estado emocional e provocam alterações físicas e 

psicológicas advindas da perda de autonomia e autoestima, da dor e do desconforto 

causado pela doença e seu tratamento, comprometendo a QV. (PÚBLIO; SILVA; 

VIANA, 2014). 

O enfermeiro precisa estar atento para perceber o sofrimento emocional das 

pacientes com câncer de mama que estão em tratamento para sua doença e tomar 

condutas adequadas para evitar quadros depressivos ou perceber a possível 

instalação da patologia e encaminhar para atendimento psicológico e médico se 

necessário, ou oportunizar tratamentos complementares como a acupressura 

auricular que tem se mostrado efetiva, como foi possível observar nos estudos 

abordados anteriormente. 

Em relação à função cognitiva, outro domínio que apresentou 

comprometimento, que inclui a memória, concentração, atenção, quando afetada, 

pode prejudicar a QV e causar impacto nas decisões do tratamento. (JANELSINS et 

al., 2014). Nesta pesquisa, as mulheres referiram apresentar alguma dificuldade 

para se concentrar e se lembrar das coisas. Os resultados não foram significativos, a 

média na primeira etapa foi de 66,98%, com leve crescimento até a quinta etapa 

chegando a 74,47%. O GI não apresentou diferença estatística quando comparado 

com o GC, ambos tiveram discreto aumento entre a primeira e quinta etapa. Pode-se 

dizer que a acupressura auricular não fez diferença na QV das mulheres nesta 

função. 

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 câncer de próstata. 

Por meio de instrumentos de avaliação como o The Short Form 36 Health Survey 
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(SF 36), que permite avaliar oito domínios físicos e psicológicos, encontraram 

resultados significativos para o item concentração, entre outros. 

Uma revisão de literatura realizada por Janelsins et al. (2014) para estudar a 

prevalência, mecanismo e gestão do impacto cognitivo relacionado principalmente 

ao câncer de mama, afirma que o déficit cognitivo pode ocorrer em até 75% dos que 

recebem tratamento quimioterápico e se prolongar por vários anos após o término 

do tratamento em até 35% dos pacientes. As causas para este déficit além da 

quimioterapia são multifatoriais, como o tipo de medicação utilizada, 

envelhecimento, alterações hormonais, entre outros. 

O déficit de memória pode influenciar no esquecimento e na lembrança das 

orientações realizadas pela enfermagem e pela equipe multiprofissional quanto ao 

tratamento e seus efeitos colaterais. A enfermagem pode auxiliar na identificação e 

nas consequências desse evento, realizando orientação a cuidadores e familiares 

permitindo que estejam informados das possíveis alterações para minimizar os 

prejuízos na QV.

Quanto à função social que inclui as atividades sociais e vida familiar, a 

média não apresentou variação entre as cinco etapas demonstrando que a QV não 

sofreu alterações durante o tratamento neste domínio. Para o GI, embora sem 

significância, houve uma melhora, da primeira para a quinta etapa, podendo-se dizer 

que a acupressura auricular proporcionou leve incremento na QV. Já para o GC, 

houve um decréscimo dos percentuais não significativos, sugerindo diminuição na 

QV. A escassez de artigos relacionados à acupressura auricular dificultou a 

discussão aprofundada relacionada à função social.  

No estudo de Garcia et al. (2017), realizado em Curitiba, que avaliou a QV 

de 48 mulheres que iniciaram a quimioterapia e não haviam recebido tratamento 

anterior, investigou o comprometimento social, emocional, entre outros, e evidenciou 

diminuição significativa da média desses domínios 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 câncer de mama, considerando a percepção do impacto do 

tratamento na QV, pela vivência e olhar das pacientes. O referido estudo não utilizou 

terapia complementar. 

As preocupações em relação ao convívio social e ao suporte social 

apresentado durante o tratamento quimioterápico foram alvos de um estudo 
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transversal de Ozkaraman et al. (2015) na Turquia, com 128 mulheres com câncer 

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 implementações apropriadas para ajudar as pacientes a 

manter suas condições físicas e psicossociais. 

A revisão integrativa de literatura realizada por Sawada et al. (2016), que 

caracterizou a produção científica do Brasil e da Espanha relacionadas a QV em 

pacientes com câncer, destacou que fatores como idade, escolaridade, tipo de 

tratamento quimioterápico ou cirúrgico, fatores físicos 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 quimioterápico como 

náuseas, vômito, constipação, fadiga, dor, insônia, perda de apetite, ansiedade e 

depressão, sugerindo que ela poderá melhorar a QV destes pacientes. 

A fadiga, sintoma causado pelo tratamento do câncer, manteve-se estável 

durante todas as etapas de acupressura auricular. Pode-se dizer que a intervenção 

não melhorou esse sintoma, porém, conseguiu manter, sem apresentar piora. Wu et 

al. (2015) encontraram cinco estudos com evidências da eficácia da acupuntura e 

suas diversas modalidades, dos quais uma meta-análise mostrou resultado 

significativo na redução da fadiga relacionada ao câncer. 

Zeng et al. (2014) realizaram meta-análise de estudos clínicos randomizados 

controlados de acupuntura com o objetivo de avaliar a eficácia da intervenção na 

fadiga relacionada ao câncer. Seus resultados mostram que dos sete estudos 

analisados, um teve significância para a fadiga. Foi evidenciada melhora em relação 

à QV, porém, sem significância; verificaram alguma redução na depressão, mas 

sugeriram a necessidade de testes adicionais para avaliar a significância. 

Os sintomas náusea e vômito são efeitos colaterais relacionados à 

quimioterapia sistêmica muito temidos pelos pacientes que precisam de tratamento 

quimioterápico. Geralmente causam estresse, aumentam a ansiedade e depressão e 

podem contribuir para desistência do tratamento. Estes sintomas comprometem as 

atividades diárias e prejudicam a QV. (MUSTIAN et al, 2008). 

As mulheres desta pesquisa referiram ter pouca náusea e vômito durante a 

quimioterapia. Isto se deve ao fato de que a maioria delas recebeu o Taxol® durante 
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a intervenção da acupressura auricular, porém este sintoma apresentou resultado 

significante para sua redução durante o tratamento. 

A acupressura auricular tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas de 

náusea e vômitos, como mostra o estudo clínico randomizado de Eghbali et al. 

(2016), realizado em Teerã, no Irã. As 48 mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama que receberam a quimioterapia foram randomizadas em dois grupos e 

avaliadas quanto ao efeito da acupressura auricular no alívio da náusea e vômito. 

Os resultados encontrados foram significativos para o conforto dos sintomas, a 

acupressura auricular diminuiu o número e a intensidade das náuseas e vômitos, 

tanto na fase aguda quanto na tardia. Os autores do estudo sugerem seu uso como 

forma de tratamento complementar para alívio da náusea e vômito causados pela 

quimioterapia.  

Em uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados realizada por 

Tan et al. (2014), com o objetivo de avaliar as atuais evidências do uso da 

auriculoterapia no manejo da náusea e vômito induzidos pela quimioterapia em 

pacientes com câncer, foram encontrados 21 estudos, diversos destes 

demonstraram reais benefícios desta terapia complementar no manejo destes 

sintomas. Os autores não puderam recomendar esta prática como evidência clínica 

pela heterogeneidade de delineamentos dos estudos, sugerindo a realização de 

mais estudos clínicos randomizados com delineamento rigoroso.  

Em relação à dor apresentada nesta pesquisa, os resultados mostraram 

uma melhora em ambos os grupos, embora não tenham apresentado significância 

ou nível médio elevado do sintoma. A literatura refere que a dor é um dos principais 

sintomas no câncer e se manifesta em todas as fases da doença. Estima-se que 60 

a 90% dos pacientes com câncer no Brasil apresentam algum tipo de dor. (BIASI et 

al., 2011). 

As terapias complementares como a acupuntura são utilizadas para manejo 

da dor. A revisão sistemática e meta-análise realizadas por Hu et al. (2016) para 

avaliar a acupuntura no tratamento da dor no câncer, selecionou 20 estudos dos 

1.748 encontrados, dos quais 19 eram chineses e um inglês. Os melhores 

resultados foram encontrados em estudos que utilizaram a acupuntura associada a 

medicamentos analgésicos, que conseguiram aumentar a taxa de remissão da dor, 

diminuir o tempo para início do efeito analgésico, promover maior duração do tempo 

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

complementar nas diversas patologias.  

Na revisão sistemática de Wu et al. (2015), 10 estudos evidenciaram a 

redução da dor relacionada ao câncer com o uso da acupuntura e suas diferentes 

modalidades. A meta-análise foi realizada em dois estudos cujo resultado não 

evidenciou diferença significativa para redução da dor com os métodos neles 

utilizados. Em outra pesquisa, com baixo risco de viés, foi mencionada a redução da 

dor com significância estatística na comparação entre o grupo acupuntura e o grupo 

de acupuntura simulada utilizada neste estudo. 

A dor influencia negativamente a vida diária, sendo uma das razões de 

incapacidade e sofrimento, acarretando prejuízos físicos, funcionais, emocionais e 

sociais. A enfermagem deve estar atualizada e preparada para utilizar métodos de 

avaliação da dor para auxiliar na escolha e indicação de medidas, como o uso da 

acupressura auricular como tratamento complementar, que possa melhorar o 

sintoma e, por consequência, a QV destas pacientes.  

O sintoma insônia esteve presente desde a primeira etapa até a última, 

porém sem diferença estatística entre o GI e GC, o que sugeriu que a acupressura 

auricular não interferiu na melhora da QV.As preocupações com a doença e o 

tratamento quimioterápico podem alterar a qualidade do sono interferindo na QV.      

Nos Estados Unidos, Otte et al. (2011) realizaram um estudo da viabilidade 

da acupuntura para redução dos distúrbios do sono em 10 mulheres sobreviventes 

do câncer de mama com sintomas pós-menopausa. Um dos objetivos foi avaliar a 

expectativa de resultados, a credibilidade e a aceitabilidade da intervenção. Em seus 

resultados, foi possível 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 opção 

de tratamento viável 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 insônia de sete pacientes 

dos quais quatro receberam intervenção auricular com sementes de mostarda, dois 

não receberam nenhum tratamento e um realizou autoacupressão. Todos estavam 

em tratamento de câncer 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 estável durante todo tratamento. O 

GI apresentou uma leve diminuição da primeira para a quinta etapa, sugerindo 

discreta melhora do sintoma entre as etapas pela acupressura auricular. Já o GC 

apresentou um pequeno aumento da primeira para a quinta etapa. Apesar das 

pequenas diferenças entre as etapas e entre os GI e GC, elas não foram 

significativas. 

A perda de apetite foi evidenciada como um dos sintomas mais prevalentes 

no estudo realizado por Lôbo et al. (2014), com média de 33,5%. Corrobora com 

este resultado o estudo de Ferreira, Gonçalves e Naziazeno (2017), no qual a 

insônia 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 à enfermagem a orientação das pacientes e familiares a importância de 

um estado nutricional adequado para melhor tolerância do tratamento. Não foi 

encontrado nenhum estudo que fizesse relação entre a falta de apetite e o uso da 

acupressura auricular. 

A constipação apresentou uma das médias mais elevadas e as mulheres 

apresentaram diminuição do sintoma durante o tratamento, porém, sem 

significância. O GI apresentou melhor resultado entre a primeira e a quinta etapa, 

quando comparado ao GC, porém não significativo. A constipação é uma toxicidade 

gastrointestinal que afeta a QV, está relacionada a várias causas como 

quimioterápicos e ou medicações analgésicas como opioides utilizados no 

tratamento do câncer e seus sintomas interferem nas atividades diárias e podem 

promover risco à vida, quando causa obstrução intestinal.  

Shin e Park (2018), em um estudo clínico randomizado realizado por 

enfermeiros na Coréia, avaliaram os efeitos da acupressura auricular utilizando 

sementes de mostarda para alívio da constipação causada pelo tratamento 

quimioterápico em 56 mulheres com câncer de mama. Obteve resultados positivos 

na melhora dos sintomas da constipação e melhora significativa na QV destas 

mulheres.  Os autores concluíram que por ser um método seguro, relativamente fácil 

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 promoção da QV avaliando e identificando as alterações que 
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ocorrem durante o trajeto terapêutico e promover intervenções que amenizem 

sintomas e consequências físicas e emocionais decorrentes do tratamento. O uso 

das terapias complementares como a auriculoterapia tem contribuído para melhorar 

a QV destes pacientes. 

A imagem corporal da escala funcional do questionário QLQ BR23 indicou 

que a QV destas mulheres apresentou um discreto aumento, ainda que não 

significativo. Comparando os dois grupos, GI e GC, pode-se dizer que a acupressura 

auricular ajudou a manter a QV das mulheres. A terapêutica instituída pode afetar 

diversas dimensões da vida feminina. O impacto físico-emocional, com repercussões 

sociais, torna-se significativo na vida destas mulheres, com a imagem corporal 

alterada, invariavelmente surgem sentimentos desconfortáveis de angústia. Há um 

certo amedrontamento do possível abandono do marido/parceiro, soma-se o impacto 

da autoimagem e baixa autoestima (FERREIRA et al, 2011), bem como a percepção 

de um enfrentamento possível da mastectomia impactando na sexualidade feminina 

comprometendo a QV destas mulheres. (MAJEWSKI et al, 2012). 

Quanto à função e satisfação sexual, apresentaram valores médios sem 

variações significativas entre as etapas, embora estejam fortemente interligadas, 

visto que há um impacto traumático quanto ao período do diagnóstico que evoca o 

diálogo com a realidade da notícia e seu tratamento desafiando o equilíbrio 

emocional da mulher. A mama, sendo um órgão de relevante força simbólica de 

feminilidade, beleza, sensualidade, sexualidade e maternidade, quando na 

ocorrência de alterações significativas, pode gerar consideráveis impactos com 

proporções não mesuráveis à identidade e ao equilíbrio emocional da mulher. 

(ARAÚJO; FERNANDES, 2008; VENÂNCIO, 2004).  

A revisão sistemática realizada por Bastianello e Hutz (2016), no Brasil, para 

verficar as relações entre otimismo e suporte social em mulheres com câncer de 

mama, dos sete artigos selecionados, os resultados evidenciaram que mulheres com 

maior otimismo e suporte social tendem a se envolver em comportamentos mais 

saudáveis, contribuindo para melhor QV. Confirmou-se a hipótese de que o suporte 

social é mediador do otimismo em relação 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 desejáveis, 

em parte porque percebem a si mesmas como tendo mais apoio social disponível.  
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A escassez de estudos de acupressura auricular relacionada à disfunção 

sexual provocada pelo tratamento do câncer de mama não possibilitou a discussão 

do tema.  

Quanto à perspectiva futura, as médias variaram com aumento entre a 

primeira etapa e a quinta. O GI e o GC também apresentaram aumento das médias 

entre as etapas, ainda que não significativo; pressupondo que as preocupações com 

a vida futura progressivamente enfraquecem no decorrer do percurso terapêutico 

podendo sugerir uma possível adaptação emocional destas mulheres.  

Um estudo realizado com 112 mulheres com câncer de mama, atendidas em 

um centro de oncologia em Pelotas, RS, objetivou construir estratégias para a 

promoção da resiliência com mulheres sobreviventes ao câncer de mama. Os 

resultados sugerem que a resiliência pode ser promovida, bem como suas 

estratégias devem ser valorizadas e estimuladas por profissionais de saúde que 

prestam assistência a pessoas que enfrentam e buscam superar dificuldades. 

(CARDOSO et al., 2018). Não foram encontrados estudos de acupressura auricular 

para melhor discutir o item. 

Na escala de sintomas, os efeitos sistêmicos apresentaram poucas 

alterações durante o tratamento. O GI com diminuição entre a primeira e quarta 

etapa sugerindo melhora nos sintomas durante a acupressura auricular embora sem 

significância. O GC manteve-se estável 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 após tratamento quimioterápico e dois 

participantes apresentaram o sintoma pela síndrome de Sjorgrens. Nos resultados, 

70% dos pacientes referiram melhora da xerostomia pela acupuntura em relação aos 

valores iniciais de XI aplicado no início do tratamento e 48% referiram benefício de 

10 ou mais pontos no XI. Os autores concluíram que a acupuntura alivia a 

xerostomia para número significativo de pacientes.  

Quanto aos sintomas da mama, nos resultados desta pesquisa encontrou-se 

uma diminuição significativa dos valores médios entre a primeira, a quarta e quinta 

etapa. O mesmo ocorreu no GI entre a primeira e a quarta etapa, o GC apresentou 

menor diferença entre as etapas. A acupressura auricular associada à quimioterapia 
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se mostrou efetiva nos sintomas da mama. As mulheres referiram melhora da dor, 

do inchaço, da sensibilidade na mama ao longo do tratamento com melhora da QV. 

A dor experimentada por mulheres com câncer 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 câncer. Em análise de seus resultados concluíram 

que a acupressura auricular é um método não invasivo, eficaz e altamente aceitável 

para os pacientes. O estudo evidenciou também a diminuição do uso de medicação 

analgésica durante o tratamento da acupressura auricular, porém, o fato de não 

utilizar um grupo controle, as evidências não 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 

psicológicos do tratamento auricular. 

Em relação aos sintomas do braço, as mulheres referiram pouca dor, edema 

e dificuldade para levantar o braço, com pouca interferência na QV. Isto se deve ao 

fato da maioria delas ter realizado tratamento neoadjuvante e não haviam passado 

pela cirurgia da mama. Sio et al. (2014) afirma que as mulheres jovens passam por 

cirurgias mais agressivas com tendência a manifestar mais sintomas no braço. Por 

serem mais ativas, tendem a uma melhor percepção das limitações impostas pela 

cirurgia.  

Dois estudos de caso encontrados na revisão sistemática de Wu et al. 

(2015) evidenciaram a eficácia da acupuntura na redução do linfedema relacionado 

ao câncer de mama. Estes estudos referiram melhora significativa dos movimentos 

do braço, porém, recomendou-se cautela na interpretação dos resultados devido a 

uma pequena amostra de pacientes e a falta de um grupo controle para 

comparação.  

A alopecia apresentou variação entre a primeira e quarta etapa durante o 

tratamento. O GI 40,58 na etapa um e 19,44 na etapa quatro, o GC manteve-se 

estável. As diferenças não foram significativas. A alopecia é um efeito sistêmico que 

afeta a QV das mulheres como mostra o estudo qualitativo de Vale, Dias e Miranda 

(2017), que avaliou a repercussão da mastectomia no psiquismo de duas mulheres 

com câncer 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 doença. Já no estudo de Ferreira, Gonçalves e Naziazeno (2017), um 
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dos menores escores evidenciados foi a alopecia e a diarreia. Esta diferença de 

percepção e aceitação em relação à alopecia entre as mulheres confirma o conceito 

subjetivo e individual da QV. Não foram encontrados estudos de acupressura 

auricular para melhor discutir o assunto. 

A pesquisa apresentou limitações que poderiam impactar nos resultados 

assim como na discussão dos achados. Uma destas pode estar relacionada com o 

tempo de duração do estudo que proporcionou pequeno número de participantes 

para se testar os efeitos da acupressura auricular em mulheres com câncer de 

mama em tratamento quimioterápico. 

Outra limitação encontrada está relacionada à evidências científicas da 

auriculoterapia como tratamento complementar, para reduzir os impactos causados 

pela doença e tratamento no câncer de mama. Porém, potencialmente aplicável 

como prática clínica e cientificamente viável para o constructo de novas evidências 

científicas, fortalecendo as provas já encontradas que sustentam a utilização da 

técnica auriculoterapia para contribuição da redução e/ou controle da QV destes 

pacientes. 

Os achados resultantes poderão proporcionar o desenvolvimento de novas 

hipóteses de buscas, bem como das práticas de intervenção complementares que, 

por vezes, associam-se a mais de um método terapêutico com vistas ao aumento da 

possibilidade de cura e melhoramento dos domínios afetados na QV de pacientes 

sob tratamento quimioterápico. Há um saber amplo quanto aos efeitos adversos do 

tratamento, sua duração e intensidades variadas e entende-se que estes efeitos 

podem cessar imediatamente com o ciclo quimioterápico ou levar meses e até 

mesmo causar efeitos permanentes, o que comparativamente não ocorre quanto ao 

saber das intervenções de terapias complementares e seu impacto reducionista nos 

efeitos da doença e tratamento. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Ao analisar os resultados é possível afirmar que a acupressura auricular 

reduziu sintomas melhorando a QV de mulheres com câncer de mama em 

tratamento quimioterápico. A intervenção apresentou p-value significativos nas 

escalas de sintomas, náusea - vômito e sintomas da mama; nos demais sintomas 

físicos e emocionais, apesar de melhora no grupo intervenção, não houve 

significância.  

Assim, a questão pesquisa: “o uso da acupressura auricular em mulheres 

com câncer de mama em tratamento quimioterápico, melhora a qualidade de vida 

geral quando comparadas com as que não usaram a técnica?” foi contemplada, 

como também foram identificados os sintomas que as mulheres apresentaram 

durante o tratamento quimioterápico em ambos os grupos e correlacionados com os 

domínios afetados na QV.  

Percebe-se que há necessidade de maior número de estudos no tema para 

que, além das perspectivas estudadas, outras sejam aprofundadas na obtenção de 

maior assertividade das terapêuticas alternativas e complementares. Assim, criam-

se oportunidades e caminhos para novos estudos, programas e serviços de saúde 

da rede pública, metodologias da assistência, as estratégias da aplicabilidade 

medicamentosa, entre outros.  

Ressalta-se o estímulo por intervenção por meio de um protocolo 

direcionado, de acupressura auricular, aplicável em estabelecimentos de saúde por 

enfermeiros habilitados. Este protocolo sugerido pretende potencializar, como forma 

de cuidado assistencial, o esforço permanente na busca da melhoria da QV destes 

pacientes específicos. Baseado na experiência deste estudo, que obviamente não 

substitui um levantamento bibliográfico abrangente para o entendimento de 

protocolos possíveis, e que também não foi objeto desta pesquisa, a confecção do 

protocolo se deu pela identificação dos procedimentos eleitos para o atendimento, a 

partir do conhecimento e da reflexão crítica dessas propostas de estudo.  

Atualmente o profissional de enfermagem tem um papel relevante no 

contexto clínico por estar presente durante todo o tratamento e pela atitude 

assistencial, promovendo cuidado e atenção pelo monitoramento das intercorrências 

clínicas e efeitos colaterais. A inclusão de medidas pontuais para prevenir ou 

minimizar a angústia 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 qualificação específica, com o intuito de 

promover melhor QV. 

Sendo assim, contribui-se com essa pesquisa investigativa uma melhor 

compreensão da eficácia das terapias complementares, como a acupressura 

auricular, para possíveis reduções de sintomas quando aplicadas a pacientes com 

câncer de mama sob tratamento quimioterápico e sua consequente melhora na QV. 

Portanto, propor um direcionador, protocolo sugerido, para ser aplicado na 

prática clínica, despertando nos profissionais enfermeiros, o interesse por novas 

abordagens terapêuticas, em especial a acupressura auricular, resultando em 

benefícios à instituição quanto ao uso das terapias complementares para controle de 

efeitos adversos, buscando atingir melhor assistência integral e humanizada à 

população. 
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APÊNDICE 1 – FÔLDER PARA PACIENTE (CALENDÁRIO) 
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APÊNDICE 2 – CONVITE PARA PACIENTES 
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 
MODELO DE INSTRUMENTO A SER APLICADO 

 

 
 

Tema da Pesquisa: Efeitos da auriculoterapia em mulheres com câncer de 
mama submetidas a tratamento quimioterápico 

 

QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO Q1 – SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

1. Iniciais: ______________ 

3. Data de nascimento:     _____ / _____ / _____            4. Idade:   _____ anos 

5. Peso (kg):    ______       6. Estatura (m):    _______ 

7. Profissão / Ocupação: 

 1. Ativa       2. Aposentada       3. Trabalha em casa       4. Desempregada 

8. Estado civil: 

 1.  Solteira       2.  Casado ou união estável    3.  Separada ou divorciada     4. 

Viúva 

9. Número de filhos:      1.  de 1 a 3 filhos        2.   mais de 3 filhos 

10. Gestante:      1.  Sim          2.  Não 

11. Grau de instrução: 

 1. Não estudou     2.  Fundamental    3.  Médio  4.  Graduação   5.  Pós-

graduação 

12. Quantas pessoas moram na mesma residência:  _______  pessoas 

13. Renda familiar (total):  R$  _____________________ 

 

2. INFORMAÇÕES DO PRONTUÁRIO DO PACIENTE 

 

14. Prontuário RG:    ___________________      Nº do Participante:  ________ 

15. Diagnóstico | CID :  ____________________________________________ 

16. Data do diagnóstico: ____ / ____ / ______ 

17. Medicação usada durante a auriculoterapia: _________________________ 
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18. Estadiamento:    1.  I      -      2.  II      -      3.  III      -       4.  IV     

19. Tipo de Tratamento: Quimioterapia: 1.  Não (     )  2.  Sim 

 Se sim: (     )  Adjuvante    (     )  Neoadjuvante     (     ) Paliativo 

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

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

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

Se sim, qual(is): ________________________________ 

Duração:___________________ 

20. Presença de metástase:     1.  Não (     )        2.  Sim   (     )   

Se sim, local(is) da Metástase: 1. _________________, 2. _______________,  3. 

______________________________________________ 

21. Medicação(ões) prescrita(s):  

________________________________________________________________ 

 

3- INFORMAÇÕES CLÍNICAS E TERAPÊUTICAS 

 

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

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

Hipercolesterolemia 

 5. Outra(s) ________________________________________________ 

23. Faz uso de alguma medicação para estas patologias ?   1.  Sim  2.  Não 

Se sim, qual(is): 

________________________________________________________ 

24. Faz uso de alguma medicação antidepressiva ou ansiolítica ? 1. Sim  2. Não 

Se sim, qual(is): ____________________________________________________ 

25. Hábitos de vida: 

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

2. Bebida alcoólica: 1.  Não bebe 2.  Bebe moderadamente| socialmente 3. Bebe 

com frequência 

3. Atividade física: 1. Não faz   2.  Faz 2x por semana   3. Faz três ou mais vezes 

por semana 
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APÊNDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE 5 – MINI REVIEW – EAR ACUPUNTURE AND QUALITY OF LIFE 
OF CANCER PACIENTS: INTEGRATIVE REVIEW 
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ANEXO 1 – Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of 
Acupuncture(STRICTA). 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO EORTC QLQ- C 30 
 

BRAZILIAN 

 

 

EORTC QLQ-C30 (versão 3.0.) 
 
Nós estamos interessados em alguns dados sobre você e sua saúde. Responda, por favor, 

a todas as perguntas fazendo um círculo no número que melhor se aplica a você. Não há 

respostas certas ou erradas. A informação que você fornecer permanecerá estritamente 

confidencial. 

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

 

Por favor, preencha suas iniciais: __/__/__/__ 

Sua data de nascimento (dia, mês, ano): __/__/__/__/__/__ 

Data de hoje (dia, mês, ano): ___/___/___ 

 

1. Você tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforços, por exemplo, para carregar 

uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 

1 2 3 4 

2. Você tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada? 

1 2 3 4 

3. Você tem qualquer dificuldade quando faz uma curta caminhada fora de casa? 

1 2 3 4 

4. Você tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 

1 2 3 4 

5. Você precisa de ajuda para se alimentar, vestir, tomar banho ou usar o banheiro? 

1 2 3 4 

Durante a última semana: 

6. Está difícil fazer suas atividades diárias? 1 2 3 4 

7. Está difícil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4 

8. Você teve falta de ar? 1 2 3 4 

9. Você tem tido dor? 1 2 3 4 

10. Você precisou repousar? 1 2 3 4 

11. Você está com problemas para dormir? 1 2 3 4 

12. Você tem se sentido fraca? 1 2 3 4 
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13. Você está com falta de apetite? 1 2 3 4 

14. Você tem se sentido enjoada? 1 2 3 4 

15. Você tem vomitado? 1 2 3 4 

16. Você tem tido prisão de ventre? 1 2 3 4 

17. Você tem tido diarreia?  1 2 3 4 

18. Você esteve cansada?  1 2 3 4 

19. A dor interferiu em suas atividades diárias?  1 2 3 4 

20. Você tem tido dificuldade para se concentrar em coisas, como ler jornal ou ver televisão?

 1 2 3 4 

21. Você ficou nervosa? 1 2 3 4 

22. Você esteve preocupada? 1 2 3 4 

23. Você se irritou facilmente? 1 2 3 4 

24. Você se sentiu deprimida? 1 2 3 4 

25. Você está com dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4 

26. A sua condição física ou o tratamento médico está interferindo em sua vida familiar? 

1 2 3 4 

27. A sua condição física ou o tratamento médico está interferindo em suas atividades 

sociais?  1 2 3 4 

28. A sua condição física ou o tratamento médico está lhe trazendo dificuldades financeiras?

  1 2 3 4 

 

Para as seguintes perguntas, por favor, faça um círculo em volta do número 

entre 1 e 7 que melhor se aplica a você. 

 

29. Como você classifica a sua saúde em geral, durante a última semana? 

         1              2                 3                  4                  5                  6               7 

Péssima                                                                                                          Ótima 

 

30. Como você classifica a sua qualidade de vida geral, durante a última semana? 

1                2                3                    4                  5                  6                   7 

PéssimaÓtima 

 

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

reservados. Versão 3.0  
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ANEXO 3 – QUESTIONÁRIO EORTC QLQ- BR 23 



100 
 

 



101 
 

ANEXO 4 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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ANEXO 5 – NÚMERO DO REGISTRO BRASILEIRO DOS ENSAIOS CLÍNICOS 
 

 

 

  



105 
 

ANEXO 6 – AUTORIZAÇÃO PARA USO DO QUESTIONÁRIO 

 
 


