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RESUMO

O cancer de mama ocupa uma das primeiras posi¢des das neoplasias malignas em mulheres.
Dentre os tipos de tratamento para este cancer estd a radioterapia. Apesar de ser um
método seguro, traz diversos efeitos colaterais que prejudicam a qualidade de vida relacio-
nada & saude, sendo a fadiga um dos sintomas mais recorrentes e debilitantes. As praticas
integrativas e complementares sao amplamente utilizadas em pacientes com cancer, dentre
estas, o relaxamento com visualizacao guiada, aplicado com intuito de reduzir efeitos
colaterais. Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da intervencao Relaxamento
com Visualizagdo Guiada, na redugao da fadiga e melhora da qualidade de vida relacionada
a saude de mulheres com céncer de mama em tratamento radioterapico. Pesquisa quanti-
tativa, quase-experimental, sem grupo controle, do tipo pré e pos-teste, realizada com 25
mulheres com cancer de mama em tratamento radioterapico. A pratica de relaxamento
com visualizacdo guiada consiste em uma gravacao de audio contendo comandos verbais,
0s quais guiavam a paciente para a realizacdo da pratica, sendo aplicada pela pesquisadora
do estudo em ambiente tranquilo, individualmente, por trés vezes na semana durante todo
o tratamento radioterapico. Foram aplicados o questionario sociodemografico e clinico
terapéutico no inicio do tratamento e o instrumento de Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (EORTC QLQ-C30) e a Escala de Fadiga de Piper-Revisada no inicio, no meio
e final do tratamento. Para a escala de Piper-Revisada foi realizada uma classificacao
segundo as categorias ordinais e o teste-t para comparagao entre a 12 avaliagao (T1), 22
avaliagao (T2) e 32 avaliacdo (T3). O teste de Wilcoxon, foi utilizado para as variaveis do
instrumento EORTC QLC-C30 e para avaliacdo dos parametros fisiol6gicos, comparando
os trés tempos. Para associacao das variaveis sociodemograficas e clinicas terapéuticas
com o instrumento EORTC QLQ-C30 e com a escala de Fadiga de Piper-Revisada, fo-
ram utilizados os testes de Kruskal Wallis e Mann Whitney. A maioria das pacientes se
encontravam na faixa etaria de 41-60 anos, com bom nivel de escolaridade, aposentadas,
catolicas, brancas, casadas em estadiamento IIA. Foi demonstrada reducao da intensidade
da fadiga em todas as dimensoes: comportamental, afetiva e sensorial /psicolégica. Os
escores do EORTC QLC-C30 relacionados as escalas funcionais, apresentaram melhora ao
longo do tratamento. Para a escala de sintomas os prevalentes foram insonia, constipacao
e fadiga. Os parametros fisiolégicos apresentaram reducao dos valores entre as avaliacoes,
indicando um relaxamento fisiolégico apods as sessoes de relaxamento. Ser mulher mais
jovem, ter realizado quimioterapia e nimero de sessoes de quimioterapia, se associam
com maior nivel de fadiga e piores escores para qualidade de vida relacionada a satde. O
relaxamento com visualizacao é uma pratica complementar de baixo custo por utilizar
poucos recursos tecnolégicos, com baixa ocorréncia de efeitos colaterais e que pode ser
aplicada por profissionais treinados, favorecendo o vinculo profissional-enfermeiro. Assim
essa pesquisa contribuiu para o avanco do conhecimento na area das Prética Integrativas e

Complementares em Oncologia, disponibilizando evidéncias de sua efetividade na reducao



da fadiga e na melhora da QVRS de mulheres com cancer de mama em tratamento

radioterapico.

Palavras-chave: Cancer de mama. Fadiga. Qualidade de vida relacionada a satde. Rela-

xamento com visualizacao guiada. Radioterapia.



ABSTRACT

Breast cancer occupies one of the first positions of malignant neoplasms in women. Among
the types of treatment for such cancer is radiotherapy. Although it is a safe method, it has
several side effects that impair health-related quality of life, with fatigue being one of the
most debilitating and recurrent symptoms. Integrative and complementary practices are
widely used in patients with cancer, among these, relaxation with assisted visualization,
performed in order to reduce side effects. The present study has aimed at evaluating the
effectiveness of the Relaxation with Assisted Visualization intervention, in reducing fatigue
and improving health-related quality of life of women with breast cancer undergoing
radiotherapy. Quantitative, quasi-experimental research, without a control group, with pre
and post-test types, has been carried out with 25 women with breast cancer undergoing
radiotherapy treatment. The practice of relaxation with assisted visualization consists of
an audio recording containing verbal commands, so as to guide the patient to carry out
the practice, performed by the study researcher individually, in a quiet environment, three
times a week during the entire radiotherapy treatment. The therapeutic sociodemographic
and clinical questionnaires at the beginning of treatment and the Health Related Quality
of Life instrument (EORTC QLQ-C30) and the Revised Piper Fatigue Scale had been
done at the beginning, in the middle and at the end of the treatment. For the Piper-
Revised scale, a classification has been made in accordance with the ordinal categories
and the t-test for comparison amongst the 1st (T1), the 2nd (T2) and the 3rd evaluations
(T3). The Wilcoxon test has been used for the variables of the EORTC QLC-C30 tool
and for the assessment of physiological parameters, comparing the three instances. For
the association of sociodemographic and therapeutic clinical variables with the EORTC
QLQ-C30 tool and the Piper-Revised Fatigue scale, the Kruskal Wallis and Mann Whitney
tests have been used. Most patients were aged 41-60 years, with a good level of education,
retired, catholic, white, married, in ITA staging. A reduction in the intensity of fatigue
has been shown in all dimensions: behavioral, affective and sensory/ psychological. The
EORTC QLC-C30 scores related to the functional scales have presented improvement
throughout the treatment. The prevalent symptoms for the symptom scale were insomnia,
constipation and fatigue. The physiological parameters have shown a reduction in the
values among the evaluations, indicating a physiological relaxation after the relaxing
sessions. Being a younger woman, having undergone chemotherapy and the number of
chemotherapy sessions, are associated with a higher level of fatigue and worse scores for
health-related quality of life. Relaxation with visualization is a low-cost complementary
practice because it uses few technological resources with a low occurrence of side effects,
and it can be performed by trained professionals, favoring the professional-nurse bonding.
Thus, the present research has contributed to the advancement of the knowledge in the

area of Integrative and Complementary Practices in Oncology, providing evidence of their



effectiveness in reducing fatigue and improving the HRQoL of women with breast cancer
undergoing radiotherapy.

Keywords: Breast cancer. Fatigue. Quality of life. Relaxation. Guided imagery. Radio-
therapy.
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1  INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de transicao epidemiologica que se caracteriza
pelas mudangas nas causas de morbidade e mortalidade associada as transformagoes
demograficas, econémicas e sociais. Com esse processo, o cancer aparece como umas das
doencas responsaveis pela mudanca do perfil epidemiolégico e que apesar dos diversos
avancos tecnologicos ainda é considerado a segunda causa de mortalidade do Brasil,
constituindo-se em um grave problema de satide publica (LISBOA; VALENCA/ 2016)).

O céncer de mama aparece como o tipo mais comumente diagnosticado entre as
mulheres, (foram 2,1 milhoes de novos casos em 2018) e a principal causa de morte por
cancer em mulheres em todo o mundo (627. 000 mortes em 2018) (WHO, 2020).

Para o Brasil, foi estimado para cada ano do triénio 2020-2022 que ocorrerao 625 mil
casos novos de cancer, sendo o de pele ndo melanoma o mais incidente (com 177 mil casos),
seguidos pelos canceres de mama nas mulheres e prostata nos homens. O cancer de mama
apresentarda um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres (SIEGEL:
MILLER; JEMAL] 2020).

Independentemente da condigao socioeconomica do pais, o cancer de mama ocupa uma
das primeiras posi¢oes das neoplasias malignas em mulheres. Porém foi possivel observar
um declinio associado a diminuicao de tratamentos a base de reposicao hormonal em
mulheres p6s menopausa (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., [2019)).

Sao diversos os fatores de risco para o cancer de mama, porém a idade superior a
50 anos tem sido considerada o fator mais importante (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019). Podem ser citados outros fatores que predispdem o cancer de mama
como genéticos pelas mutagoes dos genes BRCA1, BRCA2 e fatores hereditarios (BRAY
et al} 2018; DESTRO| 2019; [FERLAY et al. 2019). Além da obesidade que é associada a
maior morbimortalidade em pacientes com cancer de mama, menopausa/menarca precoce,
sedentarismo, idade avancada para primeira gravidez, nuliparidade, exposi¢oes frequentes a
radiagOes ionizantes e a fatores ambientais e comportamentais (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, [2019; \VIEIRA et al., 2017; [WHO), 2020).

Quando ha mutacao no gene BRCA em mulheres que ja tiveram diagnostico de cancer
de mama unilateral, o risco de desenvolver o cancer de mama contralateral apos os 70
anos aumenta em 83% (BRAY et al., 2018).

O diagnéstico precoce do cancer de mama ainda se mantém como principal objetivo para
seu controle, no intuito de reduzir os diagndsticos em fase tardia e diminuir a mortalidade
(WHO\ 2020)). O inicio da realizagdo da mamografia de rastreamento tem sido recomendado
para mulheres a partir dos 50 anos, sendo realizado a cada dois anos e com término aos 69
anos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

O tipo de tratamento a ser escolhido dependera de fatores como estadiamento do tumor,

idade, condicoes clinicas, fatores de risco, critérios histopatoldgicos, biologicos, moleculares
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e genéticos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019; MARTA et al., 2011)). Dentre
os tratamentos para o cancer de mama podem ser incluidos a cirurgia (sendo ela radical ou
conservadora), radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica (BRASIL,
2018c; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020c]).

Por décadas, o tratamento cirirgico padrao para o cancer de mama era a mastectomia
radical modificada, apods iniimeros estudos foi demonstrado que a cirurgia conservadora
da mama seguida de radioterapia tem resultados oncolégicos semelhantes na sobrevida,
quando comparado a mastectomia radical no cancer de mama inicial (estddio I e II)
(HAQUE et al., 2016; [JOHNS et al., 2016]).

Como consequéncia do aumento do nimero de cirurgias conservadoras, houve um
aumento das indicac¢oes de tratamento radioterapico, com intuito de melhorar a sobrevida,
reduzir riscos de recorréncia locorregional (VIEIRA et al., [2017)).

Dentre os tipos de radioterapia esta a teleterapia, que é realizada com a fonte de
radiacao longe do paciente, sendo o tipo mais comum a braquiterapia onde a radiacao é
colocada dentro do paciente ou muito proxima a pele. H4 também a radiocirurgia que
usa campos muito pequenos e bem delimitados para administra¢ao da dose (SILVA et al.,
2014]).

Apesar da radioterapia se demonstrar como um método eficaz de tratamento para
mulheres com cancer de mama, seus diversos efeitos colaterais desfavoraveis tém trazido
prejuizos a qualidade de vida relacionada a satude, seja por seus efeitos a curto ou a longo
prazo (LIPSETT et all 2017)). Dentre os efeitos colaterais fisicos mais recorrentes esté
a fadiga, um sintoma debilitante que pode atingir até 86% das mulheres em tratamento
radioterapico,caracterizada como um sintoma subjetivo multidimensional e multifatorial
(BANIPAL; SINGH; SINGH, |2017)).

De acordo com |Lipsett et al.| (2017) a fadiga ¢ um sintoma altamente debilitante no
paciente oncolédgico, relatado como um cansago intenso e severo com maior durabilidade
que a fadiga tipica. Desta maneira, a fadiga é considerada um sintoma de dificil manejo,
pois seu processo fisiopatologico nao ¢ inteiramente conhecido. Existem indicios de que o
hipermetabolismo tumoral e os produtos gerados por este metabolismo, juntamente com
os fatores de necrose tumoral e alto gasto energético sejam os causadores da fadiga. A
radioterapia associa-se a fadiga devido seu processo de necrose tecidual aparecendo como
um fator agravante (MADDEN; NEWTON]| [2006; ROCHA et al., 2018c).

Frente ao diagnoéstico de cancer de mama, nota-se que a reagao inicial da mulher é
pensar sobre os tratamentos fisicos como quimioterapia e radioterapia, que tendem a
causar diversos efeitos colaterais que acabam por comprometer sua QVRS (RIM et al.,
2017; SILVA et al., 2010)).

Neste sentido avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Satude (QVRS), em pacientes
submetidos a tratamentos oncoldgicos tornou-se essencial, pois a partir do conhecimento

sobre os efeitos colaterais relacionados ao tratamento sao criadas estratégias capazes de
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amenizar os dominios afetados (PAULA; SAWADA, 2015).

O termo QVRS tem sido usado como sinénimo de estado de satide percebido com o
objetivo principal de verificar o quanto a doenca ou estado cronico, além de seus sintomas,
passam a interferir na vida didria de um individuo (FAYERS; MACHIN| 2013).

A QVRS, entre outras concepgoes, inclui o sintoma da fadiga sendo caracteristica e
impertinente, com manifestacoes fisicas, psiquicas e emocionais (DURAES et al., [2019).
Sendo altamente predominante, debilitante e cronico em pacientes com cancer, podendo ser
observada nessa populagao durante e apds o tratamento adjuvante (JONG et al., 2002). O
sofrimento causado pela fadiga podem levar a introversao social, diminuicao da autoestima,
contribuindo para que estes apresentem uma redugao da QVRS (ISHIKAWA; DERCHAIN;
THULER), 2005)).

Neste cenario as praticas integrativas e complementares (PICS), se destacam por
sua ampla utilizacdo em pacientes com cancer na reduc¢ao dos sintomas de fadiga, dor,
depressao, ansiedade, nadusea e vomito, o que consequentemente contribui para melhora
do autocuidado e QVRS (GRANT et al., [2019; |[LEITE et al., [2018; LYMAN et al., |2018;
MAINDET et al., 2019)).

Dentre estas terapias integrativas e complementares esté o relaxamento com visualizagao
guiada, identificado como uma das dez terapias mais recomendadas para serem utilizadas
em pacientes com cancer, consistindo em uma técnica que usa o poder da mente para
formar representagoes mentais de objetos, lugares ou situagoes (CHARALAMBOUS et al.|
2016; [HART! [2008)). Evidéncias literarias demostram que o uso da técnica de relaxamento
com visualizagao foi capaz de reduzir sintomas de pacientes submetidos a radioterapia,
aumentando a QVRS (NUNES et al., 2007). Apresentando-se eficaz na redugao dos
sintomas de estresse e melhora do funcionamento imunolégico de mulheres com cancer de
mama (LENGACHER et al., 2008).

O reconhecimento destes beneficios causados pelas praticas integrativas tem aumentado,
sendo o relaxamento com visualizacao guiada, uma das terapias mente-corpo de destaque
nacional, dentre as terapias integrativas e complementares existentes (SERRA et al.; 2012).

Um estudo desenvolvido no Brasil por |Amorim| (1999), relatou que a técnica de relaxa-
mento com visualizagao guiada foi facilmente internalizada por mulheres com cancer de
mama. Apos a andlise do efeito do relaxamento sobre o sistema imunolégico foi constatando
um aumento das células Natural killer (NK) no grupo que recebeu a intervencao. Em um
estudo realizado por Kang et al. (2011)) concluiu que a pratica de relaxamento apresentou
efeitos positivos em multiplas respostas imunes em mulheres submetidas ao tratamento
para cancer de mama.

Outro estudo desenvolvido por [Serra et al.| (2012) apontou que os estudos com pacientes
em tratamentos oncoldgicos utilizando o relaxamento com visualizacao guiada foi capaz de
reduzir a percepcao da dor e melhorar sintomas de fadiga, insonia, ansiedade e dispneia,

contribuindo assim, para uma melhoria na QVRS.
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Diante dessas consideracoes, a presente pesquisa tem o objetivo de avaliar o efeito do
Relaxamento com Imagem Guiada/ Dirigida (imaginacdo/visualizagao) sobre a Qualidade
de vida Relacionada a Satde e sobre o sintoma de fadiga de mulheres com cancer durante

o tratamento radioterapico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura sera abordado o cancer de mama, o tratamento de radioterapia,

o sintoma fadiga e a qualidade de vida relacionada a satude.

2.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama da-se devido a multiplicacao desordenada das células da mama, o
que vem a causar a formacao do tumor, evoluindo de diversas formas, podendo ser de
desenvolvimento rapido ou mais lento, devido as caracteristicas préprias de cada tumor
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020c).

Metade dos tumores de mama, podem ser explicados por fatores de risco conhecidos,
dentre estes, o fato da mulher ja ter apresentado alguma doenca proliferativa da mama,
primeira gestagao com idade avancada, histérico familiar, menarca precoce e menopausa
tardia (VIEIRA et al., 2017)). Aproximadamente 13% das mulheres (1 a cada 8) receberao
diagnéstico de cancer de mama invasivo ao longo da vida (DESANTIS et al., 2019).

A probabilidade de se ter um cancer de mama é maior para mulheres na faixa etaria
dos 70 anos (4,1%), j& a taxa de mortalidade tem se demonstrado com maior probabilidade
na faixa etdria dos 80 anos (1,0%) (DESANTIS et al., 2019). Porém a incidéncia ja se
demonstra aumentada a partir dos 50 anos, tendo como fatores de risco melhor estabelecidos
até hoje a condigao de ser mulher e de cor branca (VIEIRA et al., [2017)).

No entanto 8% das mulheres negras que sao diagnosticadas com cancer de mama
ja se encontram em estadio avangado (metastatico), possuem mais propensao de serem
diagnosticadas com tumores > a 5 centimetros, quando comparado com outras etnias
que representam 5% a 6% a chance de se estar com um cancer de mama metastitico,
as mulheres negras também tem a maior taxa de cdncer de mama antes dos 40 anos e
apresentam a maior taxa de mortalidade em todas as idades (DESANTIS et al., [2019)).

Essas taxas podem ser por uma combinacao de fatores dificeis de serem analisados,
como diagnostico tardio, caracteristicas desfavoraveis do tumor, acesso mais restrito aos
servigos de qualidade para detecgao precoce e tratamento (NEWMAN: KALJEE, 2017).

Pacientes mais jovens com idade inferior a 40 anos e com caracteristicas tumorais
maiores tém maior chance de serem tratadas com mastectomia e mastectomia contralateral
profilatica (NASH et al., 2017, FREEDMAN et al., 2012). Praticar exercicios fisicos
regularmente, ter amamentado, ingestao de frutas, verduras e peixes podem resultar em
menor risco para o cancer de mama (VIEIRA et al.| |2017).

O estadiamento do cancer de mama é feito de acordo com o sistema TNM de classificacao
de tumores malignos, proposto pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) e Union
for International Cancer Control (UICC), conhecer o estagio do tumor ajuda na defini¢do
do tipo de tratamento e a prever o prognéstico da paciente (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, [2020a)).
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O sistema TNM de classificagdo dos tumores malignos utiliza trés critérios para avaliar
o estagio do cancer: o proprio tumor os linfonodos regionais ao redor do tumor, e o fato
do tumor ter se disseminado para outras partes do corpo, ou seja (T) a extensdao do
tumor primario, (N) a auséncia ou disseminagao para linfonodos regionais, (M) presenga
ou auséncia de metastase a distancia . O Quadro 1 traz o estadiamento das
Neoplasias da mama por meio do sistema TNM (UICC/AJCC).

Quadro 1 — Estadiamento das Neoplasias da mama por meio do sistema TNM (UIC-

C/AJCC)

T - Tumor Primario

TX - O tumor primario nao pode ser avaliado
TO - Sem evidéncias de tumor primario
Tis - Carcinoma in situ
T1- © tumor tem até 2 cm de didmetro
T2- O tumor tem entre 2 cm e 5 cm de didmetro
T3- O tumor tem mais de 5 cm de didmetro
T4- independente do tamanho do tumor invadiu o tords ou a pele
M - Linfonodos Regionais

WX - Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
MO - Auséncia de metdstase em infonodos regionais
M1- O tumor se disseminou para 1 ou 3 linfonodos axilares e/ou linfonodos mamarios internos
M1mi - Micrometastases em 1 a 3 linfonodos sob o braco
N1a- O tumor se disseminou para 1 a 3 linfonodos no braco, com menas uma area com mais de 2
didametro

N1b- Disseminacio para os linfonodos mamarios intemos

M1c- Se aplicam N1a e N1b
I M2- O tumor se disseminou para 4 ou 9 linfonodos axilares, ou mamarios internos

M2a- disseminacio para 4 a 9 linfonodos axilares, com pelo menos uma drea maior gue 2 mm.

MN2b- disseminacao para um ou mais linfonodos mamarios intemos, aumentando seu tamanhao.

N3- uma das sequintes classificaches:

M3a- disseminacdo para 10 ou mais linfonodos axilares, com pelo menos uma drea de cancer
idisseminada maior gue 2mm; ou, disseminacdo para os linfonodos infraclaviculares com pelo menos
uma drea malor que 2mm.

M3b. O tumor & encontrado em pelo menos um linfonodo axilar com pelo menos uma drea de
disseminacao de cancer maior que 2 mm e aumentou 0s linfonedos mamarios internos; ou, o fumor se
disseminau para 4 au mais linfonodos axilares com pelo menos uma drea de disseminacio maior que 2
imm & peguenas quantidades de s30 encontradas nos linfonodos mamarios internos na bidpsia do
[infonodo sentinela.

M3iec- disseminacio para os linfonodos claviculares, com pelo menos uma drea malor do que 2

mm.

M - Metdstase a Distancia

MX - A disseminacdo ndo pode ser avaliada.
MO - Auséncia de metastase a distancia

M1 - Metastazes 3 distancia
Fonte: American Cancer Society (2019)

Pelo sistema TNM, temos uma subclassificagao referente a varias combinagoes clinicas
pertinentes a evolugao do cancer de mama, as quais recebem a classificagdo de estadio de

(0-1V) (ACS, 2020).
A classificacao do estadiamento é realizada seguindo as seguintes combinacoes:
Estadio 0 - Tis, NO, MO.
Estagio TA - T1, NO, MO.
Estagio IB - T0 ou T1, N1mi, MO.
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Estégio ITA - TO ou T1, N1 (mas, nao N1mi), M0; T2, N0, MO.

Estagio IIB - T2, N1, M0; T3, NO, MO.

Estagio IITA - TO a T2, N2, MO0; T3, N1 ou N2, MO.

Estagio IIIB - T4, NO a N2, MO.

Estagio IIIC - Qualquer T, N3, MO.

Estagio IV - Qualquer T, qualquer N, MI1.

A necessidade e importancia da classificacdo dos casos de cancer em estadios é baseada
na constatacao de que as taxas de sobrevida diferem a depender se a doenca esta restrita
ao 6rgao de origem ou se ela ja se estendeu para outros 6rgaos (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER), 2019). Um estadiamento bem conduzido leva a condutas terapéuticas

corretamente aplicadas.

2.2 RADIOTERAPIA

Dentre as modalidades terapéuticas mais utilizadas para o cancer de mama esta
o tratamento radioterapico. A radioterapia consiste na utilizacdo de energia ionizante
eletromagnética ou corpuscular para tratamento local ou locorregional, com intuito de
destruir as células cancerigenas (ACS, [2020; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER|,
2020b). E um método que utiliza uma dose pré calculada de radiacdo em um tempo
determinado, a um volume de tecido onde se encontra o tumor, na busca de causar menor
dano possivel as células circunvizinhas (STROJAN et al., 2017).

O tratamento radioterapico pode ser aplicado em diversas modalidades: neoadjuvante,
quando objetiva a reducao do tamanho tumoral, facilitando o procedimento cirtrgico,
adjuvante, quando é associada ao tratamento quimioterapico ou a cirurgia, curativa,
quando é considerada a principal forma de tratamento, paliativa, quando busca a redugao
de sangramentos e dor (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER), 2020b).

Ao longo dos anos o tratamento radioterapico, vem sendo utilizado em conjunto com
o tratamento cirirgico da mama, devido seu poder de reorganizacao do ciclo celular
(MCCORMICK et al., [2015). O objetivo da aplicagao da radioterapia apés mastectomia
¢é controlar a doenca subclinica, na parede do térax ou para drenagem linfatica, para
pacientes com alto risco de recidiva locorregional. Quando aplicada apds o tratamento
conservador da mama, preserva-a sem causar prejuizos na sobrevida (GRADISHAR et al.,
2018; [VIEIRA et al., 2017).

A radioterapia pode ser feita de duas formas dependendo da localizacdo do tumor:
Teleterapia, quando a fonte de radiagao esta afastada do paciente, sendo direcionada ao
local onde serd tratado, ja na Braquiterapia sao implantados aplicadores em contato com
a area a ser irradiada (ACS, 2020; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER), [2020b)). A
braquiterapia para o cancer de mama ¢ pouco utilizada, visto que seu resultado estético
nao é favoravel (BRASIL; 2016).
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A dose de radioterapia é medida pelas unidades internacionais Roentgen (R) é a unidade
que mede o nimero de ionizagoes desencadeadas no ar ambiental pela passagem de uma
certa quantidade de radiagao e pelo Gray (Gy) que mensura a dose de radiagdo absorvida
por qualquer material ou tecido humano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER|, 2020b).

Apesar de todo avango tecnolégico, a radioterapia da mama tende a apresentar efeitos
colaterais que podem ser classificados em imediatos e tardios, dentre os imediatos mais
recorrentes estao a radiodermatite, escurecimento da pele, prurido, descamacao, dor local,
desconforto axilar e fadiga (BAHIA et al., [2019; ROCHA et al., |2018b).

J& entre as complicagoes tardias, podem ser citados os problemas cardiacos que estao
associados com irradiagdo em regiao de térax, lesbes pulmonares (pneumonite e fibrose),
problemas no sistema enddcrino e restricdo da movimentagao dos bragos, devido a irradiagao
da drea onde ocorreu o procedimento cirirgico (BROWNLEE et al. 2018; (OLIVEIRA;
LIMA; CARVALHO, [2018).

No entanto a fadiga é um dos efeitos colaterais mais comuns que acompanham a
radioterapia, sendo um dos primeiros efeitos colaterais e de longa duracao para pacientes
com cancer tratados com radiagao localizada (HSIAO; DALY; SALIGAN]| 2016]).

2.3 FADIGA

A fadiga é um sintoma extremamente comum para pacientes submetidos a tratamentos
oncolégicos, sendo um sintoma debilitante, que nao ocorre isoladamente, estando associado
a sintomas de dor, depressao, anemia e disturbios do sono (DENLINGER et al., |2018]).
Tornando-se uma das consequéncias mais comuns e angustiantes do cancer e do seu
tratamento (GESSEL et al., 2018).

Segundo |Abrahams et al.| (2016]), uma a cada quatro mulheres ira sofrer de sintomas
de fadiga decorrente de tratamentos oncoldgicos.

O diagnédstico de enfermagem do Nanda (2020 p.419) define a fadiga como “Sensacao
opressiva e prolongada de exaustao e capacidade diminuida de realizar trabalho fisico e
mental no nivel habitual'. E suas caracteristicas definidoras sao: altera¢ao na concentracao,
alteracao na libido, apatia, aumento da necessidade de descanso, aumento dos sintomas
fisicos cansaco, capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais, capacidade
prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica, culpa devido a dificuldade
para cumprir com suas responsabilidades, desempenho de papel ineficaz, desinteresse
quanto ao ambiente que o cerca, energia insuficiente, estado de sonoléncia, introspeccao,
letargia, padrao de sono nao restaurador (NANDA| 2018)).

A fadiga é relatada pela National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2018) como
um sentimento subjetivo, persistente e angustiante, cansa¢o emocional e/ou cognitivo,
relacionado ao cancer ou ao tratamento oncolégico, que nao é proporcional a atividade
recente e interfere no funcionamento habitual (NCCN| 2018). J4& FRC (Fadiga Relacionada

ao Cancer) pode ocorrer devido aos tratamentos contra o cincer, que sao conhecidos
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por reduzir a energia, dentre estes a quimioterapia, radioterapia, transplantes de medula
Ossea e terapias biologicas, essas drogas nao afetam apenas células cancerigenas, mas
células saudaveis de crescimento rapido, incluindo os glébulos vermelhos responsaveis pela
oxigenacao, causando anemia e levando a fadiga que pode permanecer até mesmo apds o
término do tratamento (NCCN| 2018)).

A FRC pode ser explicada por diversos fatores, podendo ser agravada na radioterapia,
devido a necrose tecidual que o tratamento radioterapico vem a causar (MADDEN;
NEWTON;, 2006; ROCHA et al., 2018c).

A FRC frequentemente limita e prejudica a retomada ao trabalho e a outras atividades,
causando impacto negativo substancial sobre a qualidade de vida (BOWER et al., 2014)).
Sendo esta uma condicao subjetiva que envolve uma combinagao de sintomas, relatada e
experimentada de forma diferente por cada pessoa, é importante que se faga primeiramente
uma autoavaliagido sobre as causas da fadiga (BERGER et al.| 2015)).

Os fatores de risco para fadiga no cancer de mama sao estagios mais avancados da
doenca e recebimento das combinagoes de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com
associagao ou nao de terapia hormonal (ABRAHAMS et al., [2016).

Para um tratamento adequado dos sintomas de fadiga, deve se levar em consideracao
fatores de influéncia em potencial, como obesidade, inatividade fisica, problemas de sono,
ondas de calor, falta de apoio social ou distirbios psicologicos. No entanto em pacientes
com cancer, ela deve ser melhor definida e diferenciada (SCHMIDT et al., |2018).

Neste sentido é necesséario identificar e gerenciar os sintomas da FRC e ao tratamento

oncoldgico, por ser um sintoma que estd diretamente relacionado a qualidade de vida

(NOAL et al., 2011)).

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Nos tltimos tempos nota-se um aumento na preocupacgao em relagado a qualidade de
vida relacionada a saide de pacientes que estao passando por um processo patolégico,
principalmente quando essa patologia é o cancer e quando o tratamento refere-se a
quimioterapia ou radioterapia, uma vez que esses tratamentos tendem a causar diversos
efeitos colaterais que reduzem a QVRs desses pacientes. Considerando o fato de que algumas
intervengoes e tratamentos médicos causam efeitos colaterais desagradaveis, considera-se
importante avaliar a QVRS durante o tratamento (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

A qualidade de vida (QV) tem sido uma ideia largamente difundida na sociedade,
correndo-se o risco de haver uma banalizacao do assunto pelo seu uso ambiguo, indiscrimi-
nado ou oportunista, por muitas vezes se lancarem estatisticas irreais para comprovar suas
afirmagoes sobre métodos de melhoria da QV (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O termo QV ainda-se encontra em uma fase de construcao, sua compreensao engloba

inimeros campos do conhecimento humano como: biolégico, social, politico, econémico
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médico entre outros (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Minayo, Hartz e Buss (2000) definem a qualidade de vida como “uma nogao eminen-
temente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial"

O conceito de QV é multidimensional, diferenciando-se de pessoa para pessoa a depender
do contexto e do ambiente ao qual estao inseridas, e tende a ser diferente mesmo entre
pessoas inseridas em contexto similar (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012]).

Na atualidade sdao mais aceitos os conceitos que dao conta da multiplicidade de
dimensoes, como o conceito desenvolvido pela OMS (Organizacao Mundial da Saude),
que ressaltam a subjetividade, a multidimensionalidade, bipolaridade e a mutabilidade,
definindo QV como: “a percepc¢ao do individuo, de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagoes'(WHOQOL, [1995)).

Porém quando se trata das defini¢oes entre os termos QV e QVRS, estes trazem
conceitos diferenciados, e neste estudo o objetivo da pesquisadora foi avaliar a QVRS.
Sendo uma percepcao que sempre esteve e sempre estara presente na vida do ser humano
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O conceito QVRS surgiu baseado nas questoes e na multidimensionalidade da QV, a
dimensao ampla da satide e sua relagao com os diversos aspectos positivos e negativos
permitem diferentes formas de avaliagio (MEDEIROS et al., [2019).

Diante disso, a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) apresenta
um conceito que se reporta ao valor que possa ser concedido a vida, diante de alteragoes
que acontecem por danos na condicao funcional, percepcoes e fatores sociais, quando
influenciados por patologias ou agravos, tratamentos e politicas de saide (ERICKSON;
PATRICK] [1993)).

O cancer e sua terapéutica podem interferir, de maneira negativa, na percepc¢ao do
individuo sobre sua QVRS, tornando sua avaliagdo um parametro importante na area
da oncologia, de modo a conhecer os principais efeitos colaterais decorrentes do processo
patologico e tratamento, servindo de subsidios, para melhorar os dominios afetados, através
de estratégias e intervengoes eficazes (HEYDARNEJAD; HASSANPOUR,; SOLATT, 2011;
MATOS et al. 2017; PAULA; SAWADA| 2015).

Medir qualidade de vida é bastante complexo, o que leva a necessidade de defini¢ao clara
e de delimitagoes que possibilitem sua operacionalizagdo em &reas cientificas (ALMEIDA
GUTIERREZ; MARQUES, 2012; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012)).

A QVRS envolve conceitos relacionados a avaliagdo subjetiva do paciente e ao impacto
do estado de satide na capacidade de se viver plenamente (ALMEIDA; GUTIERREZ:
MARQUES| 2012).

Deste modo, a avaliacado da QVRS deve se dar por instrumentos especificos que

contribuem para identificacdo dos dominios afetados e fornecem informagoes adicionais,
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melhorando os parametros de avaliacao clinica utilizados para determinar as toxicidades e
os beneficios relacionados ao tratamento, fornecendo subsidios que auxiliam na melhoria
da assisténcia ao paciente oncologico (OSOBA| 2011; PAULA; SAWADA| 2015; [PAULA:
et al., 2017).

Apesar dos avancgos apresentados pela medicina tradicional, os portadores de doencas
cronico-degenerativas, buscam melhorar a sua QVRS, através de métodos que complemen-
tem o tratamento medicamentoso. Uma das alternativas sao as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), incluindo o relaxamento com visualizacao guiada que discorremos

no proximo tépico.

2.5 RELAXAMENTO COM VISUALIZACAO GUIADA

Cada vez mais pacientes em tratamentos oncolégicos tém buscado ajuda através das
praticas integrativas e complementares, sendo as razoes citadas: melhoria da qualidade
de vida, tratar bem de si mesmo, fortalecimento do sistema imunolégico, redugao da dor,
fadiga e sintomas depressivos e para o aumento da esperanca (CARLSON et al., |2017)).

As PICS sao praticas baseadas em evidéncias e em um modelo de aten¢ao humanizada
e centrada na integralidade do individuo, utilizadas de forma efetiva na melhora dos
sintomas fisicos e emocionais, buscando estimular mecanismos naturais de prevencao de
agravos, promogcio e prevencdo da saide (BRASIL, [2018¢; MACIULIENE; SMIGELSKAS,
2019).

De acordo com a OMS (2020) as praticas integrativas e complementares (PICS) sao
parte da medicina tradicional e complementar, por priorizarem a qualidade de vida, sendo
utilizadas tanto para tratar doencas, especialmente as cronicas, bem como atuam na
promocao a saude.

O uso das terapias integrativas e complementares, tem sido frequentemente utilizada
para gerenciar os sintomas do cancer de mama, sendo considerada complementar ao
tratamento médico convencional (GREENLEE et al.| [2017)).

No SUS (Sistema Unico de saude) as PICS podem ser aplicadas em todos os ambitos,
desde que por um profissional treinado podendo ser ofertada pelo mesmo profissional que
presta o cuidado convencional. O crescimento da oferta e da demanda das PICS, tanto no
ambito publico quanto privado, tem demonstrado seu potencial no cuidado a populagao e
para saude publica (BRASIL, 2018a)).

As PICS foram institucionalizadas no SUS em 2006, apds aprovacao por meio da
Portaria GM/MS n 971 de 3 de maio de 2006, com as seguintes Praticas Integrativas
e Complementares (PICs): Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Termalismo Social e
Medicina Antroposofica (BRASIL; 2006)).

Em 2017 foram incluidas mais 14 praticas integrativas, por meio da portaria n 849
de 03/2017, sendo elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagao,

Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
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Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (BRASIL| 2017).

E posteriormente por meio da Portaria n 702, de 21 de marco de 2018, incluiu novas
Praticas, na Politica Nacional de praticas integrativas, sendo elas: aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de
maos, medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a satide, ozonioterapia, terapia de
florais e crenoterapia (BRASIL, 2018d).

Ha evidéncias crescentes sobre o uso das terapias integrativas, principalmente as terapias
mente-corpo, como estratégias eficazes de cuidado e de suporte durante o tratamento
de cancer de mama, entre elas estao a yoga, meditacao, acupuntura, tai chi, qi gong,
tratamento curativo, hipnoterapia, terapias de movimento e técnicas de relaxamento (como
exercicios de respiracao, relaxamento com visualizacao guiada e relaxamento muscular
progressivo) (GREENLEE et al.| [2017)).

O Relaxamento com Visualizacdo Guiada consiste em uma pratica mente-corpo, a
qual se concentra nas interacdes entre cérebro, mente, corpo e comportamento, e as
formas poderosas em que os fatores emocionais, mentais e comportamentais podem afetar
diretamente a saide (METIN et al., |2018).

Ja no século XX se estabelecia o interesse pela utilizacao da técnica de relaxamento,
quando em 1908, o entao professor Shultz, ex-aluno de Freud idealizou o relaxamento como
uma técnica terapéutica regulamentada em paridade com a psicanélise (ALBUQUERQUE;
CAVALCANTI, |1998).

Porém os primeiros estudos sobre o relaxamento com imagem guiada surgiram na
década de 1980, e somente nos anos 90 foram relatados algumas evidéncias para reduzir a
intensidade da dor, bem como afetar o humor (WALLACE] 1997)).

O relaxamento e a visualizagao sao instrumentos valiosos pois ajudam os pacientes
a criarem convicgao da sua propria capacidade de curar o cancer, sendo nao apenas
um instrumento de motivacao eficiente para recuperacao da satude, como também um
instrumento importante para a auto-descoberta e para criar mudancas importantes em
outras areas (SIMONTON; SIMONTON; CREIGHTON| [1987)).

Em um estudo randomizado realizado por Eremin et al. (2009), oitenta mulheres
submetidas a tratamentos para o cancer de mama em estadio avangado, foram randomiza-
das para receber a intervencao de relaxamento com visualizacao guiada diariamente. O
grupo que recebeu a intervencao apresentou niveis elevados de atividade das células NK
(Natural Killer), concluindo que a prética de relaxamento com visualizagdo guiada alterou
beneficamente as defesas do organismo do grupo que recebeu a intervencao.

Chen e Francis| (2010) avaliaram os efeitos do relaxamento com imagem guiada em
pacientes com dor cronica por trés semanas, sendo 19 pacientes com idades entre 25 e
65 anos, demonstrando resultados positivos e clinicamente significantes, concluindo que

a técnica de relaxamento por imagem pode ser utilizada como método adjuvante para o
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tratamento da dor crénica.

Em um estudo clinico controlado, foi avaliado o efeito do uso do relaxamento com
visualizagao e acupuntura na qualidade de vida de pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico, os resultados foram comparados com os pacientes que nao receberam
a intervencao. Diferencas estatisticamente significantes evidenciaram aumento da satide
global e fungoes emocionais e sociais, diminuicao da perda de apetite e da fadiga no grupo
que recebeu a intervencgao (SAWADA et al., [2010).

Nicolussi et al. (2016) em um estudo quase-experimental, avaliou o efeito do Rela-
xamento com Imagem Guiada sobre a presenca de depressao em pacientes com cancer
durante quimioterapia. Os resultados evidenciaram que a interven¢ao ajudou a reduzir a
presenca de depressao nestes pacientes.

Lufiego, Schneider e Bés (2017) em um estudo com abordagem quase-experimental,
avaliou o estresse e ansiedade em paciente em tratamento quimioterapico submetidos a
terapia de relaxamento. Seus resultados sugeriram que intervencgoes através de sessoes
de relaxamento em pacientes submetidos a tratamento quimioterapico oferecem efeitos
positivos na reducao da ansiedade e estresse.

Em um estudo recente de revisao de literatura realizado por (ERIKA et al., 2018)
foi analisado o relaxamento com visualizagao guiada como técnica de reducao da dor em
mulheres com cancer de mama. Sendo encontrado nos estudos avaliados, que o relaxamento
com visualizacao guiada pode ser uma opgao alternativa para reduzir a dor em pacientes
com cancer de mama.

A técnica de relaxamento com visualizacdo guiada enquadra-se nas praticas integrativas
e complementares, e vem sendo amplamente utilizada como estratégia de intervencao da
enfermagem, demonstrando ser uma préatica efetiva para o controle e redugao dos sintomas

decorrentes do cancer e de seu tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico do estudo foi utilizado a teoria da ligagao mente-corpo. De
acordo com Simonton, Simonton e Creighton| (1987) que foram os pioneiros na aplicagao
dessa pratica em pacientes oncolégicos, ha existéncia de uma ligagao evidente entre o
estresse, os estados emocionais e mentais com a suscetibilidade para doengas como o
cancer.

Recentemente surgiu um interesse da medicina e ciéncia sobre a influéncia da mente
sobre o corpo, apds varias descobertas que e o cérebro e o sistema imune sdo capazes de se
comunicar. A medicina mente-corpo fundamentada em uma pratica reverente, deve ser
considerada como uma agao central em pacientes portadores de cancer (GORDON;| 2008;
PERT] 2009).

Muitas intervengoes mente-corpo tém sido aplicadas em pacientes oncoldgicos, sendo
mensurados parametros como dor, reducao da ansiedade e qualidade de vida. De acordo
com |Carlson e Bultz| (2008), as mulheres com céncer de mama sdo publico alvo da maioria
das pesquisas mente-corpo.

Os Institutos Nacionais de Satide Centro para Medicina Complementar e Alternativa
(NCCAM) definem mente-corpo como “uma variedade de técnicas concebidas para au-
mentar a capacidade da mente para afetar a fungao e sintomas corporais” (BARNES et
al., 2004)). No caso do paciente oncoldgico isto significa tentar visualizar o cancer sendo
destruido pelo tratamento e o mais importante imaginar as defesas do corpo ajudando na
recuperacao (SIMONTON; SIMONTON; CREIGHTON] [1987).

O uso das terapias que envolvem mente-corpo, como o relaxamento com visualizacao
guiada, tém se destacado entre as opgoes terapéuticas usadas para amenizar os sintomas
causados pelo cancer e seu tratamento, sao de facil aplicagdo e baixo custo (COSTA; REIS,
2014)

Ha evidéncias da utilidade das intervengoes mente-corpo, no tratamento do cancer
indicando que o uso dessas intervenc¢oes nao invasivas funcionam como atenuantes de
sintomas fisicos e emocionais como dor, nauseas, vomitos, ansiedade, depressao, distturbios
do sono e melhora da QV, sendo terapias que oferecem uma oportunidade adicional para
pacientes com cancer (CARLSON; BULTZ, 2008]).

Na concepgao de |Gordon (2008)) a abordagem mente-corpo baseia-se na premissa
que a mente e corpo sao inseparaveis e que todos os 6rgaos do corpo comunicam-se
constantemente com as respostas emocionais. De acordo com essa abordagem, o modo
como compreendemos pensamentos, sentimentos e crengas, podem afetar o processo de
adoecimento e cura.

J& no século passado, estudos cientificos apontavam que a emocao ¢é algo concreto e
se expressa na forma de alteragoes fisioldgicas, estimulando o corpo a liberar substancias

como as catecolaminas, adrenalina e noradrenalina (BOTTURA, [2007)).
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As explicagoes bioldgicas sobre os estados de saide e doenga ainda prevalecem na
medicina, porém a influéncia das emocoes no estado de satde tem ganhado notoriedade
(CRUZ; PEREIRA JUNIOR), 2011).

A psiconeuroimunologia é a parte que investiga as alteracoes entre o sistema neuroen-
décrino, imune e os aspectos psicologicos e comportamentais e tem mostrado a influéncia
da mente sobre o sistema imune, tornando-se um ramo respeitavel da teoria mente-corpo
que vem crescendo rapidamente. O termo psiconeuroimunologia foi introduzido por Robert
Ader, em 1981, como definicao para o campo da ciéncia que estuda a interagao entre o sis-
tema nervoso central (SNC) e o sistema imunolégico (MARQUES-DEAK; STERNBERG],
2004]).

A hipétese da psiconeuroimunologia é que estressores psicossociais reduzem a atividade
do sistema imunolégico, aumentado o risco do individuo em desenvolver um processo
patologico (MAIA, [2002).

Segundo |Serafim e Cristofolini (2016]) as células que defendem nosso organismo pos-
suem receptores de neuropeptideos, as substancias que produzimos no cérebro com cada
pensamento. Assim pensamentos negativos e pessimistas possuem o poder de causar efeitos
mais devastadores do que causariam bactérias assassinas em nosso corpo.

Para [Pert| (2009) a consciéncia é uma substancia material e mensuravel onde todo
o sistema fisiologico trabalha de forma conectada e coordenada, havendo um constante
didlogo entre emocao, sistema nervoso e imunologico, sendo esta a rede de comunicagao.

Simonton, Simonton e Creighton| (1987)), também citavam que as doengas nao eram
apenas fatores fisicos, mas diziam respeito a pessoa como um todo e nao apenas o corpo,
como também sua mente e emocoes. Atualmente estudos tem demonstrado que estressores
fisicos e psicossociais podem alterar através dessas conexoes a resposta imune demostrada
pelo individuo (GORDON| 2008; BOTTURA/ 2007)).

Durante anos os médicos observaram que as doengas tinham uma tendéncia a ocorrer
apos acontecimentos estressantes, que muitos dos pacientes haviam passado por dissabores
emocionais. A tarefa de validar essas observagoes foi assumida pelo Dr. Thomas H. Homes e
seus associados na Universidade de da “Washigton School of Medicine', onde desenvolveram
uma maneira pela qual eles mediam de forma objetiva a quantidade de tensao fisica ou
emocional da vida de uma pessoa, sendo estabelecida uma escala com valores numéricos.

A escala desenvolvida é demostrada na Tabela [Tl
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Tabela 1 — Escala de Avaliacao de Readaptacao Social

Acontecimento Valor Acontecimento Valor
Morte do conjuge 100 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
Divércio 73 Problemas com a familia do conjuge 29
Separacao Judicial 65 Sucesso pessoal extraordinério 28
Prisao 63 Cénjuge comega ou para de trabalhar 26
Morte de familiar préximo 63 Inicio ou final da faculdade 26
Acidente ou doenca 53 Mudanga de condicao de vida 25
Casamento 50 Revisao de hébitos pessoais 24
Demissao do trabalho 47 Problemas com o chefe 23
Reconciliacao de separagao 45 Mudanca de condic¢des de trabalho 20
Aposentadoria 75 Mudanca de local de residéncia 20
Mudanca de satude de familiar 44 Mudanca de escola 20
Gravidez 44 Mudanca de habitos recreativos 19
Dificuldades sexuais 40 Mudanca de atividades religiosas 19
Chegada de um novo membro familiar 39 Mudanga de atividades sociais 18
Mudanca no trabalho 39 Hipoteca ou empréstimo < 10.000 délares 17
Mudanga de status financeiro 38 Mudanca de habitos de sono 16
Morte de amigo préximo 37 Mudanca nos habitos de encontros familiares 15
Mudanca de setor de trabalho 36 Mudanca de habitos alimentares 15
Brigas conjugais 36 Férias 13
Hipoteca ou empréstimo 31 Periodo de festas natalinas 12
Término de hipoteca ou empréstimo 30 Pequena infragao a lei 11
Filho ou filha deixando a casa 29 Mudanga de horério de trabalho 20

Fonte: Simonton, Simonton e Creighton| (1987, p.51).

Esta escala inclui acontecimentos reconhecidos como estressantes, incluindo também
experiéncias que sao consideradas agradaveis. No entanto sao experiéncias que implicam
em mudancas de hébitos, relacionamentos e autoimagem, sendo o ponto principal a
necessidade de uma readaptagao. Dr. Holmes e seus colaboradores foram capazes de
predizer o aparecimento de patologias em 49% de pessoas que atingiram mais de 300
pontos dessa escala em um periodo de 12 meses, declaram ter estado doente, enquanto
apenas 9% que apresentaram menos de 200 pontos esteve doente durante o mesmo periodo
(SIMONTON; SIMONTON; CREIGHTON; |1987)).

Em seu livro Com a Vida de Novo, Simonton, Simonton e Creighton, (1987), através
do modelo “corpo-mente'demostra a maneira de como os estados psicolégicos e fisicos
trabalham juntos na iniciacao do cancer mostrando também que este ciclo de desenvolvi-
mento do cancer pode ser revertido com o “modelo corpo-mente de recuperacao'estes sao

apresentados na figura 1 e 2.
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Figura 1 — Modelo corpo-mente do desenvolvimento do cancer

Estresse Psicolagico

|
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anticancer) hormanal)

Supressao da Atividade

o Aumento das células anormais
Imunologica

Crescimento do Cancer

Fonte: Simonton, Simonton e Creighton| (1987, p.86).

Existem indicios suficientes de que o estresse predispoe as pessoas a doencas, dentre
elas o cancer, porém nao se trata somente do estresse mas de como cada um reage ao
estresse, sendo o sistema limbico o responséavel pelo registro de todas as tensoes. Desta
maneira o sistema limbico influéncia o corpo, principalmente através do hipotalamo,este
quando influenciado de maneira negativa, causa a supressao do sistema imunolégico, onde
pode gerar o crescimento canceroso. Quando o hipotdlamo reage as tensoes, faz disparar
a glandula pituitaria, sendo ela o equilibrio emocional do corpo, podendo obter como

resultado desse desequilibrio hormonal uma produc¢ao desordenada de células anormais

(SIMONTON; SIMONTON; CREIGHTON; |1987)).
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Figura 2 — Modelo corpo-mente de recuperacao
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Fonte: Simonton, Simonton e Creighton (1987, p.89).

O primeiro passo em direcao a recuperacao do paciente é fortalecer suas convicgoes de
que o tratamento ¢ eficiente e as defesas do seu corpo sdo poderosas, causando sentimentos
de esperanca que ficam registrados no sistema limbico. Essas mensagens sao enviadas para
o hipotalamo, refletindo o sistema emocional alterado, causando uma inversao a supressao
do sistema imunolégico, mobilizando as células para que possam atuar novamente na
defesa do organismo. A glandula pituitaria, envia mensagens para o sistema enddcrino,
para o reestabelecimento do equilibrio hormonal, causando o funcionamento normal do
sistema imunolégico, criando condigbes propicias para que o cancer regrida (SIMONTON;
SIMONTON; CREIGHTON; [1987)).

A utilizacao de técnicas mentais, emocionais e cognitivas podem ser tteis como com-
plementares no tratamento de pacientes oncologicos, pois como entendido mente e corpo
atuam juntos e se afetam de forma continua, sendo assim as interven¢des mente e corpo
se apresentam como indispensaveis a serem colocadas em pratica por profissionais da
saude contribuindo para o avango da ciéncia e melhoria da QVRS de portadores de cancer
(ALMINHANA: NOE| 2010).
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4 JUSTIFICATIVA

A fadiga é um sintoma comum em pacientes com céncer e pode afetar negativamente a
QVRS, principalmente quando sdo submetidos ao tratamento radioterapico que tende a
causar diversos efeitos colaterais. Ha evidéncias cientificas que demonstraram o uso do
relaxamento com visualizacao guiada com efeitos benéficos na reducao da fadiga e melhora
da QVRS (SAWADA et al., [2010; NICOLUSSI et al, [2018). Desta maneira é preciso buscar
tratamentos complementares capazes de influenciar positivamente pacientes oncologicos,
com agoes de baixo custo, propiciando uma assisténcia holistica. O relaxamento com visua-
lizagdo guiada contempla essas caracteristicas além de nao possuir contraindicacoes, desde
que seja aplicada por profissionais treinados, contribuindo para um melhor enfrentamento e
empoderamento dos pacientes submetidos ao tratamento oncologico, apresentado também

a vantagem do aumento do vinculo enfermeiro-cliente.
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5 OBJETIVOS

Nos objetivos serao explanados o objetivo geral e os objetivos especificos do estudo.

5.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo dessa pesquisa ¢é avaliar o efeito da intervencao de Enfermagem: Relaxamento
com Imagem Guiada (visualizagdo) sobre a reducao da fadiga e melhora da qualidade de

vida relacionada a satide de mulheres com cancer de mama em tratamento radioterapico.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as pacientes com cdncer mama em tratamento radioterapico, quanto

aos aspectos sociodemograficos e clinico terapéuticos;

b) Avaliar o efeito do relaxamento com visualizagao guiada na QVRS e sobre os sintomas
de fadiga nas pacientes com cancer de mama nos tempos de (Tempo 1 x Tempo 2),

(Tempo 2 x Tempo 3) e de (Tempo 1 x Tempo 3) do tratamento radioterapico;

c¢) Identificar mudangas nos pardmetros fisiologicos (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturagao de oxigénio) ocorridas antes e ap6s a Terapia
Integrativa e Complementar de Relaxamento com Visualizagao Guiada no inicio,

meio e final do tratamento radioterapico;

d) Associar as variaveis sociodemogréficas e clinicas terapéuticas com os escores avaliados
inicialmente do instrumento EORTC QLQ-C30 e com a escala funcional de Piper-
Revisada (EFP-R).
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

Na trajetoria metodoldgica seréa abordado o delineamento do estudo, o local e o periodo
em que o estudo foi realizado, a populacao e amostra, como também os critérios de incluséo,

exclusdo e descontinuidade.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo com abordagem quantitativa com delineamento quase-experimental de corte
longitudinal com avaliacao pré e poés teste. O estudo quase-experimental nao possui
distribui¢ao aleatoéria, nem grupo-controle (POLIT; BECK] [2019).

6.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Alfenas-MG, na Santa Casa de Caridade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro, mais especificadamente no setor de radioterapia do Centro
de Oncologia que atende aos 26 municipios integrantes da Regional de Alfenas, onde sao
oferecidos os servicos de radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e também conta com
a ala de internagdo com 84 leitos equipados. A coleta de dados iniciou-se em julho de 2019
apés a aprovacao pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL)

sendo finalizada em marco de 2020.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao alvo do estudo foi composta por mulheres com cancer de mama, iniciando
o tratamento radioterapico no ambulatorio de radioterapia do Centro de Oncologia da
Santa Casa do Perpétuo Socorro de Alfenas-MG.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia (ndo-probabilistica), com alocagao intencio-
nal, na qual o pesquisador seleciona propositalmente, os sujeitos a depender dos critérios de
inclusao (CRESWELL, 2010; FREITAG, 2018]). Optou-se pela amostra por conveniéncia
devido ao publico limitado, que se encaixasse nos critérios estabelecidos. A amostra contou

com 27 mulheres.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos;

- Com diagnéstico de cAncer de mama iniciando o tratamento radioterapico (com
realizacao de no méaximo 4 até o momento da abordagem) no centro de Oncologia de
Alfenas;

- Em condicoes clinicas e psicologicas que possibilitem responder os questionérios,
(testada pela seguintes perguntas: nome completo, dia da semana, data de nascimento,

endereco);
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- Em condicoes clinicas e psicoldgicas que possibilite a realizacao da Terapia Comple-
mentar: Relaxamento com Visualizacdo Guiada, (testada pela seguintes perguntas: nome

completo, dia da semana, data de nascimento, endereco);

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes que apresentaram alguma dificuldade de compreensao de perguntas simples
como: data de nascimento, dia da semana e endereco;

- Pacientes que estivessem participando de outro tipo de terapia integrativa e comple-
mentar no momento.

- Estar em tratamento quimioterapico concomitante com o radioterapico, devido a

exacerbacao de efeitos colaterais.

6.6 CRITERIOS DE DESCONTINUIDADE

Os critérios de desligamento das pacientes do estudo foram: ndo comparecimento para
as sessoes (minimo em oito sessdes de relaxamento a depender do niimero de sessoes
de radioterapia), desisténcia por parte da participante e complicagdes relacionadas ao

tratamento, como a radiodermatite.

Figura 3 — Fluxograma de rastreamento da amostra

| Avaliados para elegibilidade (n:49) |

Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n:19)

+ Em tratamento quimioterapico
concomitante com a radioterapia (12)

* Nio presentavam condicdes clinicas e
psicologicas que possibilitassem a
participacdo no estudo (3)

* Nio quiseram participar da pesquisa (4)

v

Admitidas (n:30)

A

Participagdo nas secdes I

de relaxamento (n:30)

Excluidas (n:3)

e Dificuldade com transporte (1)

e Desisténcia por dificuldade de
concentragdo (1)

e Interrupcao do tratamento por
radiodermatite (1)

Y

v

Participacdo nas segdes
de relaxamento (n:27)

Fonte: Adaptado segundo o modelo |Consort| (2010)).
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7 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

Apébs serem orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido, as pacientes responderam aos questionarios no inicio
do tratamento baseline T3, (caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, EORTC QLQ-
C30 Versao 3.0 e a escala de fadiga de Piper revisada). A coleta e o preenchimento dos
instrumentos foram em formato de entrevista, de forma individual em local privativo. Apds
o preenchimento dos instrumentos, foram verificados os parametros vitais e aplicado o
relaxamento com visualizacao guiada com verificagao dos parametros vitais em seguida, o
precedimento de verificagao dos sinais vitais e a pratica de relaxamento com visualizacao
guiada foram realizados trés vezes na semana durante todo o tratamento radioterapico.
Houve variacao do nimero de sessoes de radioterapia entre as pacientes.

Em T3 (meio do tratamento radioterdpico) e T3 (final do tratamento radioterapico)

foram reaplicados os instrumentos de QVRS e fadiga.

7.1 FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Para caracterizacao das paciente foi utilizado um questionario construido pela pesqui-
sadora, contando com os seguintes dados sociodemograficos: idade, estado civil, cor da
pele autodeclarada, nimero de filhos, profissdo, procedéncia, escolaridade e religiao. E
com os seguintes dados clinicos: se a paciente ja amamentou, tempo de amamentacao,
antecedentes patologicos de saude fisica ou mental, realizacao e tipo de cirurgia, niimero

de sessoes de quimioterapia realizadas e estadiamento do cancer.

7.1.1 Ficha de acompanhamento dos parametros fisiolégicos

Os parametros fisiolégicos: pressao arterial (PA), frequéncia respiratoéria (FR), frequén-
cia cardiaca (FC) e saturagao de oxigénio (SpO2), foram aferidos pela pesquisadora antes
e apos todas as sessoes de relaxamento com visualizagdo guiada e anotados em uma ficha
de acompanhamento criada por Nicolussi (2012) e adaptada pela pesquisadora com o
pardmetro saturacao de oxigénio (ANEXO A). Os materiais necessarios para aferigao
dos parametros foram: relégio convencional com ponteiros de minutos para verificagao
da frequéncia respiratéria (mov/min), durante um minuto,para verificacao da PA (em
mmHg) foi utilizado o aparelho medidor de pressao arterial manual da marca premium
devidamente calibrado. Para verificagao da frequéncia cardiaca (FC) (bat/min) e da

saturagao de oxigénio (SpO2) foi utilizado o oximetro digital de pulso da marca PUSH.

7.1.2 EORTC QLQ-C30

Para avaliar a QVRS das mulheres com cancer de mama utilizou-se o instrumento

European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality of Life
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Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30), devidamente validado por [Brabo (2006|) para avaliar a
qualidade de vida relacionada a satide na populacao brasileira de pacientes oncologicos.
Sendo composto por 30 questdes e por cinco escalas funcionais (fungao fisica, desempenho
de papel, fungao cognitiva, fun¢ado emocional e fungao social), trés escalas de sintomas
que avaliam (fadiga, dor, ndusea e vomito), cinco itens para avaliar sintomas de (dispneia,
insdnia, perda de apetite, constipacao e diarreia), um item avaliando o impacto financeiro
da doenca e do tratamento e uma medida da satde global e de qualidade de vida.

As questoes sao direcionadas para que o paciente considere sua tultima semana. As
respostas seguem pontuacao de escala do tipo Likert: 1 = nao, 2 = pouco, 3 = moderada-
mente e 4 = muito, exceto a escala de saude global e de qualidade de vida que sofrem
variacao de 1-7 onde 1 quer dizer péssima e 7 quer dizer 6tima. As escalas e os itens geram
um escore de 0-100, de acordo com as diretrizes do EORTC, onde zero denota o pior
funcionamento e 100 o melhor funcionamento nas escalas funcionais e no estado de saide
global (ESG) e qualidade de vida (QV). Em contrapartida, nas escalas e itens de sintomas,
100 denota pior funcionamento e presenca de mais sintomas e o zero, nenhum sintoma.

Foi solicitado a autorizacao do uso do instrumento pelo grupo EORTC conforme
ANEXO E.

7.1.3 Escala de Fadiga de Piper-Revisada (EFP-R)

Para avaliacao da fadiga, foi utilizada a escala de Fadiga de Piper-Revisada (EFP-
R) (ANEXO C), que se trata de uma escala multidimensional, validada para avalia¢ao
da fadiga em pacientes com cancer, adaptada por Mota| (2008]). A escala de Fadiga de
Piper-Revisada é composta por 22 itens distribuidos em trés dimensoes, sendo elas a
dimensao comportamental (itens 2 a 7), dimensao afetiva (itens 8 a 12) e dimensao
sensorial /psicolégica (itens 13 a 23). Cada item é apresentado em escala numérica (0 a 10),
e o escore total ¢ calculado pela média de todos os itens do instrumento (itens 2 a 23) e os
escores das dimensoes sao calculados pela média dos itens contidos em cada dimensao,
sendo que quanto maior o resultado, maior a fadiga. O instrumento possui, também
cinco questoes abertas, que nao foi utilizada pela pesquisadora, devido a caracteristica

quantitativa da pesquisa.

7.2 INTERVENCAO

Na sessao intervencao sera descrita a técnica de relaxamento aplicada nas pacientes

durante o estudo.

7.2.1 Relaxamento com Visualizagao Guiada

O grupo de mulheres participantes do estudo foram submetidas a terapia de relaxamento

com visualizagdo guiada proposta por [Simonton, Simonton e Creighton (1987) a qual
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trabalha com a teoria da ligacao mente e corpo.

A técnica de relaxamento com visualizacao guiada consiste em uma gravacao de audio,
que foi produzida e validado pelo Centro de Apoio ao Paciente com Cancer de Floriandpolis
— SC. A conducgao do relaxamento foi realizado pela pesquisadora, que é treinada e com
experiéncia anterior na aplicacao da pratica de relaxamento. Para a aplicagdo da técnica
de relaxamento com visualizagdo guiada se faz necessario um profissional treinado pra que
se minimize os riscos associados a pesquisa (NICOLUSSI| 2012)).

Apés as pacientes se declararem confortaveis, foram verificados os pardmetros vitais e
iniciada a a sessao de relaxamento, com duracgao de aproximadamente 15 minutos, realizado
antes das sessoes de radioterapia. Para avaliar se a paciente realmente conseguiu atingir o
estado de relaxamento, foram verificados parametros fisiolégicos com a comparagao entre
antes e ap0s as sessoes, com isso o tempo de duracao foi de aproximadamente 30 minutos.
Gordon| (2008)) relata que o estado de relaxamento é capaz de promover uma redugao na
atividade do sistema nervoso simpatico e reduzir os niveis de estresse, levando a uma série
de eventos fisiologicos tais como reducao nos niveis de adrenalina e cortisol, diminuicao da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiracao, além de melhorar o funcionamento imu-
nologico. O recursos materiais necessarios para realizacao do relaxamento com visualizacao
guiada foram:

- Aparelho de audio;

- Pendrive com a gravacao dos comandos verbais que direcionam a terapia de relaxa-
mento e visualizacao;

- Cadeira confortavel;

- Apoio para os pés, para melhor relaxamento;

- Aparelho de pressdo manual, para afericdo da PA;

- Relogio com ponteiro de segundos para verificagao da FR durante um minuto;

- Oximetro de pulso para verificagdo da FC e saturacao de O2;

- Ficha de acompanhamento dos parametros fisiolégicos: PA, FR, FC e SpO2.

Para realizacdao do Relaxamento com Visualizagao Guiada foi importante que estas
pacientes estivessem posicionadas de maneira confortavel em ambiente privativo e tranquilo,
livre de barulhos e interrupgoes, sem influéncias externas, foram verificados os sinais vitais
antes da sessao de relaxamento e anotados na ficha de acompanhamento, foi orientado
para que a participante acompanhasse da melhor maneira possivel os comandos verbais,
presentes no audio e que seguisse-os conforme solicitado, apds o término do relaxamento
foram verificados novamente os parametros vitais.

Os comandos a serem seguidos da gravagao em audio, do relaxamento com visualizacao
guiada foram:

- Prepare-se para fazer a sua visualizagao;

- V& acompanhando o que eu digo da melhor forma possivel,visualizando em sua mente

as possiveis cenas que eu vou descrevendo e pedindo que vocé as veja;
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- Respire profundamente quatro vezes, quando inspirar prenda um pouco a respiracao
e solte bem devagar;

- Depois de respirar fundo, acomode-se e sinta se de um jeito confortavel, mas nao
tanto que possa dormir;

- Agora va relaxando as diferentes partes do seu corpo, concentrando-se na area dos
olhos, feche os olhos bem fechados, apertando bem os misculos de rosto, contraia bem os
musculos do rosto, como se fosse transformar numa bolinha de borracha, e agora solte,
solte tudo;

- Imagine que o relaxamento esta se espalhando por todo seu rosto como uma onda,
em cada parte dele;

- Olhando para seu corpo, respire, inspire e solte;

- Concentre-se na regiao do maxilar, abra bem a boca, bem aberta, estique, abrindo
mais e mais e solte, inspire e solte;

- Agora traga seus ombros até as orelhas, levante bem os ombros, com forga e deixe
cair, deixe os musculos relaxarem, inspire e solte;

- Agora os bracos, contraia os musculos dos seus bragos e concentre -se na regiao de
peito e térax, contraindo-os e contraia;

- Encha o pulmao de ar mais e mais, inspirando encha o pulmao e conte até cinco,
deixe o ar sair e solte;

- Agora o estomago, puxe o estomago para dentro, aperte o estomago, relaxe, inspire e
solte;

- Agora ao mesmo tempo contraia as costas, os quadris, as coxas, as pernas e os pés,
tensione todos os musculos, até os dedos dos pés e solte, inspire profundamente e solte;

- Imagine que esta se transportando para um lugar s6 seu na natureza, aquele lugar
lugar onde possa se sentir seguro, relaxado, confortéavel e tranquilo, pode ser um lugar na
praia, no campo na floresta, no alto da montanha, perto do riacho, onde for se instale
e sinta se seguro, confortavel e relaxado, observe as cores, as formas, os sons, talvez
os passaros cantando, um lago tranquilo, talvez o barulho da agua caindo ou do mar
ondulando, permita que seus sentidos perceba esse lugar, e preste atengao nele por algum
tempo;

- Agora que estds tranquilo, comece a criar na sua mente, uma imagem do seu cancer
ou qualquer doenca ou desconforto, do jeito que essa imagem surgir para vocé, veja a cor
dele, a textura, a forma, focalize o seu cancer ou desconforto como se seus olhos fossem
um microscopio muito potente, examinando-o por todos os angulos, por todos os lados,
por cima, por baixo, fixe-se na imagem que ele tem para vocé, talvez um pneu velho, um
resto de carne, o que for, olhe para ele bem de frente e coloque-o no lugar no seu corpo
onde sabe ou imagina que ele estd, visualize bem isto, use sua imaginagao pelo tempo que

for necessario;



41

- Continue envolvido por essa onda de paz, mantenha-se relaxado e visualize o seu
cancer ou qualquer desconforto onde estiver no seu corpo e repare bem na aparéncia dele,

- Agora quero que crie a imagem de seu glébulo branco, um simbolo de defesa natural
do seu corpo, forte, poderoso, eficiente, agil, inteligente, dindmico, eficiente, perfeitamente
capaz de fazer o trabalho de destruir o seu cancer ou qualquer doenca, visualize um simbolo
que represente forca e poder para vocé, talvez um ledo, um tigre, ou um sol, seja o que
for, visualize o globulo branco assim, e use esses momentos para mentalizar a for¢a do seu
glébulo branco;

- Agora veja os milhoes e milhoes de glébulos brancos, fortes eficientes, ageis, poderosos,
entrando na area onde estd o seu cancer ou o seu desconforto, e veja os glébulos brancos
destruindo o seu cancer, irrigando a area do seu corpo, sinta isso acontecer, seu cancer
estd morrendo, seu corpo revigorado, veja isso acontecer, milhoes e milhoes e milhoes de
glébulos brancos fazendo o trabalho de destruir o seu cancer e ele estd cada vez menor e
mais glébulos brancos entram em campo, continuam agindo e expelem qualquer célula que
esteja morrendo ou que ja esteja morta;

- Carregando estas células através da vias e canais, até serem expelidas do seu corpo, o
cancer diminui cada vez mais, fica mais fraco menor, e glébulos brancos continuam a fazer
o trabalho de diminuir ou eliminar o cancer ou qualquer outra doenga e a luta continua
até a vitéria dos glébulos brancos, veja seu cancer e desconforto se foram, as dreas onde
visualizam o seu cancer ou qualquer doengas estao limpas e livres,seu corpo forte e sadio,
veja isto acontecer, sinta isso acontecer, e crie essa imagem, assim podera criar dentro
do seu ser, assim podera criar a imagem do que vai acontecer, o seu cancer se foi e os
globulos brancos com sua forca determinacgao, agilidade determinacao e poder, continuam
a cuidar a vigiar cada area do seu corpo por mais escondida que seja, para cacar cada
célula anormal expelindo pelas vias e expulsando do corpo, veja essa vigilancia sendo feita
pelos glébulos brancos e qualquer doenga e desconforto se foram;

- Agora deixe que essa cena saia, que a imagem saia da sua mente e veja alguma coisa
que nao podia fazer ou pensava que nao podia fazer por causa da doenga, alguma coisa
que o deixe vivo, cheio de alegria e prazer, talvez dancar, pular, correr esquiar, crie uma
imagem uma cena que gosta muito de fazer e sinta essa cena, veja a roupa que estd usando,
os detalhes do que esta fazendo, o que esta dizendo e agora sim estamos criando uma
expectativa, uma confianca de que isso vai acontecer;

- Agora deixe essa cena sair e desparecer da sua mente e respire, respire algumas vezes;

- E agradeca a vocé mesmo, por ter dado esse tempo a vocé e sua saude e trate de
continuar vivendo a vida;

- Entao va voltando a esse ambiente, entrando em contado com seu corpo se percebendo,
mexendo lentamente seus membros, as maos os pés, cada um no seu tempo abrindo os
olhos bem devagar.

Simonton, Simonton e Creighton| (1987)), orienta que as instrugoes transmitidas pelo
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relaxamento com visualizagdo guiada, podem ser tanto gravadas em audio, como podem

ser lidas lentamente de modo que o participante consiga acompanhar todos os comandos.

7.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Na realizacao de estudos com delineamentos experimental e quase-experimental, o
pesquisador manipula varidaveis, sendo elas classificadas como varidvel independente, onde
observa-se o efeito sobre as varidveis dependentes (POLIT; BECK]| 2019).

A aplicacao da PIC-Relaxamento e Visualizagdo Guiada foi a interven¢ao (manipula-

Gao).

7.3.1 Variaveis Dependentes

As varidveis dependentes configuram-se por valores que podem ser influenciados por
outros valores, geralmente afetados pela varidvel independente (LAKATOS; MARCONTI,
2006)).

Neste estudo, foram consideradas como variaveis dependentes os dominios da QVRS e

a fadiga.

7.3.2 Variaveis Independentes

Para este estudo, foram consideradas como independentes, as variaveis que compoem
o instrumento de identificagdo dos participantes do estudo as quais seguem: sexo (sendo
apenas o feminino); idade (agrupada em faixas etérias: 18-20, 21-40, 41-60, 61-80); escola~
ridade (classificada em: baixa, média, alta); profissao (classificada em: aposentada, do lar,
cabeleireira, professora, outras); procedéncia (classificada em: Minas Gerais e Sao Paulo);
endereco (classificado em: zona rural e zona urbana) religiao (classificada em: nenhuma
preferéncia, catélico, evangélico, espirita); estado civil (classificada em: solteira, casada,
vitva, divorciada, amasiada); cor autodeclarada (classificada em: branca, parda, preta,
amarela, indigena); nimero de filhos (classificado como: sem filhos, um filho, dois filhos,
trés ou mais filhos); amamentagao (classificada em: sim, nao); antecedentes patolégicos
de satde fisica ou mental (classificados: sem patologias, hipertensao, artrite, depressao e
outras); realizagao de cirurgia (classificada em: sim, nao); tipo de cirurgia (classificada em:
nao fez, quadrantectomia, mastectomia total e retirada de nddulo); niimero de sessoes de
radioterapia (agrupadas em: 18-20 sessoes e 21- 30 sessoes) realizagdo de quimioterapia
(classificada em: sim, nao); nimero de sessoes de quimioterapia (agrupadas em: 0 sessoes,
1-10 sessoes, 10-20 sessoes, acima de 20 sessoes) e estadiamento da doenga. As normas

para o estadiamento seguiram a classificacao da (AJCC) (classificado em: estadio 0, IA,
IB, ITA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC, e IV).
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7.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou-se julho de 2019 apds a aprovagao pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), sendo finalizada em margo de 2020, as
pacientes foram acompanhadas durante o tratamento radioterapico que teve média de
duracao de 18 a 30 sessoes. As pacientes foram identificadas pela pesquisadora através de

busca ativa, semanalmente na secretaria do local.

7.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta em conformidade com a com a Resolucdo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta a realizacao
de pesquisas envolvendo seres humanos. Este estudo foi desenvolvido apds apreciacao
e aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG), sob parecer 3.334.033 (ANEXO D), apés autorizagao da institui¢ao
de satide (APENDICE C) e assinatura da declaracao institucional sobre a ciéncia de suas
corresponsabilidades (APENDICE D).

Na abordagem as pacientes foram apresentados os objetivos da pesquisa por escrito
e verbalmente, apds sua concordancia em participar do estudo, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) sendo solicitada a assinatura
da paciente apds consentimento, apds assinatura da pesquisadora, foram assegurados o
sigilo e anonimato das informacoes a todas as participantes e também foram esclarecidas
sobre o direito de desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo em seu atendimento

na instituicao de saude onde ¢é tratada.

7.6 ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFICIOS

A metodologia adotada neste estudo pode oferecer poucos riscos como desconforto
emocional e constrangimento. Assim que relatado essa condigdo, o relaxamento foi imedia-
tamente interrompido pela pesquisadora.

Estudos realizados apontaram que ha poucos riscos associados com as terapias mente-
corpo, podendo estes riscos estarem associados a aplicagdo por profissionais nao treinados,
ou também relacionados ao préprio paciente, como por exemplo afirmar que ndo possui
mais a doenga (HART) 2006; NICOLUSSI| 2012]).

Neste trabalho, a pesquisadora que aplicou a técnica de relaxamento com visualizagao
guiada ¢ treinada, com experiéncia em atendimento a pacientes oncolégicos por meio do
projeto de extensao Terapia complementar de relaxamento com visualizagao guiada para
melhorar a qualidade de vida relacionada a satde de paciente com cancer, vinculado ao
grupo de pesquisa Processo Satide Doenca na Perspectiva Sociocultural da Universidade
Federal de Alfenas.
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Segundo Simonton, Simonton e Creighton| (1987)) as terapias corpo-mente sao capazes de
fortalecer o sistema imune, ajudando o organismo juntamente com as terapias convencionais
a combater o cancer, melhorando a expectativa de vida e contribuindo para reducao dos
sintomas.

Como beneficio este estudo oferecerd dados a equipe de satde, em especial, a enferma-
gem. O Relaxamento com Visualizacao Guiada poderd ajudar a cliente a reagir melhor
contra tensoes fisicas e mentais, ajudando no relaxamento e a lidar de forma mais eficiente
contra a doenca e diminuir os possiveis sintomas causados pelo tratamento radioterapico,

contribuindo também para o fortalecimento do sistema imune.

7.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informacgoes coletadas foram armazenadas e tabuladas eletronicamente. Foram
criados codigos de identificagao para cada resposta e armazenados em planilhas do Microsoft

Excel 2016.

7.7.1 Analise estatistica dos dados

Foi utilizado o programa de computador IBM Statistical Package for Social Science
(SPSS) para Windows, versao 20.0, para o teste de consisténcia interna Alpha de Cronbach,
com relacdo as caracteristicas psicométricas do instrumento QLQ-C30 para a amostra
estudada, foi apresentado o seguinte valor, @ = 0,815, e para a escala de Piper-Revisada «
= 0,970. Indicando uma confiabilidade de consisténcia interna quase perfeita (THE...| ).
O coeficiente alfa de Cronbach é uma propriedade dependente do padrao de resposta da
populacao estudada, ndo uma caracteristica da escala por si s6, ou seja, o valor de alfa se
altera de acordo com a populagdo em que a escala foi aplicada (STREINER) 2003)).

Os dados sociodemograficos, clinicos, a caracterizacao da fadiga, QVRS e parametros
fisiologicos, foram analisados através do software Bioestat versao 5.0. Foram calculadas a
média e desvio padrao para analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos/tera-
péuticos.

Para os escores da escala de PIPER, foi realizada uma classificacao segundo as categorias
ordinais pela Escala de Piper na 1¢ avaliagao (77), 2¢ avaliacao (73) e 32 avaliacao (73).
Foi seguida a classificacdo do National Comprehensive Cancer Network, para identificar
a presenca da fadiga e classificar sua intensidade, sendo classificada em trés niveis: leve
(escore maior que 0 e menor que 4); moderada (escore igual ou maior que 4 e menor que
6); e intensa (escore igual ou maior que 6 até 10) (BERGER et al., 2015).

Foram calculados a média e desvio padrao de todas as dimensoes da escala de PIPER,
sendo submetidos ao teste de adequagao a distribuicao normal, através do teste Shapiro-
Wilk, sendo constatada a normalidade, prosseguindo com a realizagao do Teste t para
amostras pareadas, para comparagao entre os respectivos tempos de 77 para Ts, de T5

para T3 e de T} para T3.
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Para comparagao dos dominios do instrumento EORTC QLC-C30, foram calculadas a
média e desvio padrao. Para as variaveis do instrumento EORTC QLC-C30, foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk para avaliacao a adequacgado normal, A nao adesao resultou no uso
do teste de Wilcoxon para comparacao das avaliagoes dos instrumentos entre os tempos
de T para Ty, de T, para T3 e de T} para T3.

Para avaliagao dos parametros fisiologicos, foi calculada a mediana para estatistica
descritiva, sendo testada a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e constatada
a nao adesao a normalidade para maioria dos parametros. Prosseguimos com o teste de
Wilcoxon para comparagao nos trés tempos de reavaliacao entre a afericao antes e apods a
sessao de relaxamento.

Para associacao das variaveis sociodemograficas e clinico-terapéuticas com o escores
do instrumento EORTC QLQ-C30 e com a escala de Fadiga de Piper-Revisada (EFP-
R), foi utilizado o software Statistical Package for Social Science versao 24.0 (SPSS for
Windows). Prosseguindo com Shapiro-Wilk para testar a normalidade. A nao adesao a
distribuicao normal, resultou no uso do teste Kruskal Wallis para comparagao de trés
ou mais grupos independentes, e o teste de Mann Whitney para comparacao entre duas
amostras independentes. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05 para todos os

testes.
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8 RESULTADOS

Nos resultados sera elucidada a caracterizagao sociodemografica, de fadiga, QVRS,
parametros fisiolégicos das participantes do estudo, além da realizacdo da associa¢ao entre

essas variaveis.

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS PARTICIPAN-
TES

A populacao do estudo foi composta por 27 mulheres com céncer de mama em
tratamento radioterapico as que se encaixavam nos critérios de inclusao. Durante a
trajetoria da pesquisa, duas pacientes abordadas se recusaram participar do estudo e trés
pacientes nao concluiram a pesquisa até o final, uma devido ao tempo em que permanecia
aguardando o procedimento, outra relatou dificuldade de concentracao e a terceira paciente
necessitou interromper o tratamento devido radiodermatite. A Tabela [2| apresenta as

caracteristicas sociodemograficas das participantes.
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Tabela 2 — Frequéncia e percentagem das caracteristicas sécio demograficas da amostra,
Alfenas, 2019-2020

Variaveis N % Variaveis N %
Faixas etarias Religiao
21-40 anos 08 30% Nenhuma preferéncia 01 4%
41-60 anos 12 44% Catdlico 17 63%
61-80 anos 07 26% Evangélico 08 30%
Escolaridade Espirita 01 4%
Baixo 02 07% Estado civil
Médio 17 63% Casada 17 63%
Alto 08 30% Solteira 04 15%
Profissao Vitvo 01 4%
Aposentada 07 26% Divorciada 04 15%
Do lar 03 11% Amasiada 01 4%
Cabeleireira 02 7% Ntumero de filhos
Professora 04 15% Sem filhos 06 22%
Outras 11 41% Um filho 06 22%
Cor autodeclarada Dois filhos 06 22%
Branca 15 56% Mais de 3 filhos 09 33%
Parda 10 37% Amamentacgao
Preta 02 ™% Sim 20 74%
Procedéncia Nao 07 26%
Minas Gerais 26 96% | Tempo de amamentagao
Sao Paulo 01 4% Nao amamentou 07 26%
Endereco Menos que 6 meses 05 18%
Urbana 24 89% Mais de 1 ano 08 30%
Rural 03 11% De 6 meses a 1 ano 07 26%

Fonte: Do autor

Quanto a faixa etdria das participantes 08 (30%) se encontravam com idades entre
21-40 anos. A maioria das participantes se concentraram nas faixas etarias de 41-60 anos
12 (44%), e 07 (26%) ficaram na faixa etaria de 61-80 anos.

Quando indagadas quanto ao nivel de escolaridade, foi observado que a maioria das
participantes apresentavam nivel médio de escolaridade 17 (63%), apenas 2 (7%) se
encontravam em baixo nivel de escolaridade e 8 (30%) se encontravam em um nivel alto
de escolaridade.

Quanto a profissdo 07 (26%) eram aposentadas, 03 (11%) eram dona de casa, 02 (7%)
eram cabeleireiras e 04 (15%) eram professoras, as outras 11 (41%), tinham outras ocupagoes
como: caminhoneira, assistente financeira, empregada doméstica, auxiliar de limpeza,
analista de qualidade, costureira, comerciante, agente de saude, advogada, operadora de
caixa e cozinheira.

Em relagao a cor autodeclarada, a maioria 15 (56%) se declararam como brancas,

seguida por parda com representatividade de 10 (37%) e a minoria se declarou preta sendo
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representado por 02 (7%).

Quanto a procedéncia, 26 (96%) eram de cidades do estado de Minas gerais, e apenas
01 (4%) era do estado de Sao Paulo. Quanto ao enderego de domicilio 24 (89%) eram
da zona urbana e apenas 03 (11%) eram da zona rural. Quanto a religido, a maioria 17
(63%) era catolica, seguido por 08 (30%) evangélicas, sendo 01 (4%) espirita e 01 (4%)
sem preferéncia religiosa.

Com relagao ao estado civil, a predominéancia foi de mulheres casadas com 17 (63%),
04 (15%) eram divorciados, 04 (15%) solteiras, seguidas por 01 (4%) viuva e 01 (4%)
amasiada.

Quanto ao numero de filhos, 06 (22%) nao possuiam, 06 (22%) possuiam apenas um
filho e outras 06 (22%) possufam dois filhos. A prevaléncia foi de mulheres com mais de trés
filhos 09 (33%), destas, 20 (74%) amamentaram e apenas 7 (26%) ndo amamentaram. Em
relagdo ao tempo de amamentacao 07, (26%) nao amamentaram, 05 (19%) amamentaram
menos que seis meses, 07 (26%) de seis meses a um ano e 08 (30%) amamentaram por
mais de um ano. Em rela¢do ao ntimero de filhos percebe-se que apenas 06 (22%) mulheres
nao tinham filhos.

A Tabela 3, mostra a frequéncia e a percentagem em relacao as variaveis clinicas das

mulheres com cancer de mama em tratamento radioterapico que participaram do estudo.
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Tabela 3 — Frequéncia e percentual das caracteristicas clinicas — terapéuticas da amostra,
Alfenas, 2019-2020

Variaveis N %
Fez cirurgia
Sim 26 96%
Nao 1 4%
Tipo de cirurgia
Nao realizou 1 4%
Retirada de nédulo 8 30%
Quadrantectomia 9 33%
Mastectomia total 9 33%
Nuimero de sessoes de radioterapia
18-20 sessoes 22 81%
20 30 sessoes 5 19%
Numero de sess6es de quimioterapia
Nao realizou 8 30%
1-10 sessoes 5 19%
10 F 20 sessoes 12 44%
Acima de 20 sessoes 2 ™%
Estadios TNM
0 1 4%
IA 7 26%
IB 0 0%
ITA 8 30%
I1B 3 11%
ITTA 5 19%%
I11B 2 ™%
I11C 1 4%
1AY) 0 0%

Fonte: Do autor

Em relacao aos dados clinicos e terapéuticos 26 (96%) das mulheres passaram por
procedimento cirtrgico, apenas 01 (4%) nao havia realizado cirurgia no momento. Quanto
ao tipo de cirurgia realizado, 08 (30%) realizaram apenas a retirada de nédulo, 09 (33%)
realizaram quadrantectomia e 09 (33%) realizaram a mastectomia total.

Quanto ao nimero de sessoes de radioterapia, 22 (81%) foram submetidas de 18 a 20
sessoes de radioterapia e 05 (19%) foram submetidas a mais de 20 até 30 sessoes, 08 (30%)
destas pacientes nao haviam sido submetidas a quimioterapia anteriormente, 05 (19%)
haviam realizado de 1 a 10 sessoes, 12 (44%) haviam realizado de 10 a 20 sessoes e apenas
02 (7%) realizaram mais de 20 sessoes de quimioterapia.

Com relagao ao estadiamento que esta relacionado com o grau de disseminacao do
tumor, 01 (4%) foi classificada em estadio 0, 07 (26%) foi classificada como estadio A,

nenhuma paciente foi classificada no estagio 1B, sendo o estddio com mais pacientes



20

classificadas o ITA, com 08 (30%) e 03 (11%) classificadas como IIB, o que demonstra
que a maioria das mulheres em investigacao estavam em estadios iniciais do cancer de
mama, ja 05 (19%) das mulheres se encontravam em estédio IITA, 02 (7%) se encontrava
em estadio IIIB e apenas 01 (4%) foi o estddio mais avangado entre as pacientes sendo
classificada como IIIC. Nos estadios III do cancer de mama, o cancer ja se espalhou para
nodulos linfaticos e para outros tecidos da mama, porém nenhuma paciente se encontrava
em metastase, classificadas em estadio IV, onde o cancer ja se espalhou para outros locais

do corpo.

8.2 CARACTERIZACAO DA FADIGA, QVRS E PARAMETROS FISIOLOGICOS

Tabela 4 — Classificacao de fadiga segundo as categorias ordinais pela Escala de Piper na
1* avaliacao (T7), 2* avaliagao (1) e 3% avaliacdo (T3), Alfenas, 2019-2020

Classificagao da fadiga (n%)
Presenca de Fadiga

(n=27) Leve Moderada Intensa
Ti= 26 (93.3%) 18 (66.7%) 1 (14.8%) 1 (14.8%)
T,= 23 (85.2%) 12 (44.4%) 7 (25.9%) 4(14.8%)
Ty= 24(88.9%)  19(70.4%) 2 (7.4%) 3 (11.1%)

Fonte: Do autor

Seguindo a sugestao da National Comprehensive Cancer Network, consideramos as
pacientes fatigadas quando apresentassem um escore diferente de zero na escala de Piper-
Revisada. Para classificar o nivel de fadiga apresentado, com base no escore total, sao
seguidas as seguintes classificagoes: leve (escore maior que 0 e menor que 4); moderada
(escore maior que 4 e menor que 6); e intensa (escore igual ou maior que 6 até 10).

A Tabela [5| apresenta os valores medianos, da escala de Fadiga Piper-Revisada, reali-
zado por dimensoes, sendo elas (global, comportamental, afetiva e sensorial psicolégica),

avaliadas nos trés momentos de avaliacao.
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Tabela 5 — Escores de classificagao da fadiga segundo intensidade de modo continuo e
dimensoes do instrumento de Fadiga de Piper-Revisada nos tempos de T}
(baseline) T (meio) e T3 (final), Alfenas, 2019-2020

Avaliagoes
T1 T2 T3
Dimensoes Média (Dp) Média (Dp) Meédia (Dp)
Piper global 3.7 (1.9) 4.0 (1.6) 4.0 (1.6)
Dimensao comportamental 3.3 (3.5) 3.3 (3.2) 2.3(2.8)
Dimensao afetiva 3.0 (3.8) 3.0 (3.4) 2.8 (3.3)
Dimensao sensorial e psicolégica 2.5 (3.0) 2.6 (2.8) 1.6 (2.3)

Fonte: Do autor.

Na Tabela |5, no dominio global do PIPER, ¢é observado que a média mostrou-se maior
na segunda e na terceira avaliagao, em relacao a primeira, demonstrando que o tempo em
que estas mulheres estavam sentindo-se fatigadas aumentou no decorrer do tratamento
radioterapico. J& na dimensdao comportamental a média reduziu ao longo das avaliagoes
o que demostra menor interferéncia dos sintomas da fadiga no decorrer do tratamento
radioterdapico para esta dimensao. Nas dimensoes afetiva e sensorial psicoldgica, houve um
aumento da média em relacao a primeira avaliagao, porém apresentando-se relativamente
menor na terceira avaliagao. Desta maneira observamos que o relaxamento com visualizagao
guiada demonstrou um efeito significativo em T3, ou seja, na terceira avaliagao, sendo o
final do tratamento radioterapico, para as seguintes dimensoes comportamental, afetiva e
sensorial psicoldgica.

A Tabela[f] traz a comparagao da escala de Piper-Revisada através das dimensoes global,
comportamental, afetiva e sensorial/psicolégica entre os trés momentos de reavaliagao,

sendo realizadas através do teste-t pareado.

Tabela 6 — Teste-t do instrumento de Fadiga de Piper-Revisada, para comparagao da
fadiga nos trés tempos de avaliagdo, Alfenas 2019-2020

Teste-t pareado

Dimensoes valor-p (77 x Ty) valor-p (T, x T3)  valor-p (T} x T3)
Piper global 0.201 0.500 0.201
D. comportamental 0.398 *0.001 *0.001
D. afetiva 0.415 0.059 *0.019
D. sensorial/psicolégica 0.173 *0.001 *0.001

Fonte: Do autor.

Na Tabela [0, pode-se verificar que houve diferenca estatisticamente significativa nos

momentos de reavaliagao, sendo estas apresentadas nos tempos de 75 (meio) para T3 (final),
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nas dimensoes comportamental e sensorial/psicoldgica e para os tempos T (baseline) para
T3 (final), nas dimensées comportamental e afetiva e sensorial /psicoldgica.
A Tabela [7] mostra média e desvio padrao das escalas do instrumento QLQ-C30 nos

trés tempos de avaliagao.

Tabela 7 — Média (u) e desvio padrao (Dp) das escalas do instrumento QLQ-C30, nos trés
tempos de avaliacdo, 77 (baseline) T, (meio) e T3 (final), Alfenas, 2019-2020

T1 T2 T3

Escala de sintomas w (Dp) p (Dp) u (Dp)
Estado Geral de saide (EGS/QV) 76 (24) 81 (19) 87 (14)
Funcio fisica (FF) 77 (22) 81 (19) 83 (19)
Desempenho de papel (DP) 77 (30) 78 (25) 87 (24)
Funcao cognitiva (FC) 78 (24) 81 (22) 84 (20)
Funcao social (FS) 86 (17) 84 (22) 85 (24)
Funcgao emocional (FE) 77 (26) 77 (21) 83 (23)
Fadiga (FAD) 21 (21) 19 (17) 18 (19)
NAauseas e vomitos (NAV) 7(18) 6 (11) 3 (10)
Dor (Dor) 17 (25) 13 (22) 13 (16)
Dispneia (DIS) 11 (23) 10(22) 11 (18)
Ins6nia (INS) 33 (43) 36 (43) 26 (36)

Perda de apetite (PAP) 16 (28) 18 (30) 9 (22)
Constipagao (CON) 22 (33) 21 (31) 21 (31)
Diarreia (DIA) 2 (9) 2 (9) 0 (0)
Dificuldades financeiras (DIF) 14 (27) 4 (11) 6 (16)

Fonte: Do autor

Através da andlise descritiva do questionario EORTC QLQ-C30, na Tabela[7} podemos
verificar que os escores iniciais da escala funcional (ou seja antes do inicio da intervengao
de relaxamento), ficaram classificados como satisfatorios. Nota-se que nas consecutivas
avaliagoes em Ty (meio do tratamento radioterdpico) e em T3 (final do tratamento radiote-
rapico) o EGS/QV geral e as cinco escalas funcionais também foram satisfatérias, porém
houve um aumento nas médias de escore, podendo inferir que estes dominios melhoraram
ao longo do tratamento radioterapico.

Em relacao aos escores iniciais da escala de sintomas, podemos verificar que os sintomas
mais frequentes foram a insonia, constipagao, fadiga e dor. Verifica-se que os escores
dos sintomas foram mantidos ou melhoraram ao longo do tratamento radioterapico. Os
sintomas de fadiga, dor e constipagao reduziram consecutivamente. Em relacao aos escores
de perda de apetite e insonia, estes apresentaram aumento do escore em 75, com redugao
do escorre em T3 (final do tratamento radioterdpico).

Nao houve deterioracao significativa de nenhuma escala, ao final do tratamento radiote-
rapico. Inclusive, todas escalas funcionais e EGS/QV mantiveram-se como satisfatorias. As

sintomatologias que ainda estiveram mais frequentes foram a fadiga, insonia e constipagao.
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As Tabelas 8, 9, 10 apresentam o teste de Wilcoxon das escalas do QLQ-C30, fazendo
a comparacao entre os tempos de avaliagdo (T} x Ty) (1o x T3), (T} x T3) respectivamente,

considerando significativos os valores p < 0, 05.

Tabela 8 — Teste de Wilcoxon do instrumento QLQ-C30, entre os tempos de (T} x Ty),
Alfenas, 2019-2020

Variaveis z D
EGS/QV x EGS/QV 1.064 0.1437
FF x FF 1.549 0.0607
DP x DP 0.207 0.4181
FC x FC 1.255  0.1046
FS x FS 0.420 0.3372
FE x FE 0.402 0.3437
FAD x FAD 0.544 0.2931
NAV x NAV 0.314 0.3766
Dor x Dor 1.067 0.1430
DIS x DIS 0.269 0.3937
INS x INS 0.629 0.2647
PAP x PAP 0.350 0.3631
CON x CON 0.255 0.3994
DIA x DIA 0.000  0.5000
DIF x DIF 2.201 0.0139

Fonte: Do autor.

Legenda: EGS/QV: estado geral de satde/qualidade de vida; FF: fungéo fisica; DP: desempenho
de papel; FE: funcdo emocional; FC: fungdo cognitiva; FS: fun¢édo social; FAD: fadiga;
NAV: nauseas/vomitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: insonia; PAP: perda de apetite;
CON: constipagao; DIA: diarreia; DIF: dificuldades financeiras (xp < 0.05).

Na Tabela[§] foram comparadas a avaliacdo inicial, 7'1 x T2 do tratamento radioterdpico,
ou seja de (T} x Ty), nota-se que nao foram demonstradas diferengas estatisticamente

significativas entre estes tempos.
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Tabela 9 — Teste de Wilcoxon do instrumento QLQ-C30, entre os tempos de (Ty x T3),
Alfenas, 2019-2020

Variaveis z D
EGS/QV x EGS/QV 1.642 0.0502
FF x FF 1.363  0.0865
DP x DP 2.260 0.0119*
FC x FC 1.121  0.1311
FS x FS 0.269 0.3937
FE x FE 2.274 0.0115*
FAD x FAD 0.560 0.2847
NAV x NAV 0.944 0.1726
Dor x Dor 0.722  0.2352
DIS x DIS 0.269 0.3937
INS x INS 0.629  0.2647
PAP x PAP 1.478  0.0697
CON x CON 0.000  0.5000
DIA x DIA 0.000 0.0899
DIF x DIF 1.342  0.0899

Fonte: Do autor.

Legenda: EGS/QV: estado geral de satide/qualidade de vida; FF: funcao fisica; DP: desempenho
de papel; FE: funcao emocional; FC: fungdo cognitiva; FS: fun¢do social; FAD: fadiga;
NAV: nduseas/vomitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: insonia; PAP: perda de apetite;
CON: constipagao; DIA: diarreia; DIF: dificuldades financeiras (xp < 0.05)

Na Tabela 9, de Ty para T3 ocorreram diferengas estatisticamente significantes nas
escalas de desempenho de papel (p = 0,0119) e fun¢ao emocional (p = 0,0115), indicando

que a intervencao contribuiu para melhora destes dominios.
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Tabela 10 — Teste de Wilcoxon do instrumento QLQ-C30,entre os tempos de (77 x T3),
Alfenas, 2019-2020

Variaveis z D
EGS/QV x EGS/QV 2499 0.0062*
FF x FF 1.799 0.0360*
DP x DP 1.695 0.0450*
FC x FC 1.645 0.0500
FS x FS 0.000  0.5000
FE x FE 2.130 0.0166*
FAD x FAD 1.088 0.1384
NAV x NAV 0.809 0.2092
Dor x Dor 0.282 0.3888
DIS x DIS 0.000  0.5000
INS x INS 0.917 0.1795
PAP x PAP 1.244  0.1068
CON x CON 0.051  0.4797
DIA x DIA 1.342  0.0899
DIF x DIF 1.677 0.0467*

Fonte: Do autor.

Legenda: EGS/QV: estado geral de satde/qualidade de vida; FF: fungéo fisica; DP:
desempenho de papel; FE: fungdo emocional; FC: fun¢ao cognitiva; FS: funcao social;
FAD: fadiga; NAV: nduseas/vomitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: insoénia; PAP:
perda de apetite; CON: constipacao; DIA: diarreia; DIF: dificuldades financeiras
*p < 0.05.

Na Tabela [I0] as diferengas estatisticamente significantes foram encontradas de T para
T3 no EGS/QV (p = 0.0062) nas escalas de funcao fisica (p = 0.0360), desempenho de
papel (p = 0.0450), funcao emocional (p = 0.0166) e dificuldade financeira (p = 0.0467),
podendo o relaxamento com visualizagao guiada estar associado com a melhora desses
dominios.

Para identificar as mudangas nos parametros fisiolégicos aferidos (Pressao Arterial Sis-
télica e Diastolica, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria e Saturagao de Oxigénio)
antes e apés a PIC- Relaxamento com Visualizacdo Guiada, foram realizadas comparagoes
através do calculo de medida de tendéncia central e do teste de Wilcoxon. A Tabela
apresenta os resultados dessa comparagao dos pardmetros nos trés momentos (inicio, meio

e final) do tratamento radioterdpico, antes e apos as sessoes de relaxamento.
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Tabela 11 — Comparagao dos Pardmetros Fisiolégicos: Pressao Arterial Sistélica (PAS),
Pressdo Arterial Diastélica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratéria (FR), Saturagdo de Oxigénio (SaPO,), antes e apds a PIC -
Relaxamento e Visualizacdo Guiada para cada um dos trés momentos do
estudo: inicio (7}), meio (73) e final (73) do tratamento radioterdpico, Alfenas,

2019-2020
Parametros Mediana Valor-p*

Fisiolégicos T T T3 T 15 T;
PAS 120x110  120x110  110x100 0.0191*  0.0372*  0.0297*
PAD 80x80 80x80 80x80  0.5000  0.0294*  0.1552
FC 84x82 87x85 80x82 01704 0.1401  0.0357*
FR 19x18 20x19 19x18  0.0886  0.0114*  0.2755
SaPO, 97x97 99x98 99x97  0.2362 0.2426  0.0291*

Fonte: Do autor.

Em relacao as medidas de tendéncia central é possivel identificar uma reducao dos
parametros fisiologicos, pressao arterial sistolica em todas as reavaliagoes, pressao arterial
diastdlica e frequéncia respiratéria em 72 (meio), frequéncia cardiaca e saturagao de

oxigénio em T'3, avaliacao final do tratamento radioterapico.

8.3 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
TERAPEUTICAS COM OS ESCORES DO INSTRUMENTO EORTC QLQ-C30 E
COM A ESCALA DE PIPER-REVISADA (EFP-R)

Foram realizadas associagoes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas terapéuticas
com os escores médios dos dominios de QVRS do EORTC QLQ-C30, para os dominios
referentes as escalas funcionais (Fisica, Desempenho de Papel, Cognitiva, Social e Emo-
cional), referente a primeira avaliagdo do estado global de satide e QVRS das mulheres
que estavam iniciando o tratamento radioterapico. A Tabela [12] traz as associagoes das
varidveis sociodemogréficas e clinicas com os dominios das escalas funcionais com o uso do
instrumento EORTC de modo a quantizar a qualidade de vida dos pacientes via analise
estatistica através dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, para comparacao de dois

e trés ou mais amostras independentes respectivamente.
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Tabela 12 — Escores dos dominios da Escala funcional do EORTC QLQ-C30 com os
dados sociodemograficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em
radioterapia, Alfenas-MG, Brasil, 2019-2020

(continua)

Escore médio, desvio padrao e valor de p das Escalas
Funcionais do EORTC QLQ-C30

Variaveis n
_ F. desempenho . . .
F. fisica F. cognitiva  F.social F. emocional
de papel
Faixa
etéria (a)
18-21 anos 8 73,3 (27,8) 66,7 (38,8) 68,8 (13,9) 79,2 (19,4) 70,8 (24,0)
41-60 anos 12 74,4 (23,2) 75,0 (27,1) 79,2 (31,9) 86,1 (18,6) 72,9 (31,6)
61-80 anos 7 87,6 (11,2) 90,5 (18,9) 85,7 (17,8) 95,2 (8,1) 89,3 (11,5)
0,408 0,217 0,051 *0,042 0,189
Estado
Civil (a)
Solteira 4 61,7 (30,5) 45,8 (39,4) 62,5 (28,5) 83,3 (13,6) 75,0 (39,7)
Casada 17 76,5 (22,1) 79,4 (24,7) 81,4 (24,9) 84,3 (20,0) 78,4 (24,3)
Vitva 1 86,7 (0,0) 100,0 (0,0) 83,33 (0,0) 100,00 (0,0) 66,67 (0,0)
Divorciada 4 950 (6,4) 100,0 (0,0) 83,3 (19,3) 95,9 (8,3) 72,9 (31,5)
Amasiada 1 80,0 (0,0) 33,3 (0,0) 50,0 (0,0) 83,3 (0,0) 75,0 (0,0)
0,361 0,065 0,396 0,523 0,933
Cor (a)
Branca 15 77,8 (24,1) 74,4 (32,0) 71,1 (28,5) 82,2 (20,3) 68,9 (28,8)
Parda 10 74,7 (22,4) 75,0 (28,6) 85,0 (16,6) 91,7 (11,8) 86,7 (18,9)
Negra 2 90,0 (4,7) 100,0 (0,0) 91,7 (11,8) 91,7 (11,8) 83,3 (23,6)
0,676 0,363 0,319 0,475 0,203
Antecedentes
patoldgicos (b)
Sim 13 84,1 (20,5) 91,0 (12,9) 82,1 (27,6) 93,6 (14,5) 76,9 (26,2)
Nao 14 71,4 (23,2) 63,1 (34,7) 73,8 (21,4) 79,8 (17,5) 76,2 (25,9)
0,140 *0,036 0,157 *0,009 0,921
Profissao (a)
Aposentada 6 85,6 (14,3) 91,7 (9,1) 91,7 (9,1) 97,2 (6,8) 83,3 (20,4)
Do lar 3 66,7 (35,3) 77,8 (19,3) 66,7 (57,7) 77,8 (25,5) 66,7 (44,1)
Cabeleireira 1 933 (0,0) 100,0 (0,0) 83,3 (0,0) 83,3 (0,0) 100,0 (0,0)
Professora 4 75,0 (274) 66,7 (40,8) 62,5 (16,0) 75,0 (29,0) 66,7 (18,0)
Outras 13 75,9 (22,9) 70,5 (34,9) 78,2 (20,8) 87,2 (13,9) 76,9 (27,3)
0,853 0,697 0,258 0,317 0,490
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Tabela 12 — Escores dos dominios da Escala funcional do EORTC QLQ-C30 com os
dados sociodemograficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em
radioterapia, Alfenas-MG, Brasil, 2019-2020

(continuagao)

Escore médio, desvio padrao e valor de p das Escalas
Funcionais do EORTC QLQ-C30

Variaveis n
_ F. desempenho . . .
F. fisica F. cognitiva  F.social F. emocional
de papel
Estadiamento (a)
0 1 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)  100,0 (0,0)  100,0 (0,0)
IA 7 82,9 (23,4) 83,3 (30,4) 90,5 (18,9) 85,7 (24,4) 83,3 (25,9)
ITA 8 77,5 (15,9) 66,7 (32,1) 68,8 (22,6) 85,4 (10,7) 69,8 (24,8)
1B 3 77,8(214) 94,4 (9,6) 88,9 (9,6) 83,3 (16,7) 88,9 (19,3)
IITA 5 64,0 (36,7) 63,3 (38.,0) 56,7 (32,5) 80,0 (16,7) 61,7 (33,1)
I11IB 2 80,0 (9,4) 83,3 (23,6) 91,7 (11,8) 100,0 (21,7) 79,2 (29,5)
IIIC 1 80,0 (0,0) 83,3 (0,0) 83,3 (0,0)  100,0 (0,0) 91,7 (0,0)
0,156 0,435 0,091 0,995 0,329
Cirurgia (b)
Sim 26 774 (22,9) 76,3 (30,3) 77,6 (24,3) 85,9 (17,4) 76,0 (26,2)
Nao 1 80,0 (0,0) 83,3 (0,0) 83,3 (0,0)  100,0 (0,0) 91,7 (0,0)
0,795 0,837 1,000 0,330 0,694
Tipo
Cirurgia (a)

Nao fez 1 80,0 (0,0) 83,3 (0,0) 83,3 (0,0)  100,0 (0,0) 91,7 (0,0)
Mastectomia total 9 83,0(21,9) 79,6 (33,1) 79,6 (16,2) 81,5 (21,2) 77,8 (21,7)
Retirada de nédulo 9 62,2 (25,4) 63,0 (33,1) 64,8 (32,8) 83,3 (18,6) 63,9 (22,6)
Quadrantectomia 8 88,3 (10,5) 87,5 (19.4) 89,6 (17,7) 93,8 (8,6) 87,5 (16,7)

0,106 0,303 0,221 0,374 0,492
N sessoes de
Radioterapia (a)
18-20 sessoes 22 80,3 (21,4) 79,6 (28,1) 78,0 (25,9) 86,4 (18,3) 74,2 (27,5)
20-30 sessoes 5 65,3 (25,1) 63,3 (36,1) 76,7 (19,0) 86,7 (13,9) 86,7 (15,1)
0,108 0,252 0,635 0,793 0,455
Realizou
quimioterapia (b)
Sim 20 72,7 (23,5) 71,7 (31,6) 74,2 (25,6) 84,2 (19,1) 72,5 (27,3)
Nao 7 91,4 (11,4) 90,5 (18,9) 83,1 (18,5) 92,9 (8,9) 88,1 (17,9)
*0,041 0,122 0,134 0,337 0,175
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Tabela 12 — Escores dos dominios da Escala funcional do EORTC QLQ-C30 com os
dados sociodemogréaficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em
radioterapia, Alfenas-MG, Brasil, 2019-2020

(conclusao)

Escore médio, desvio padrao e valor de p das Escalas
Funcionais do EORTC QLQ-C30

- F. desempenho . ) )
F. fisica F. cognitiva  F. social F. emocional
de papel

Variaveis n

N sessoes de
quimioterapia (a)
Nio realizou (153) 89,6 (17.7) 89,6 (17,7) 93,7 (8,6) 89,6 (17,1)
1-10 sessoes 5 61,3 (237) 60,0 (345) 76,7 (19,0) 83,3 (11,8) 85,0 (14,9)
10 & 20 sessoes 12 80,0 (18,8) 73,6 (33,7) 77,8 (20,5) 84,7 (20,7) 70,1 (27,9)
Acima de 20 sessdes 2 63,3 (51.8) 83,3 (23,6) 33,3 (47,1) 75,0 (354) 41,7 (35.4)
0,181 0,391 0,103 0,509 0,114

oo

87,5 (15,3

Fonte: Do autor.
Legenda: (*) Valor de p < 0,05; (a) Teste de Kruskal-Wallis (comparagao de trés ou mais grupos
independentes) EORTC QLQ-C302 (b) Teste de Mann-Whitney (comparagdo de duas amostras

independentes).

Na Tabela 12, a avaliacao da associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
com a QVRS medida pelo EORTC QLQ-C30 para os dominios das escalas funcionais
(Fisica, Desempenho de Papel, Cognitiva, Social e Emocional), constata-se que as diferengas
estatisticamente significativas foram apresentadas na varidvel idade para fungao social
(p = 0,042). Na associacao entre antecedentes patoldgicos e os dominios do EORTC
QLQ-C30, revelou-se um resultado significativo (p < 0,05) para a fun¢ao desempenho
de papel (p = 0,036) e para funcao social (p = 0,009). A avaliagdo da varidvel em ter
realizado quimioterapia ou nao, também apresentou resultado significativo para a fungao
fisica (p = 0,041). A Tabela 13 demonstra os resultados referentes as associagbes das
variaveis sociodemograficas e clinicas com os escores médios das dimensoes da Escala de

Piper-Revisada.
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Tabela 13 — Escores das dimensoes da Escala de Piper-Revisada com os dados sociode-

mograficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em radioterapia,
Alfenas-MG@G, Brasil, 2019-2020

(continua)

Escore médio, desvio padrao e valor-p das dimensoes

Variaveis n da escala de Piper Revisada
D. comportamental D. afetiva D. sensorial /psicolégica
Faixa etaria (a)
21-40 anos 8 4.5 (2,9) 4.1 (2,6) 3.8 (2,5)
41-60 anos 12 3.1(2,7) 3.4 (3,3) 2.3 (2,4)
61-80 anos 7 2.4 (2)9) 1.0 (1,5) 1.3 (1,7)
0,133 *0,021 *0,023
Estado civil(a)
Solteira 4 3.7 (2.6) 3.2 (2,9) 3.3 (3,1)
Casada 17 3.1 (2,9) 2.9 (3.0) 1.9 (2,2)
Vidva 1 7.2 (0,0) 0.6 (0,0) 0.6 (0,0)
Divorciada 4 2.3 (2,7) 2.3 (2,6) 3.4 (1,9)
Amasiada 1 5.8 (0,0) 7.6 (0,0) 6.4 (0,0)
0,598 0,524 0,424
Cor (a)
Branca 15 3.7 (2,9) 3.7 (3,1) 3.0 (2.7)
Parda 10 2.7 (2,5) 2.4 (2,6) 2.2 (1,8)
Negra 2 3.8 (4,7) 0.3 (0,4) 0.3 (0.4)
0,575 0,229 0,274
Antecedentes
patolégicos(b)
Sim 13 2.4 (2,6 1.92 (2,9) :
Nio 14 2 (2, 4.0 (2,7) ,
Profissao (a)
Aposentada 6 2.5 (2,9) 1.17 (1,8) 1.1 (1,3)
Do lar 3 3.9 (3,3) 4.7 (5,0) 2.7 (3,5)
Cabeleireira 1 1.7 (0,0) 2.0 (0,0) 0.6 (0,0)
Professora 4 3.8 (3,8) 2.8 (2,8) 3.4 (3,3)
Outras 13 3.5 (2,7) 3.6 (2,8) 2.9 (2,3)
0,927 0,440 0,497
Escolaridade (a)
Baixa 2 1.0 (1,4) 0.0 (0,0) 1.5 (1,3)



61

Tabela 13 — Escores das dimensoes da Escala de Piper-Revisada com os dados sociode-

mograficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em radioterapia,
Alfenas-MG@G, Brasil, 2019-2020

(continuagao)

Escore médio, desvio padrao e valor de p das dimensoes

Variaveis n funcionais da escala de Piper Revisada
D. comportamental D. afetiva D. sensorial /psicolégica
Média 17 3.9 (2,5) 3.9 (2,9) 2.8 (2,40)
Alta 8 2.7 (3,5) 1.7 (2,3) 2.0 (2,6)
0,709 0,565 0,501
Estadiamento (a)
0 1 0.0 (0,0) 0.0 (0,0) 0.0 (0,0)
IA 7 2.1 (3,2) 1.8 (2,5) 1.7 (2.7)
ITA 8 4.5 (2,8) 4.5 (2,6) 3.8 (2,3)
IIB 3 5.1 (3,0) 1.5 (0,8) 0.7 (0,2)
IITA 5 3.8 (2,6) 4.0 (4,1) 3.06 (2,7)
I11B 2 1.9 (1,1) 3.8 (2,5) 2.6 (1,6)
IIIC 1 2.0 (0,0) 0.0 (0,0) 2.4 (0,0)
0,158 0,307 0,122
Cirurgia (b)
Sim 26 3.4 (2,8) 3.1 (2,9) 2.5 (2,4)
Nao 1 2.0 (0,0) 0.0(0,0) 2.4 (0,0)
0,897 0,194 0,700
Tipo Cirurgia
(a)

Nao fez 1 2.0 (0,0) 0.0 (0,0) 2.4 (0,0)
Mastectomia total 9 3.3 (3,4) 3.1 (3,0) 2.3 (2,5)
Retirada de nédulo 9 4.4 (2,5) 4.0 (3,5) 3.3 (2,8)
Quadrantectomia 8 2.2 (2,3) 2.1 (1,8) 1.8 (1,8)

0,422 0,366 0,541
N° sessoes de
Radioterapia (a)
18-20 sessoes 22 2.9 (2,8) 3.1 (2,9) 2.5 (2,5)
20-30 sessoes 5 5.1 (2,0) 2.5 (3,0) 2.4 (2,3)
0,098 0,902 0,785

Quimioterapia (b)
Sim 20 3.8 (2,8) 3.6 (2,9) 2.9 (2,5)
Nio 7 1.8 (2,6) 1.3 (2,0) 1.3 (1,8)
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Tabela 13 — Escores das dimensoes da Escala de Piper-Revisada com os dados sociode-
mograficos e clinicos das pacientes com cancer de mama em radioterapia,
Alfenas-MG@G, Brasil, 2019-2020

(conclusao)

Escore médio, desvio padrao e valor de p das dimensoes

Variaveis n funcionais da escala de Piper Revisada
D. comportamental D. afetiva D. sensorial /psicolégica
0,059 *0,039 0,067

N° sessoes de

quimioterapia (a)

Nao realizou 8 1.6 (2,5) 1.1 (1,9) 1.2 (1,7)

1-10 sessoes 5 6.3 (1,4) 3.7 (3,0) 2.7 (2,8)

10 a 20 sessoes 12 3.1(24) 3.6 (2,5) 3.1(2,4)

Acima de 20 sessoes 2 3.9 (4,6) 5.0 (7,1) 3.4 (4.8)
0,224 *0,047 0,072

Fonte: Do autor.
Legenda: (*) Valor de p < 0,05; (a) Teste de Kruskal-Wallis (comparacio de trés ou mais grupos independentes)
EORTC QLQ-C302 (b) Teste de Mann-Whitney (comparagio de duas amostras independentes).

Na Tabela 13, a avaliacdo da associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
com as dimensoes funcionais da Escala de Piper-Revisada apresentou diferencas estatistica-
mente significativas para as associagoes entre a variavel faixa etaria com a dimensao afetiva
(p =0,021) e com a dimensao sensorial/psicologica (p = 0,023). Na associagao entre a
variavel ter realizado quimioterapia, foi constatada a associagao com a dimensao afetiva
(p = 0,039). Verifica-se que a varidvel niimero de sessoes de quimioterapia, apresentou

diferenca para a dimensao afetiva (p = 0,047).
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9 DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer o efeito da Pratica integrativa e complementar de
Relaxamento com Visualizagdo Guiada na redugao da fadiga e na melhora da qualidade
de vida relacionada a satide de mulheres com cancer de mama submetidas a radioterapia.
Considerando que a fadiga se trata de um sintoma comum em pacientes em tratamento
radioterapico afetando a QVRS. Deste modo foram acompanhadas 27 mulheres com cancer
de mama que estavam iniciando o tratamento radioterapico.

Na analise descritiva dos dados relativa as caracteristicas sociodemogréficas, a classe de
maior frequéncia para idade foi de 41-60 anos (44%). De acordo com a literatura, o cdncer
de mama aumenta sua incidéncia com a idade, especialmente acima dos 50 anos (VIEIRA!
et al., 2017)). Porém ha um aumento na incidéncia de céncer de mama entre mulheres
mais jovens nos ultimos anos. No Brasil, mulheres com menos de 35 anos apresentam uma
incidéncia de 4% a 5% dos casos, o que anteriormente era representado por apenas 2%,
fendmeno que nao é observado apenas no Brasil, mas em outros paises em desenvolvimento
(VIEIRA et al., 2017).

Em relagao ao nivel de escolaridade, boa parte das pacientes apresentaram nivel médio.
Para Bonotto, Mendoza-Sassi e Susin| (2016), ter baixa escolaridade pode dificultar o acesso
a informacgoes de qualidade. Sendo que o conhecimento em relagao ao cancer de mama
e seus fatores de risco sao maiores a medida que a escolaridade aumenta (BATISTON
et all 2011). As profissoes apresentadas pelas participantes estao em acordo com nivel
de escolaridade descrito por elas. Um estudo de revisao sistematica realizado nas bases
PubMed, ScienceDirect, Cochrane e LILACS analisou os fatores associados ao retorno ao
trabalho apds o tratamento para o cancer de mama. Foram incluidos 19 artigos, sendo
constatado que a prevaléncia de retorno ao trabalho variou entre 32% e 82%. Os principais
aspectos facilitadores foram: alto nivel educacional, ser solteira, renda alta e apoio no local
do trabalho. Os aspectos que dificultaram esse retorno foram: ter realizado quimioterapia,
fadiga, presenca de comorbidades e idade avancada. Compreender os aspectos facilitadores
e os que dificultam o retorno dessas mulheres ao trabalho se torna cada dia mais importante,
para que essas mulheres consigam retornar a sua rotina (VASQUEZ-TRESPALACIOS et
al, 2019).

No que concerne a cor 56%, das mulheres se autodeclararam da cor branca. Mesmo
sendo um dos fatores mais bem estabelecidos para o cancer de mama, é um tipo de cancer
comum em todas as etnias, ocorrendo com maior frequéncia em mulheres brancas (ACS,
2020; VIEIRA et al., [2017). Resultado que diverge dos estudos de Bahia et al. (2019) e
de |Rocha et al.| (2018b)), onde as mulheres em tratamento radioterapico para o cancer de
mama se autodeclararam da cor parda. Apesar da cor branca ser um fator predisponente
para o cancer de mama, um estudo de coorte retrospectivo, realizado em 239 unidades

hospitalares do Brasil, demostrou que mulheres nao brancas, apresentaram maior atraso
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para o diagndstico para este tipo de cancer (MEDEIROS et al., [2015). J&4 em um estudo
descritivo e retrospectivo realizado em todas as capitais do Brasil e no Distrito Federal,
analisou dados secundarios de declaragao de obitos de mulheres com cancer de mama em
quinqueénios, sendo observado que as mulheres de cor branca representaram a maior taxa
de mortalidade (COSTA et al., 2019).

A grande porcentagem das pacientes eram provenientes de cidades pertencentes ao
estado de Minas Gerais, circunvizinhas a Alfenas/MG, o que também foi demonstrado
em outros estudos realizados na regidao onde a maioria dos pacientes em tratamentos
oncolégicos também eram de cidades circunvizinhas a Alfenas/MG (LEITE; NOGUEIRA!
TERRA| 2015). Sendo que a maioria das participantes residiam na zona urbana.

Quanto a crenca religiosa, 63% das participantes se declararam catdlicas, o que vai ao
encontro da literatura, onde a principal crenga religiosa foi o catolicismo em estudos com
pacientes em tratamentos oncolédgicos (GUERRERO et al., [2011; |[LEITE; NOGUEIRA;
TERRA/ 2015)). Em um realizado por [Rocha et al. (2018b) em mulheres em tratamento
radioterapico para cancer de mama, 70,8% relataram ser catélicas. A espiritualidade e a
religiosidade sao destacadas como fatores contribuintes no processo de recuperacao da satde
e enfrentamento da doenga, possibilitando um novo sentido a experiéncia do adoecimento
(RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, [2019)), tonando-se uma importante ferramenta para as
mulheres com cancer de mama que buscam o enfrentamento da doenca e de seu tratamento
(LOPES; ANJOS; CAMPOS, [2019)).

A predominéncia em relacao ao estado civil foi de mulheres casadas. Outros estudos
também realizados com mulheres em tratamentos oncologicos, o estado civil predominante
foi de casadas (SOARES et all 2012; VILLAR et al. 2017). Apesar dos estudos nao
considerarem o estado civil como um fator relevante esse torna-se necessario para avaliagao
do perfil da paciente (DUGNO et al., 2014).

Quanto ao numero de filhos e ao tempo de amamentacao em relagao a amostra, 22%
das pacientes nao possuiam filhos e 26% relataram nao ter amamentado. A nuliparidade,
ou reduzido niimero de gestagoes ¢ tendéncia associada ao desenvolvimento socioecono-
mico atual, sendo colocado como importante fator para o desenvolvimento do cancer de
mama (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020c). E observado que o tempo de
amamentacao foi relativamente alto entre as participantes, sendo demostrado como um
fator de protecao para o cancer de mama, quando praticada por no minimo seis meses
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020c; VIEIRA et al., 2017).

Na andélise descritiva dos dados relativos as caracteristicas clinicas relacionadas a
terapéutica utilizada para o cancer de mama, (além da radioterapia), 70% das partici-
pantes realizaram quimioterapia anterior a radioterapia, 96% destas mulheres haviam
passado por procedimento cirirgico relacionado a mama, sendo eles a retirada de nédulo,
quadrantectomia e mastectomia total.

De acordo com a Portaria Conjunta n°04, de 23 de janeiro de 2018, o tipo mais comum
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é a mastectomia radical que compreende a retirada total da mama e o esvaziamento
axilar, sendo indicada normalmente para os niveis I, IT e III. J& a cirurgia conservadora
¢ indicada para tumores invasivos com perspectiva de atingir margens negativas, sendo
o tamanho do tumor proporcional ao volume da mama (BRASIL, 2018b). No entanto
os procedimentos cirtrgicos relacionados com a mama vém passando por modificagoes.
cada vez mais as cirurgias radicais vém sendo substituidas por cirurgias conservadoras
(PIRES et al,2017). A cirurgia conservadora se fundamenta na exérese cirtirgica do tumor
através da setorectomia ou quadrantectomia e no manejo axilar, com retirada de linfonodo
sentinela com ou sem disseccao axilar (MARTA et al., 2011)). O fato do aumento das
indicacoes de cirurgias conservadoras faz com que haja um aumento das indicagoes da
radioterapia, com intuito de reduzir a recorréncia na mama ou nos linfonodos préximos
(VIEIRA et al., 2017).

Com relagao ao estadiamento do cancer, foi possivel notar que a maioria das pacientes
se encontravam em estagios iniciais, o que consequentemente pode levar a chance de
um melhor prognéstico. O diagnéstico em fase inicial tem sido associado com variaveis
como condig¢oes socieconomicas e as condi¢oes de acesso a saude oferecida a populagao
(FREITAS; WELLER; [2015)). Os resultados desse estudo corroboram com a pesquisa de
Bahia et al.| (2019)), onde as mulheres em radioterapia também se encontravam em estadios
inicias do cancer de mama: 48,3% em estddio III, 41,6% em estddio II e 10,1% em estddio
I. O estudo de |Pegorare (2014)) também traz resultados semelhantes, onde a maioria das
mulheres em tratamento radioterapico encontravam-se em estadios iniciais do cancer, sendo
o estadio II representado por 57% das participantes. E fato que os avancos nas condigoes de
acesso a saude antecipam o diagnostico do cancer de mama. Porém muitas mulheres ainda
descobrem a doencga em estadios mais avancados, o que pode limitar o sucesso terapéutico
(SCHNEIDER; D’ORSI, 2009)). O estadiamento do cancer, principalmente em estadios
localmente avangados e metastéaticos, tentem a causar mais impactos negativos na QVRS
(COSTA et al., 2017; LIMA; SILVA| 2020)). Este estudo particularmente nao apresentou
pacientes em estadios metastéticos.

Detectar precocemente o cancer e realizar o rastreamento de populacoes vulneraveis
integram acoes imprescindiveis na linha de cuidado ao cancer de mama, para uma melhor
assisténcia a esse publico, de maneira a provocar um impacto positivo e melhoria da
QV (FORTES; HAACK; FRAZAO) 2018). O conhecimento do perfil sociodemogréfico
das mulheres com cancer de mama se torna cada dia mais essencial para prestar uma
assisténcia holistica durante cada momento do itinerario terapéutico.

Um estudo de revisao sistemética realizado por |Spadacio e Barros| (2008) demonstrou
que o perfil dos pacientes que utilizam as PICs sao adultos, com idade entre 30 a 59
anos, do sexo feminino, com grau de escolaridade elevado, renda familiar alta, portador de
doenca em estagio avancado, praticante de alguma religiao e influenciados etnicamente.

Nessa pesquisa, com relacao a adesao das pacientes, encontramos alguns desses tracos,
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como sexo feminino, faixa etaria e nivel de escolaridade.

A fadiga foi investigada neste estudo, por ser um sintoma prevalente em pacientes
submetidos a terapias oncologicas, dentre estas, a radioterapia. Sendo considerada em
um conceito multidimensional e avaliada pela escala de Piper-Revisada. Neste sentido
foi realizada a classificacao da fadiga seguindo a sugestao da National Comprehensive
Cancer Network. As participantes foram consideradas fatigadas ao apresentarem um
escore diferente de zero na escala de Fadiga de Piper-Revisada. Os sintomas de fadiga
apresentados pelas participantes, foram classificados em trés niveis: Leve, Moderada,
Intensa. Os resultados indicaram que o nimero de pacientes que apresentaram fadiga
no inicio do tratamento (77) foi o maior quando comparado aos outros tempos, sendo
representado por 93,3% das pacientes, podendo isso estar relacionado com o ntimero de
pacientes que ja haviam realizado tratamento quimioterapico anteriormente, representado
por 70% das pacientes. No que concerne a intensidade da fadiga o T'3 apresentou o maior
numero de pacientes com fadiga leve e o menor ntimero de pacientes com classificacao
moderada e intensa. A classificagdo moderada do T2, foi a que obteve maior porcentagem
quando comparada aos outros tempos. Na classificacdo Intensa o T} e o Ty mantiveram-se
equiparados, sendo representados por 14,8%.

Em um estudo longitudinal realizado por [Bahia et al. (2019), onde avaliou-se a fadiga
em mulheres com cancer de mama, de acordo com a mesma classificagao utilizada neste
estudo, ao longo do tratamento radioterapico, no inicio (77), meio (73) e final (73), sem a
aplicagdo de intervengoes, foi evidenciado um aumento gradativo da intensidade da fadiga
ao longo das avaliagoes. Neste sentido, quando comparado com a classificacao da fadiga
desse estudo, podemos observar que o nimero de mulheres que apresentavam fadiga foi
menor em 75 e T3 em comparagao com os valores apresentados inicialmente.

A intensidade média da fadiga ao final da radioterapia nas mulheres deste estudo
foi de 4,0 (DP=1,6) para o Piper global, indicando que estas pacientes continuaram
relatando fadiga ao longo do tratamento. Para dimensao comportamental 2,3 (DP=2,8),
para dimensao afetiva 2,8 (DP=3,3) e para dimensao sensorial e psicolégica 1,6 (DP=2,3),
indicando que apesar dessas mulheres terem apresentado uma fadiga leve desde o inicio
e ao longo do tratamento. O escores das dimensoes apresentaram reducao ao final do
tratamento indicando uma redugao da intensidade dos sintomas, sendo possivel observar
que a intensidade da fadiga e o escore da média foram menores no tempo 3 de reavaliacao.
No estudo realizado por Bahia et al.| (2019), a fadiga apresentou um aumento significativo
ao longo das avaliacoes T; e Ty, sendo classificada com intensidade média ao final da
radioterapia, com média 6,0 (DP=1,7), o que indicou uma fadiga moderada.

Um estudo longitudinal avaliou os efeitos iniciais da radioterapia para o cancer de mama
na qualidade de vida relacionada a satide e os fatores preditores de fadiga. As avaliacoes
foram realizadas antes do inicio do tratamento radioterapico (baseline), imediatamente apds

o término do tratamento radioterapico e trés, seis e 12 meses apés o inicio do tratamento.
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Os instrumentos utilizados para as avaliagoes entre os tempos foram HRQOL, EORTC
QLQ-C30 versao 3.0, EORTC QLQ-BR23. Foi encontrado que os sintomas de fadiga
apresentaram pontos mais altos logo apds o inicio do tratamento radioterapico. Durante
a radioterapia a fadiga aumentou em 53% das pacientes, reduziu em 21% e permaneceu
inalterado em 26% (REIDUNSDATTER et al., 2011).

Em um outro estudo realizado por Lamino et al. (2015), foi examinada a prevaléncia
e os preditores independentes da fadiga em 163 mulheres com cancer de mama através
da escala de Piper-Revisada. A fadiga clinicamente relevante com pontuacao maior ou
igual 4 esteve presente em 31,9% da amostra e a intensidade média foi 6,0 (DP = 1,3),
os sintomas de dor e de depressao foram fatores que nao se associaram a fadiga. Sendo
concluido que o controle da fadiga é pouco conhecido, mas a depressao e a dor podem ser
tratadas e talvez proporcionem alivio da fadiga.

Ja em um estudo de coorte prospectivo em que a fadiga foi avaliada em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco e cancer de prostata, em trés momentos do tratamento radio-
terdpico (no inicio da radioterapia, no final e 6 semanas apés o tratamento radioterapico),
demonstrou aumento do sintoma de fadiga durante a radioterapia e uma reducgao apés
seis semana da conclusao do tratamento radioterdpico (PURCELL et al., 2010). Estes
resultados nos levam a predizer que o relaxamento com visualizacao guiada foi eficaz na
reducao da fadiga e de sua intensidade como evidenciado no estudo em questao.

As diferencas apresentadas entre as avaliacoes nos diferentes tempos foram significativas
quando comparados entre os tempos de Ty (meio) em comparagao com T3 (final), para
dimensao comportamental (p < 0,001) e para dimensao sensorial /psicolégica (p < 0,001) ,
para os tempos T (baseline) em comparacao com T3 (final), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para a dimensao comportamental (p < 0,001), para dimenséao
afetiva (p = 0.019) e para dimensao sensorial/psicoldgica (p < 0,001), indicando uma
melhora dessas dimensoes ao longo do tratamento.

Um estudo realizado na Grécia por [Lavdaniti et al.| (2006]) avaliou os sintomas de fadiga
em 106 mulheres gregas com cancer de mama em radioterapia adjuvante, em trés pontos
de medicao Ty (antes do inicio do tratamento), 77 (meio do tratamento) e Ty (final do
tratamento). O instrumento utilizado para esta avaliagdo foi a escala de Piper-Revisada,
sendo indicado que a fadiga aumentou durante a radioterapia gradativamente em todos
os momentos: entre Ty e T (p < 0,001), entre T3 e Ty (p = 0,017), e entre T0 e Ty
(p < 0,001).

Em estudo controlado e nao randomizado, realizado em um hospital da Turquia, buscou-
se investigar o efeito do Reiki e do relaxamento com visualizagdo guiada, sobre os sintomas
de dor e fadiga em um grupo de 180 pacientes oncolégicos divididos em trés grupos:
Reiki (n = 60), relaxamento com visualizagao guiada (n = 60) e o grupo de controle
grupo (n = 60), onde a intervengao de relaxamento foi aplicada em aproximadamente 15

minutos, por trés vezes na semana, sendo demonstrado que o grupos intervencgoes Reiki
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e relaxamento com visualizacao guiada apresentaram reducao significativa da dor e da
fadiga (BUYUKBAYRAM; CITLIK-SARITAS, |2020).

O efeito do relaxamento com imagem guiada também foi avaliado no estudo de [Serra
et al.| (2012)) em mulheres que realizavam radioterapia para cancer mama. As sessdes
de relaxamento foram aplicadas antes das sessoes de radioterapia em um grupo de 60
mulheres, que também receberam coépias do CD para praticar a terapia em casa. Foi
utilizado o questionario EQ5D do EuroQol Group, antes e depois de cada sessao. Os
resultados revelaram o aumento da dor e desconforto (p < 0,001) e diminuigdo dos niveis
de ansiedade e depressao (p = 0,01).

Um outro estudo experimental realizado na Turquia avaliou o efeito da intervencao
relaxamento com visualizacao guiada em mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico sobre os sintomas de insonia e fadiga. A escala utilizada para mensuragao
da fadiga foi a de Piper-Revisada, a pratica de relaxamento foi aplicada por um tempo
de 25-30 minutos, sendo realizadas no primeiro e no décimo quinto dia dos ciclos de
quimioterapia, as participantes também receberam um CD com as gravacgoes e foram
orientadas a praticar diariamente em casa. A amostra do estudo foi composta por 27
mulheres em tratamento quimioterapico (14 no grupo intervengao, 13 grupo controle).
Os resultados do estudo demonstram um melhora significativa dos sintomas de insonia e
fadiga para o grupo intervencao (DEMIRALP; OFLAZ; KOMURCU]| 2010)).

Tian et al. (2016) em um estudo transversal Investigou a prevaléncia e fatores associados
a fadiga relacionada ao cancer entre pacientes do leste da china. 1.749 responderam ao Brief
Fatigue Inventory (BFI), desses, 52,07% experimentaram fadiga clinicamente significativa.
Os fatores associados com a FRC foram qualidade do sono ruim, baixa pratica de atividade
fisica, e estadiamento do cancer.

Um outro estudo longitudinal também examinou os potenciais preditores de fadiga
relacionada ao cancer (FRC) antes, durante e apds a terapia adjuvante em mulheres com
cancer de mama. O questionario utilizado para avaliagao foi a escala de Piper-Revisada. O
distirbio do humor foi o preditor mais significativo da FRC em todos os momentos. A
interleucina-1 beta, previu os niveis de FRC antes da terapia adjuvante, o cortisol matinal
antes da terapia adjuvante previu os niveis de FRC durante e apds a terapia adjuvante
(AH; KANG; CARPENTER] 2008]).

A FRC consiste em sintoma comum e angustiante em mulheres em tratamento para
o cancer de mama, podendo ser reportado por 40% a 80% das pacientes em tratamento
oncologico, muitas vezes esse sintoma pode permanecer por tempos apods o tratamento
oncolégico (MENESES-ECHAVEZ; GONZALEZ-JIMENEZ: RAMIREZ-VELEZ, [2015).
A FRC consiste em um forte preditor pra reducao da satisfacdo pessoal e de qualidade
de vida de maneira grave, porém continua sendo um sintoma pouco reportado e nao
tratado de maneira adequada (CAMPOS et al., 2011)). Os profissionais apresentam falta

de conhecimento ou subestimam o quao impactante pode ser a fadiga sobre a qualidade
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de vida e ao mesmo tempo esses pacientes também podem considerar a fadiga como algo
inevitavel advindo do préprio tratamento (CAMPOS et al., 2011)).

O tratamento oncoldgico tende a trazer diversas modificagdes na rotina de mulheres
com cancer de mama, isso pode ocorrer desde o momento do acometimento da doenca e
tendem a se acentuar ao longo do tratamento devido aos efeitos colaterais como a fadiga e
mudancgas de rotina estabelecida a essas mulheres, estes acontecimentos tentem a causar o
comprometimento da QVRS (EDIB et al., |2016).

Com relacao a avaliacao da QVRS através da média e do desvio padrao das escalas
funcionais do instrumento QLQ-C30 apresentada nesse estudo, observa-se que os escores
de fungao fisica, desempenho de papel (DP), fungdo cognitiva (FC), fungao social (FS)
e fungdo emocional (FE), apresentaram escores elevados no inicio do tratamento, sendo
considerados em um patamar satisfatério. Sabe-se que os escores obtidos nas escalas
funcionais, quanto mais altos e proximos de 100, representam um melhor funcionamento
(HINZ; SINGER; BRAHLER), 2014)).

Em um estudo descritivo e exploratorio de corte transversal, que utilizou o instrumento
EORTC QLQ-C30 para avaliar pacientes em tratamento adjuvante, a avaliacao das escalas
funcionais: fungoes fisica (FF), func¢do cognitiva (FC), fungao social (FS) e desempenho de
papel (DP), as médias variaram de 60,23 a 66,00, o que indicou um nivel que variou de
regular a satisfatério. Para a fungdo emocional (FE), a média encontrada de 45,69 mostra
que as pacientes sentiram-se preocupadas, deprimidas, tensas e/ou irritadas, demostrando
que este escore foi o mais prejudicado (NICOLUSSI; SAWADA| 2011)).

Em um estudo observacional analitico transversal, foi avaliado o impacto do tratamento
oncologico na QV de mulheres com cancer de mama com o instrumento EORTC QLQ-C30.
Para a escala funcional, a funcao emocional foi a mais prejudicada e para a escala de
sintomas os mais frequentes foram a insonia e a fadiga (BARBER et al., 2018).

Para este estudo em questao as médias encontradas para as escalas funcionais mantiveram-
se no patamar satisfatorio em todos os momentos de avaliacao, sendo possivel observar que
os escores foram se elevando ao longo do tratamento e que apesar de estarem classificados
como satisfatorios, apresentaram melhora ao longo do tempo, finalizando com melhores
médias de escores que os iniciais.

Nas escalas de sintomas, os predominantes foram a insonia (INS), seguido pela consti-
pagao (CON), fadiga (FAD) e dor (DOR) em todas as avaliagoes, resultado que corrobora
com o estudo de Nicolussi e Sawada] (2011]), onde o sintoma prevalente em pacientes em
tratamento oncoldgico também foi a insénia. Os sintomas de nduseas e vomitos (NAV),
dispneia (DIS), perda de apetite (PAP), diarreia (DIA) e dificuldades financeiras (DIF)
apresentaram escore baixo, indicando pouca sintomatologia presente nessas mulheres.

O impacto da radioterapia em mulheres com cancer de mama foi investigado no estudo
de [Sharma e Purkayastha, (2017), onde foram avaliados aspectos psicolégicos, financeiros e
sexuais. Os instrumentos utilizados para avaliagao foram o EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23.
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Para as avalia¢oes do instrumento EORTC, a fun¢do emocional foi a mais afetada, mesmo
estando no inicio do tratamento radioterapico, com uma pontuac¢ao média de 63,75. A
pontuacao referente ao estado global de satide apresentou pior escore ao final do tratamento,
com média de escore de 32,36, sendo apresentada um melhora significativa dessa pontuagao
apos trés meses do término do tratamento com escore de 68,16. Em relagdo aos sintomas,
as pontuacoes mais altas foram apresentadas para insonia 29,99, fadiga 26,57 e dor 23,05.
Corroborando com os resultados apresentados nesse estudo, onde estes sintomas também
estiveram mais frequentes ao longo das avaliagoes.

O estudo de [Shandiz et al. (2017) teve por objetivo investigar a QVRS e os fatores
relacionados para a populacao iraniana de mulheres com diagnéstico de cancer de mama.
Para avaliagao foi utilizado o instrumento EORTC QLQ-C30. Para escala de sintomas,
a maior pontuagao foi encontrada para insonia (22,73 4+ 14,89) e fadiga (19,81 + 14,42).
Outros estudos também demonstram que pacientes que se submetem a alguns tratamentos,
como radioterapia, experimentam efeitos colaterais desagradaveis. O estudo de Montared
et al.| (2013) afirmou que a quimioterapia e a radioterapia levou a ocorréncia e intensidade
de toda a gama de sintomas psicolégicos durante o periodo de tratamento, afetando a
QVRS de pacientes com cancer.

Um estudo Coreano com desenho descritivo transversal teve como objetivo avaliar a
fadiga, os problemas de sono e a QVRS de mulheres com cancer de mama em tratamento
radioterapico. A fadiga foi mensurada através da versao coreana da escala de fadiga FACIT.
A QVRS foi mensurada através da versao coreana (FACTB) versao 4. A fadiga e distirbios
do sono apresentaram correlagdes positivas e estatisticamente significantes (p < 0,001).
Entretanto a fadiga e QV (p < 0,001) e distirbios do sono e QV (p < 0,001), apresentaram
correlagoes negativas estatisticamente significante (KIM; PARK] 2015)), sendo indicado
que a qualidade do sono pode interferir diretamente na QVRS.

Para o cancer de mama, a indicacao da radioterapia toracica no pds operatério possui
ampla indicagao, no intuito de reduzir os riscos de recorréncia locorregional e melhorar
a sobrevida global (MINOR et al., 2006; OVERGAARD et al., [1997). No entanto além
dos sintomas psicologicos apresentados, surgem os sintomas fisicos relacionados com a
radioterapia toracica. Podendo ser reportados por essas mulheres a pneumonite, que pode
ser relatada de um a quatro meses apés o término da radioterapia (AOYAMA et al.|
2007; |[JAEN et al. 2006)). Podem surgir impactos negativos sobre o sistema respiratorio
caracterizado por fraqueza muscular e restricio da mobilidade toracica (SUESADA et al.|
2018). Podem ocorrer complicagoes relacionadas com ombro e brago, tumores secunda-
rios, complicagdes relacionadas a mama, lesdao cardiaca (SENKUS-KONEFKA; JASSEM|
2006)). Adicionalmente é possivel citar comprometimentos na sexualidade dessas mulheres
(MORTADA et al, 2018; RIM et al., 2017).

As lesoes cardiacas podem ser apresentadas tardiamente ao tratamento radioterapico,

quando a mama esquerda é irradiada (OLIVEIRA; LIMA; CARVALHO) 2018). Podendo
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atingir qualquer estrutura cardiaca, como pericardio, miocardio, valvas, sistema de condugao
e corondrias, esse tipo de comprometimento pode ocorrer de 10 a 30% das mulheres
(BITTAR; FONSECA| 2017; DONNELLAN et al., [2016)). J&4 as complica¢oes que fazem
relagdo com o pulmao, podem se apresentar precocemente como a pneumonite, sendo
manifestada por tosse, febre baixa, dispneia, fadiga e dor torédcica pleuritica (CHOPRA
BOGART] 2009)). Mais tardiamente também podem surgir a fibrose pulmonar ocorrendo
de seis a quatro meses (SENKUS-KONEFKA; JASSEM, [2006). Senkus-Konefka e Jassem
(2006) traz como as complicagbes mais incidentes as relacionadas ao ombro e brago o
linfedema, plexopatia braquial que podem acometer até 90% das mulheres.

Os tumores secundarios também sdo complicacoes citadas na literatura, como o cancer
de mama contralateral, tumores de pele endométrio, colo retal e pancreas. Os citados com
maior frequéncia sao os canceres de ovario, pulmao, renal, uterino, sarcoma e melanoma.
Em casos raros podem ser citadas a fratura de costela, dor cronica, trombose venosa
axilar e necrose 6ssea. Entretanto com a modernizacao dos equipamentos de radioterapia
¢ permitido um melhor direcionamento dos feixes de radiacao, tornando raras essas
complicagoes (SENKUS-KONEFKA; JASSEM, 2006|). Outra complicagao relacionada com
a radioterapia adjuvante é o angiossarcoma da mama, que apesar de ser uma complicacao
rara, possui um mal prognostico e alta taxa de recorréncia, sendo necessario um elevado
indice de suspei¢ao para que o diagnostico ocorra precocemente (ALVES; MARQUES,
2018)).

E importante que profissional da satde, em especial o enfermeiro, esteja atento a essas
complicagoes, nesse estudo nao foi possivel identificar essas complicagées, uma vez que
o seguimento foi por um periodo pequeno e ainda as pacientes estavam em tratamento
radioterapico.

Com a comprovacao do aumento da sintomatologia e da redugdao da QVRS, decor-
rentes das terapias oncologicas, surgem as terapias integrativas e complementares com
intuito de apoiar a terapia convencional. As mulheres sao as maiores constituintes do
publico de usuérios das terapias integrativas e complementares, tanto nacionalmente como
internacionalmente (WORTMANN et al., [2016).

O efeito da prética integrativa relaxamento com visualizacao guiada foi comparado entre
os tempos de reavaliacao ao longo do tratamento radioterapico. Os resultados apresentaram
significAncia para os tempos de Ty (meio) em comparacao T3 (final) para a escala funcional
nas dimensoes de desempenho de papel e funcdo emocional. Ja a comparaciao entre
os tempos de reavaliacao T (baseline) e em comparacdo com T3 (final), as diferengas
estatisticamente significantes foram para a escala funcional em: fung¢ao fisica, desempenho
de papel e funcao emocional. Para a escala de sintomas apresentaram significincia o
sintoma de dificuldade financeira e foi altamente significativo para o sintoma de insonia.

Um estudo realizado por Mortada et al.| (2018) comparou os escores de QVRS em

pacientes com cancer de mama que receberam diferentes linhas de tratamento, utilizando
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os instrumentos EORTC QLQ-C30 e a escala QLQBR23. O grupo de hormonioterapia
registrou pontuacdes mais altas da escala funcional em todos subdominios do QLQ-C30,
enquanto estes eram os mais baixos no grupo de mulheres que estavam em tratamento
radioterapico. O grupo que estava em quimioterapia apresentaram os escores mais baixos
na maioria das subescalas do QLQBC23. No estudo de [Shandiz et al.| (2017)) onde foi
investigada a QVRS e os fatores relacionados em mulheres iranianas com cancer de mama,
aquelas que receberam terapia hormonal tiveram melhor QVRS, enquanto aqueles que
receberam radioterapia apresentaram QVRS inferior, concluindo-se que quanto menos
invasiva a intervencao terapéutica, maior tende a ser a QVRS nesses pacientes.

J& o estudo de |Villar et al.| (2017) teve por objetivo determinar a qualidade de vida de
pacientes com cancer de mama e detectar as mudancas sofridas apds os tratamentos, sendo
encontrado que apods os tratamentos, a sintomatologia geral das pacientes e a func¢ao fisica e
funcional pioraram significativamente. Isso ocorreu geralmente apds o tratamento cirtrgico
devido aos tratamentos recebidos: quimioterapia, radioterapia e terapias hormonais.

Em um estudo de revisao integrativa realizado por Rocha et al.| (2018a) sobre evidéncias
cientificas de fatores associados a qualidade de vida de pacientes com radiodermatite devido
o tratamento radioterapico. Foi concluido que a radiodermatite acarreta prejuizos aos
pacientes em tratamento radioterapico e dentre os fatores que mais comprometem a
qualidade de vida sao os sintomas fisicos de dor, desconforto, fadiga, rea¢des emocionais,
alteragoes da sensibilidade, da imagem corporal e do sono. Durante a realizagao deste
estudo em questao, uma participante necessitou interromper o tratamento radioterapico
e consequentemente a participacao no estudo devido a radiodermatite. A decisao sobre
realizar a terapia adjuvante para o cancer de mama deve ser uma opc¢ao médica discutida
juntamente com o paciente. Esclarecer sobre a chance de reducao da taxa de recorréncia
locorregional, além dos inconvenientes e possiveis efeitos adversos da radioterapia, como
a mudanga na coloracao da mama, desconforto na regiao da mama, insatisfacdo com a
aparéncia, fadiga, falta de energia, dificuldade de dormir e particularmente seus efeitos na
QVRS (SUNDARESAN et al., 2015).

A pratica de relaxamento com visualizagao guiada apresenta um efeito benéfico no
humor, com tendéncia a melhorar a saude fisica, o estado mental e consequentemente
reduzir os niveis de estresse, sendo responsavel também por regular processos bioquimicos,
com a liberacdo de endorfinas, dopamina e serotonina (SASIKALA et al., [2019).

As secoes de relaxamento com visualizagao guiada aplicadas nesse estudo tiveram
duracao de aproximadamente 15 minutos, a gravagao em CD conduzia as participantes
a se posicionarem de uma maneira confortavel, iniciando movimentos respiratérios de
relaxamento, sendo orientadas a fechar os olhos para iniciar o processo de imaginacao.
Conduzidas a imaginar o cancer e suas caracteristicas, seus globulos brancos combatendo
o cancer, também foram convidadas a imaginar imagens agradaveis da natureza, fazendo

algo que antes achavam que nao poderiam fazer por conta da doenca, sendo solicitado ao
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final a agradecer por ter se dado a oportunidade de dispor desse momento.

Nesse estudo também foram avaliados os parametros fisiologicos, sendo comparados
entre os tempos de reavaliacao. Foi possivel notar que o parametro pressao arterial
sistOlica apresentou significincia em todos os tempos de avaliagdo, a pressao arterial
diastoélica apresentou significincia no segundo momento de avaliacao, a frequéncia cardiaca
e saturacao de oxigénio no terceiro momento de avaliagdo e a frequéncia respiratéria no
segundo momento de avaliacao.

A reducao de valores dos parametros fisiolégicos, pode demonstrar que essas mulheres
conseguiram atingir o estado de relaxamento através da visualizagao guiada. Um estudo
piloto realizado por Tang, Harms e Vezeau (2008), avaliou a eficicia do relaxamento como
ferramenta para reduzir a pressao arterial e aumentar variabilidade da frequéncia cardiaca
em idosos. A intervencao consistiu em 12 sessoes de relaxamento com visualizacao guiada
sendo a pressao arterial e a frequéncia cardiaca medida antes e apds cada intervencao. A
intervencao resultou em uma diferenca estatisticamente significativa para pressao arterial
sistélica (p = 0,001), pressao arterial diastdlica (p = 0,001) e para frequéncia cardiaca
(p = 0,005). Para Gordon| (2008) o relaxamento é capaz de promover um série de eventos
como a reducgao da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. As
imagens guiadas também podem ajudar a aliviar os sintomas causados ou agravados pelo
estresse, como dor no peito (angina), pressao alta, glicose alta no sangue, dores de cabega
e problemas digestivos e respiratérios (SASIKALA et al., 2019)).

Um estudo piloto realizado por |Armstrong et al.| (2014]) visou avaliar a eficacia da
massagem com ou sem imagens guiadas na redugao da ansiedade e na interferéncia dos
pardmetros fisiolgicos (PA) e (FC), antes da realizagao do cateterismo cardiaco. Um
grupo de 55 pacientes internados e ambulatoriais receberam massagem ou massagem com
imagens guiadas antes do cateterismo cardiaco. Os niveis de ansiedade auto-relatados
e pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram avaliados. A massagem com e
sem imagens guiadas resultou em redugoes significativas na ansiedade (p <0,0001) e estes
pacientes também apresentaram PA diastolica e FC mais baixas em comparagdo ao grupo
designando para comparacao.

O estudo produzido por Novais et al. (2016) utilizou a técnica de relaxamento para
avaliar o efeito nos niveis de estresse em pessoas com Esclerose Mtltipla, sendo encontrada
diferenga estatisticamente significante (p < 0,005) entre os grupos controle e intervengao,
em relagdo ao nivel de estresse, avaliado por meio dos marcadores biolégicos (PA, FC e
FR) nos momentos pré e pés relaxamento, sendo demostrada a efetividade do relaxamento
através da reducao dos parametros fisiologicos.

As terapias complementares apresentam impacto positivo quando bem empregadas,
causando diminuicdo da percepcao da dor, fadiga, insonia, dispneia e ansiedade, impac-
tando positivamente na QVRS. O relaxamento com visualizacao guiada dispensa recursos

tecnologicos, além da facilidade de ser aplicavel por qualquer profissional da area de saude,
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desde que esteja habilitado (COSTA; REIS, 2014)).

Entre as terapias complementares mais utilizadas estdao as que envolvem mente e corpo
como o relaxamento com imagem guiada, ioga, meditagao, tai chi e qigong e terapias
artisticas. Essas terapias tém mostrado eficacia na reduc¢ao de efeitos colaterais comuns
relacionados ao cancer, incluindo nauseas e vomito, dor, fadiga, ansiedade, sintomas
depressivos e melhorando a QVRS (CARLSON et al., 2017).

A técnica de imagem guiada orienta o individuo a imaginar lugares, ambientes situagoes
agradaveis, que ajudam a se sentir mais calmo, seguro e relaxado. As imagens guiadas
referem-se a “guiar'a imaginacao de um individuo afim de afetar todas as suas dimensoes,
podem ser estabelecidas metas especificas para sua utilizacdo, como diminuir a frequéncia
cardiaca, baixar a pressao arterial, reduzir a dor, fadiga e provocar bem estar mental
(CARLSON et al., 2017). O método utilizado nesse estudo foi o proposto por Simonton.
Simonton e Creighton| (1987), que faz com que as pessoas com céncer imaginem seus corpos
lutando contra as células cancerosas. Pode ser solicitado a se imaginar respirando em uma
nuvem de energia de cura suave, com respiragoes profundas e regulares, e sentir a cura se
espalhando por todo o seu corpo.

Para esse estudo foram realizadas associagOes entre as variaveis sociodemogréficas e
clinicas terapéuticas com o valor médio das escalas funcionais do EORTC QLQ-C30. A
variavel faixa etdria apresentou diferenca estatisticamente significativa para os dominios
da escala social, sendo que as pacientes mais velhas apresentaram melhor avaliacao para
as dimensoes da escala funcional. Esses resultados sugerem que os tratamentos adjuvantes
afetam as pacientes com cancer de mama de varios modos, porém as pacientes mais
jovens observaram mais prejuizos em relacao a essa funcao, possivelmente pela perda do
convivio social devido ao processo patolégico participarem mais do convivio social do
que as mulheres com maior idade. Um estudo de revisao literatura realizado por |Lotti
et al.| (2008) expds que as mulheres mais velhas apresentam uma melhor QVRS apds o
tratamento, podendo isso estar associado com a dificuldade que as mulheres mais jovens
apresentam em se adaptar a nova condi¢ao, como o tratamento e a doenca.

As diferencas estatisticamente significantes também foram apresentadas entre a variavel
clinica antecedentes patoldgicos para os dominios de desempenho de papel e fun¢ao social,
sendo observado que as pacientes que apresentavam antecedentes patologicos apresentaram
melhor avaliagdo em relacdo a esses dominios, o que nao condiz com o apresentado na
literatura onde a qualidade de vida inicial apresentada pelas mulheres tende a ser pior
devido as suas patologias anteriores ao cancer (VILLAR et al. 2017)). |Garcia et al. (2015)
também expds que a QVRS das mulheres com neoplasia mamaéaria pode ser alterada pela
presenca de patologias precedentes ao diagnostico, e que algumas terapias antitumorais
podem propiciar o agravamento das comorbidades pré existentes.

Com relagdo a quimioterapia, no presente estudo foi encontrada diferenca estatistica-

mente significativa para a funcao fisica, onde as mulheres que nao haviam passado pelo
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tratamento quimioterapico apresentaram melhor escore. Cabe destacar que o tratamento
quimioterapico também é causador de diversos efeitos colaterais, que repercutem significa-
tivamente para a diminuicdo da QVRS, afetando tanto as fungdes fisicas, quanto cognitivas
emocionais no desempenho de papéis (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO| 2013).

Um estudo avaliou a QVRS em mulheres sudanesas com cancer mama em um hospital
oncologico, sendo utilizado os instrumentos EORTC QLQ-C30 e QLQ BR23. Foram
avaliadas mulheres em diferentes linhas de tratamento, sendo observado que a pontuacao
mais baixa do estado de satude global foi para as mulheres tratadas com quimioterapia
(HIMEDAN; HASSAN| 2020).

No estudo realizado por (LOBO et al., [2014), também foi utilizado o instrumento
EORTC QLQ-C30 para avaliacdo da QVRS de mulheres em tratamento quimioterapico,
sendo constatado que as mulheres que receberam a quimioterapia apresentaram significativa
reducao da funcao fisica. O nivel de fadiga pré-tratamento consiste em um importante
fator de risco para agrava-la durante a radioterapico causando uma redugao da qualidade
de vida (ALCANTARA-SILVA et al., [2013). A presenca da fadiga pré-radioterapia pode
vir a prejudicar a adesao dessas pacientes ao tratamento.

Para as associagoes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas terapéuticas, com o
valor médio das escalas funcionais da escala de Piper-Revisada. A variavel faixa etaria das
participantes apresentou diferenca estatisticamente significativa para a dimensao afetiva e
sensorial psicologica, sendo que quanto maior a idade, melhor foi a pontuacao para estas
dimensoes, podendo ser demonstrado nesse sentido que quanto maior a idade, melhor a
capacidade de adaptacdo as mudancas. Os resultados podem refletir também em relacao a
cobranga que estas mulheres mais jovens sao expostas, tanto pela questao familiar, quanto
pelas atividades laborais.

Kluthcovsky et al.| (2012) em um estudo transversal realizado com 202 mulheres
sobreviventes de cancer de mama, avaliou a fadiga e os fatores determinantes da qualidade
de vida relacionada a satude. Os instrumentos utilizados para as avaliagdes foram o EORTC
QLQ-C30 e o Piper-Revisada. A prevaléncia de fadiga para as sobreviventes de cancer
foi de 37,6%. A anélise multipla por regressao logistica revelou que os fatores preditivos
para a fadiga incluiram idade mais jovem, dor, dispneia, insonia, nauseas e vomitos. Sendo
constatado que as mulheres fatigadas apresentaram uma pior qualidade de vida relacionada
a saude.

O estudo de Bahia et al. (2019)) realizados com mulheres com cdncer de mama em
tratamento radioterapico identificou que a dimensao afetiva, foi a que apresentou os escores
mais altos em todos os tempos de avaliagao do estudo, demostrando uma percepcao
negativa das pacientes sobre estes sintomas, sendo relatados como destruidora, anormal e
desagradavel.

Um estudo realizado por [Pegorare, (2014) utilizou escala de Piper-Revisada com o

objetivo de avaliar os niveis de dor e fadiga em mulheres em tratamento radioterapico e
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quimioterapico por cancer de mama. Das mulheres analisadas, 20 (59%) estavam em trata-
mento quimioterapico e 14 (41%) em tratamento radioterdpico. Sendo a fadiga mensurada
apOs a quinta sessao de quimioterapia e de radioterapia. A andlise das dimensoes da fadiga
em niveis comportamental, sensorial e cognitivo apresentou diferenca estatisticamente
significativa quando comparada entre os dois grupos (p = 0.001). Sendo observado que
as pacientes em tratamento quimioterapico apresentaram fadiga severa e as pacientes
em tratamento radioterapico apresentaram uma fadiga moderada, fazendo referéncias
aos dominios comportamental, sensorial e cognitivo. Esta diferenca nao foi observada na
dimensao afetiva (p = 0.7874). O estudo realizado por Ishikawa, Derchain e Thuler| (2005),
demonstrou que a fadiga mais intensa tende a aparecer nos primeiros dias do tratamento
quimioterapico, ja a fadiga relacionada ao tratamento radioterapico tende a aparecer nas
ultimas semanas.

Um estudo prospectivo baseado em questionario avaliou uma amostra de 62 pacientes
e determinou a gravidade e correlatos da fadiga em mulheres que estavam recebendo
radioterapia para o cancer de mama e em homens para o cancer de prostata, onde foram
utilizados cinco instrumentos. A fadiga foi avaliada por meio da Escala de Severidade de
Fadiga (F'SS) e da Escala de Fadiga Bidimensional (BFS). O instrumento EORTC QLQ C30
foi utilizado para avaliagdo da qualidade de vida, o instrumento (HADS) para avaliagdo da
Ansiedade e Depressao Hospitalar, (EPI) para avaliagdo de Tragos de personalidade. Como
resultado, foi observado que gravidade da fadiga aumentou significativamente durante
o tratamento radioterapico, sendo este aumento detectado em 3 dos 5 instrumentos
de avaliacao utilizados. O tratamento radioterapico esteve associado com o declinio na
qualidade de vida global, afetando o funcionamento cognitivo e social causando sintomas
de nauseas, vomitos, dor, insonia, diarreia e dificuldade financeira (STONE et al| 2001)).

Um estudo randomizado realizado por Leon-Pizarro et al.| (2007)) teve como objetivo
determinar a eficacia da intervencgao relaxamento com visualizagdo guiada na redugao da
ansiedade e depressao de pacientes com cancer de mama em braquiterapia. Sessenta e seis
pacientes foram alocadas, sendo 32 para o grupo controle e 34 para o grupo intervengao.
O instrumento utilizado para avaliacdo da ansiedade e depressao foi o (HADS) e para
avaliacao da qualidade de vida o instrumento CAAFex, sendo aplicados antes, durante e
apés a braquiterapia. As mulheres do grupo experimental receberam o relaxamento com
visualizagdo guiada por 10 minutos e receberam um CD para uso domiciliar. A gravacao
consistia em instrugoes de relaxamento da cabeca aos pés e técnicas de respiragao, com
imaginacao de imagens agradaveis (montanhas, praia etc.). O grupo de mulheres que rece-
beram a intervencao, apresentaram uma reducao estatisticamente significativa da ansiedade
(p = 0,008), depressao (p = 0,03) e desconforto corporal (p = 0,04), e consequentemente
melhores escores para QV em comparacao com o grupo controle. A braquiterapia consiste
em um tratamento por radiacdo, onde implanta-se o material radioativo diretamente na

area a ser tratada, porém essa modalidade pode ser insuficiente para a erradicacao total do



77

tumor, com uma maior probabilidade de recorréncias locorregional (SMITH et al., 2012).

A variavel quimioterapia deste estudo também apresentou associacao estatisticamente
significativa, com o escores da dimensao comportamental, sendo que as pacientes que reali-
zaram o tratamento quimioterapico anterior a radioterapia, apresentaram mais prejuizos
em relacao a essa dimensao.

A fadiga consiste em um sintoma prevalente, debilitante e persistente para mulheres
com cancer de mama em terapia oncolégica. Um estudo piloto realizado por Raudonis et al.
(2017) investigou os preditores da fadiga e os niveis de citocinas em mulheres submetidas
a quimioterapia para cancer de mama. Foi utilizada a escala de Piper- Revisada para
avaliacao dos niveis de fadiga e coleta amostras de sangue para avaliagdo dos niveis de
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-a (TNF-«r). Foram coletadas amostras no
inicio do tratamento e no 72, 142 e 212 de cada ciclo de quimioterapia. Foi evidenciado
que os principais preditores da fadiga foram as drogas quimioterapicas e os niveis de
Interleucina-6. O tipo de quimioterapia previu significativamente os niveis de TNF-a.
Sendo concluido que mulheres em tratamento quimioterapico apresentam variabilidade na
intensidade da fadiga e nos niveis de IL-6 e TNF-a ao longo do itinerario terapéutico.

Boing et al.| (2018), em um estudo transversal analitico, objetivou comparar a atividade
fisica, fadiga e qualidade de vida de mulheres com cancer de mama durante a quimioterapia,
radioterapia e hormonio terapia. Em relacao a qualidade de vida relacionada a saude,
nenhuma diferenca foi observada para parte funcional das escalas entre as as diferentes
linhas de tratamento. Para a escala de sintomas, a pior pontuacao foi observada para
mulheres em quimioterapia, para nauseas e vomitos, dor e perda de apetite. Para a escala
de fadiga, a pior pontuagao foi identificada para as mulheres em tratamento radioterapico.

Um estudo transversal produzido na Indonésia avaliou a capacidade funcional em
sobreviventes de cancer de mama, anteriormente tratadas com quimioterapia. As varidveis
que tiveram relacoes significativas com o comprometimento da capacidade funcional foram
idade, estresse, tempo de estudo, tipo de quimioterapia, uso de terapia hormonal, nivel de
hemoglobina e qualidade do sono (SYARIF et al., 2019).

O namero de sessoes de quimioterapia realizado pelas participantes desse estudo também
apresentou associagao estatisticamente significante para a dimensao afetiva, onde é possivel
observar que que os maiores escores de média, ou seja, o maior nivel de comprometimento
para essa dimensao foi atribuido as participantes que realizaram maior niimero de sessoes
de quimioterapia anterior ao tratamento radioterapico. A dimensao afetiva engloba a forma
de como essas mulheres consideraram a fadiga, sendo atribuidos sentimentos de desagrado,
nao aceitagao, destruicao, negatividade e anormalidade.

Mansano-Schlosser e Ceolim| (2014)) destacam a importéncia e a capacidade do profissi-
onal enfermeiro em reconhecer os sintomas de fadiga, ja que constituem caracteristicas
definidoras e um diagnostico de enfermagem proposto na taxonomia da Nanda Internatio-

nal (NANDA-I). Embora o enfermeiro seja capaz de identificar o sintoma de fadiga e fagam
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registros na ficha de avaliacdo do paciente oncoldgico, estes registros dificilmente geram
propostas de intervengoes para a redugao desse sintoma (GORINI et al.; 2010)). Conhecer
a populacao tratada, os sintomas da doenca e os efeitos colaterais do seu tratamento,
avaliam-se aspectos importantes que influenciam a QVRS da portadora de neoplasia
mamaria, permitindo a avaliacao do tratamento e do seu impacto, criando a possibilidade
de um planejamento com intervengoes de enfermagem para a reabilitagdo (GARCIA et al.,
2015). Também tem sido demonstrada a importancia de relacionar as variaveis de pacientes
portadores de cancer com a dominios da QVRS e a percepc¢ao da fadiga em relagao ao
desempenho de atividades do dia a dia, pois o sintoma de fadiga consiste em um fator
determinante no declinio da qualidade vida geral do paciente com cancer (COLLAZOS:
BERMUDEZ, 2010)).

Diante da atual cenario, com o aumento das doencas cronico degenerativas, torna-se
cada dia mais essencial que o profissional enfermeiro volte seu olhar de maneira holistica
para os pacientes em tratamentos oncolégicos, visto que a literatura nos traz diversos
comprometimentos em relacao a esse publico.

A fadiga demonstrou ser um sintoma que pode estar presente tanto no tratamento
quimioterapico, quanto no tratamento radioterapico, necessitando de intervencoes que
na maioria das vezes sao de facil manejo, mas que ndo sdo impostas na assisténcia do

profissional enfermeiro.
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10 CONCLUSAO

A pesquisa teve como proposta avaliar o efeito da pratica integrativa e complementar de
relaxamento com visualizagdo guiada sobre os sintomas de fadiga e na QVRS de mulheres
com cancer de mama em tratamento radioterapico. As caracteristicas sociodemograficas
e clinicas terapéuticas corroboram com o que é demonstrado pela literatura nacional e
internacional para este publico estudado.

Os resultados obtidos sugerem uma associacao da intervencao relaxamento com visuali-
zacao guiada na reducao da intensidade da fadiga em todas as dimensoes: comportamental,
afetiva e sensorial /psicoldgica, apresentando significAncia nas avaliagoes realizadas ao longo
do tratamento radioterdapico, sendo mais significante quando comparadas a avalia¢ao inicial
com a avaliacao final, indicando que os prejuizos causados pela fadiga foram menores ao
final do tratamento, ou seja, essas mulheres iniciaram o tratamento com um nivel mais alto
de fadiga do que o apresentado ao final do tratamento. Visto que o principal efeito adverso
do tratamento radioterapico é a fadiga, pode-se inferir que o relaxamento contribuiu para
a reducao desse sintoma.

Destaca-se também a melhora dos escores de QVRS, uma vez que ha uma esperada
ligacdo com os sintomas da fadiga, pois quanto maiores os niveis de fadiga apresentados,
menor tende a ser a QVRS. As médias de escores para o EGGS/QV, melhoram ao longo do
tratamento radioterapico indicando que essas mulheres consideraram sua saide geral e sua
QVRS melhor durante a ultima semana da radioterapia. Os escores relacionados as escalas
funcionais foram satisfatorios, porém melhoraram ao longo das avalia¢oes, apresentando
o melhor escore ao final do tratamento. Apenas a funcao social, que envolve a relagao
familiar e as atividades sociais, apresentou uma pequena variacao de escorre.

Em relacao a escala de sintomas o prevalente foi a insonia, seguido pela constipacao e
fadiga, sabe-se que o sintoma de insonia compromete diretamente os niveis de fadiga, sendo
observado que a insonia apresentou pior escore na avaliagao mediana do tratamento com
reducao do escorre ao final do tratamento. O sintoma de constipacao e fadiga apresentaram-
se menos intensos em comparagao a primeira avaliagdo. Em relagao aos tempos de avaliagao
a maior significaAncia entre as escalas foram encontradas entre a avaliacao inicial e a avaliagao
final do tratamento radioterapico para o EGS/QV, funcao fisica, desempenho de papel e
dificuldades financeiras.

Foi identificada diferenca estatisticamente significativa nos seguintes parametros fisio-
légicos: pressao arterial sistélica em todos os momentos (71, T2 e T'3), pressao arterial
diastdlica, frequéncia respiratéria em (7'2), e frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio
em (7'3), podendo ser um indicativo que o relaxamento com visualizagao guiada causou
um relaxamento fisiologico.

De acordo com as associagoes realizadas entre as caracteristicas sociodemograficas

e clinico terapéuticas com as escalas do QLQ-C30 e com a escala de Piper-Revisada,
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observou-se que as mulheres mais jovens apresentaram os piores escores para as escalas
funcionais do EORTC QLQ-C30. As mulheres que possuiam antecedentes patologicos
apresentaram as melhores médias para a escala funcional e significAncia para a funcao
desempenho de papel e fungao social. Em relagdo a quimioterapia as mulheres que passaram
pelo tratamento quimioterapico anterior ao tratamento radioterapico apresentaram piores
escores para todos os dominios da escala funcional, sendo significativo para a funcao fisica.

Para as associagao com escala de Piper-Revisada, nota-se que as mulheres mais jovens
foram as mais fatigadas, com significincia para as dimensoes afetiva e sensorial /psicoldgica.
Em relagdo a quimioterapia, as mulheres que passaram pela quimioterapia apresentaram
niveis mais altos de fadiga, sendo significativo para a dimensdo comportamental, quanto
mais sessoes de quimioterapia foram realizadas pior foi o escore para a dimensao afetiva e
sensorial psicoldgica, sendo significativa para a dimensao afetiva.

Fica evidenciado que as mulheres mais jovens apresentaram maiores niveis de fadiga e
consequentemente piores escores para QQVRS. Ter realizado tratamento quimioterapico
anterior a radioterapia e nimero de sessoes realizadas também fez com que a fadiga
apresentada fosse mais intensa e consequentemente fossem apresentados mais prejuizos a
QVRS.

Estes resultados demonstram que a intervencao de Relaxamento com Visualizacao
Guiada pode estar associado com as diferencas entre os niveis de fadiga e QVRS apre-
sentados inicialmente e ao final do tratamento radioterapico. Consideramos que ha a
necessidade de maior aten¢ao por parte da equipe de saide, principalmente do enfermeiro
que é detentor do maior contado com o paciente, identificando os sintomas da fadiga e
prejuizos a QVRS, para que sejam realizadas intervengoes que auxiliem essas mulheres em
um melhor enfrentamento da doenca e do tratamento oncoldgico, podendo esse profissional
optar pelas PICS, dentre elas o relaxamento com visualizacao guiada, e outras que ja

possuem comprovagao cientifica que sao ofertadas pelo SUS.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura traz diversas evidéncias sobre a efetividade das praticas mente e corpo,
apresentando suas contribuicoes, tanto para o controle quanto para reducao dos sintomas
decorrentes dos tratamentos oncoldgicos, sejam eles a terapia hormonal, quimioterapia ou
a radioterapia que apresenta como principal sintoma e mais debilitante a fadiga, sendo o
principal sintoma abordado nesse estudo.

Com este estudo podemos associar a pratica de relaxamento com visualiza¢ao guiada
com a melhora dos escores de qualidade de vida e com a reducao dos niveis de fadiga.
Ressaltamos a importancia dessa PIC ser inserida no cenario da oncologia, sendo o
profissional enfermeiro fundamental nesse processo. Observa-se a necessidade de novas
abordagens no campo da satde, principalmente da oncologia, quando se trata do cuidado
e recuperacgao desse publico.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir com a pratica clinica,
para que haja um incentivo a utilizagdo das PICS na assisténcia prestada pelas instituigoes

de satude em geral.
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12 LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitagoes vivenciadas durante o desenvolvimento deste estudo foi a nao
randomizacao, por conta do publico limitado de mulheres com céncer de mama. Outra
dificuldade encontrada foi a disponibilidade de tempo entre as participantes, visto que
muitas dependiam do transporte para comparecer ao servico isso gerava uma dificuldade
no atendimento. Uma das opcoes para sanar essas dificuldades seria estender o periodo
de coleta de dados, porém, nao foi possivel justamente por se tratar de um projeto de

mestrado, o qual tem prazo para finalizagao.
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APENDICE A - Questionirio de Identificacio

DATA DA COLETA DE DADOS : / /

1- NOME DA PACIENTE:

2- IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /

3- ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRA ( ) CASADA ( ) VIUVA ( ) OUTRO ESPECIFICAR:

4- QUAL A SUA COR? ( ) BRANCA ( ) PARDA ( ) PRETA ( ) ORIENTAL ( ) INDIGENA

5- NUMERO DE FILHOS? () NAO POSSUI

6- AMAMENTOU O(S) FILHOS? ( ) NAO () SIM. DURANTE QUANTO TEMPO?

7- POSSUI ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE SAUDE FISICA OU MENTAL? EXETO O
CANCER

( YNAO ( )SIM

QUAIS?

8- PROFISSAO

9- ENDERECO:

10- TELEFONE:

11CIDADE/ESTADO:

12- NiVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( ) FUNDAMENTAL COMPLETO

() ENSINO MEDIO IMCOMPLETO () ENSINO MEDIO COMPLETO
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() SUPERIOR IMCOMPLETO () SUPERIOR COMPLETO

13- RELIGIAO:

14- DIGNOSTICO:

15- ESTADIAMENTO: T__N M

16- FEZ CIRURGIA ( )SIM () NAO

17- QUAL CIRURGIA:

18- DATA DA CIRURGIA:

19- FEZ QUIMIOTERAPIA: ( )NAO ( )SIM QUANTAS SESSOES?

20- INICIO DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa “Relaxamento com
Visualizagao Guiada”. Sua participagao nao é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com
a pesquisadora ou com a UNIFAL-MG. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e
endereco da pesquisadora principal para qualquer esclarecimento futuro sobre a sua participagdo no
estudo.

Pesquisadora responsavel (orientadora): Namie Okino Sawada
Pesquisadora: Lais Reis Siqueira
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 TELEFONE: (35) 3701-9477

OBJETIVOS: Avaliar o efeito da intervengdo de Enfermagem: Relaxamento com Imagem
Guiada (Visualizagéo) sobre a qualidade de vida relacionada a salde e sobre a fadiga de mulheres

com cancer de mama em tratamento radioterapico.

JUSTIFICATIVA: A fadiga é um sintoma comum em pacientes com cancer e pode afetar
negativamente a qualidade de vida relacionada a salde, principalmente quando estdo sendo
submetidos ao tratamento radioterapico que tende a causar diversos efeitos colaterais.Estudos
literérios demonstraram que o uso da imaginagdo guiada apresentou efeitos benéficos na reducéo da
fadiga e melhora da QVRs. Além de ser uma préatica de baixo custo e ndo possui contra- indicagoes,

desde que seja aplicada por profissionais treinados.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a pesquisadora usard um questionario para coletar dados sobre a sua idade, escolaridade,
ocupagao, renda, religido, procedimento cirdrgico, e mais dois questionarios que irdo avaliar a fadiga
e a qualidade de vida relacionada a saude, ap6s esse procedimento serd verificado seus sinais vitais,
e vocé sera encaminha para um local tranquilo e sera iniciada a técnica de Relaxamento com
Visualizag@o Guiada, com a utilizagdo de um aparelho de audio contendo comandos verbais, o qual
solicitard que vocé visualize as diferentes partes do seu corpo, de modo a relaxar, e direciona vocé a

respirar de forma lenta e profunda.

RISCOS E DESCONFORTOS: A metodologia adotada neste estudo pode oferecer riscos
como desconforto emocional, constrangimento. Caso ocorra ou vocé sinta algum desconforto durante
toda a sua participagdo, pedimos para nos informar, pois providenciaremos meios para evitar e/ou
reduzir algum dano que vocé venha a sentir; lembrando que vocé pode deixar a pesquisa em qualquer
fase, caso queira, sem a necessidade de justificativa. Esclarecemos que a pesquisa néo ira interferir

em seu tratamento recebido no hospital, trata-se de um tratamento complementar.
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BENEFICIOS: Este estudo oferecera dados a equipe de satde, em especial, & Enfermagem.
O Relaxamento com Visualizagdo Guiada ajudara vocé a reagir contra tensoes fisicas e mentais,
ajudando no relaxamento e a lidar de forma mais eficiente contra a doenga e os possiveis sintomas

causados pelo tratamento radioterapico. Podera contribuir para o fortalecimento do seu sistemaimune.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé n&o ter& nenhum custo para

participar da pesquisa e nem recebera qualquer vantagem financeira.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os dados obtidos durante este estudo serdo
analisados de maneira sigilosa, manteremos o anonimato da sua identidade, porém os resultados
obtidos na pesquisa serdo publicados.

Eu,

Documento , declaro que li as informacgfes contidas nesse Termo

]

de Consentimento Livre e Esclarecido, e fui devidamente informado(a) pelas pesquisadoras dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa e uso do gravador. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento do estudo sem qualquer penalidade ou prejuizo para a minha vida
académica. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Poderei consultar os pesquisadores responsaveis ou o CEP-UNIFAL-MG, com enderego na
Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701-9477, no e-mail:comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter

informacgdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sobre a minha participagdo no mesmo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme a Resoluc&o n°466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFAL-MG.

Alfenas, ___ de de 2019.

Assinatura da participante

Pesquisadores: Namie Okino Sawada:

Lais Reis Siqueira:
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APENDICE C - Autorizacido do Hospital

Alfenas, 8 de /%200 de 2019

Prezado(a) Senhor(a): Osmero Pellegrinelli Jr

Responsavel pelo setor de Radioterapia do Centro Oncoldgico da Santa Casa de Alfenas

‘DECLARO para fins de coleta de dados em pesquisa, na condigdo de responsavel pelo

setor de Radioterapia do Centro Oncolégico da Santa Casa de Alfenas, fui devidamente .

esclarecido sobre o projeto intitulado: Relaxamento com Visualizagdo Guiada: influéncia

sobre a fadiga e qualidade de vida relacionada a salide de mulheres com cancer de mama

em tratamento radioterapico, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof. Dr? Namie
Okino Sawada e Mestranda em Enfermagem Lais Reis Siqueira quanto aos seguintes
aspectos:

- Justificativa, objetivos e procedimentos que seréo utilizados na pesquisa;

- RISCOS E DESCONFORTOS: A metodologia adotada neste estudo pode oferecer
riscos, como desconforto emocional, constrangimento, assim que for relatado sera
interrompida a intervengéao e o sujeito da pesquisa tera opgéao de ndo mais participar
da pesquisa;

- Liberdade de participagdo na pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo
para as colaboradoras;

- Garantia de sigilo quanto a identidade das clientes;

- Esclarecido que, talvez, nao terdo beneficio direto com a pesquisa, porém existem
estudos comprovados que uso dessa técnica de relaxamento com visualizagdo
guiada tem trazido muitos beneficios para pacientes oncolédgicos e o estudo podera
contribui com outras pessoas, pois se espera que este estudo traga informacdes
importantes e que o conhecimento produzido possa ser divulgado em eventos e

revistas cientificas.

“Apds convenientemgg&g@%’r&‘éido, consinto com a coleta de dados dessa pesquisa.”

€10 A0
Rl e
Ass..__(O¥ v//VJZ}Q Profissional

Responsavel pélo setor de Radioterapia do Centro Oncolégico da Santa Casa de Alfenas
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APENDICE D - Declaragio de Coparticipacdo do Hospital

APENDICE D- DECLARAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Eu, (/6/72—?&26 /2[@7\%”’ / \rb} , declaro estar ciente da pesquisa

intitulada “Relaxamento com Visualizagdo Guiada: influéncia sobre a fadiga e qualidade de

vida relacionada a saide de mulheres com cancer de mama em tratamento radioterapico”,
sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof. Dra. Namie Okino Sawada e Mestranda em
Enfermagem Lais Reis Siqueira.

Em relacéo & pesquisa supracitada, informamos que o acesso das pesquisadoras ao local da
pesquisa e a realizag&o dos procedimentos, serd autorizado somente apés a emisséo do
PARECER DE APROVAGAO do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas — UNIFAL MG.

Declaro conhecer e cumprir com as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. Esta instituigio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigéo
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranc¢a e bem-estar.

Local/Setor onde a pesquisa sera realizada: Centro Oncoldgico da Santa Casa de Alfenas,
setor de radioterapia.

Por ser verdade, firmo a presente.

Alfenas, &8 de =R RO de 2019.

%//W -

N o
Responsavel pelo setqr%g\ﬁiétg erapia
\\
o%“‘oo W

G
o

101



ANEXO A - Ficha de Acompanhamento - Parametros Fisiologicos

DATA: | NOME:
Antes do Relaxamento: ApOs o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: ApOs o Relaxamento:
PA: X mmHg sat02: PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apo6s o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: Apos o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
Antes do Relaxamento: ApOs o Relaxamento:
PA: X mmHg PA: X mmHg
FC: bpm FC: bpm
FR: mov/min FR: mov/min
sat02: sat02:
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ANEXO B - Instrumento para coleta de dados sobre Qualidade de Vida -
EORTC QLQ — C30 (Versao 3.0)

Iniciaisdonome: | | ||| | |

Datadacoleta| | | |

Responda, por favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor
se aplica a vocé. Ndo hé respostas certas ou erradas. A informagéo que vocé fornecer
permanecera estritamente confidencial.

Néao Pouco Moderada Muito

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

se lavar ou usar o banheiro?

DURANTE A ULTIMA SEMANA:

N&o Pouco Moderada Muito

mente
6. Vocé se sentiu limitado/a para realizar seu trabalho 1 2 3 4
ou cumprir suas atividades diarias?
7. Vocé se sentiu limitado/a em suas atividades de 1 2 3 4
lazer?
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4

9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4



10. Vocé precisou repousar?

11. Vocé tem tido problemas para dormir?
12. Vocé tem se sentido fraco/a?

13. Vocé tem tido falta de apetite?

14. Vocé tem se sentido nauseado/a?

DURANTE A ULTIMA SEMANA:

15. Vocé tem vomitado?

16. Vocé tem ficado constipado?

17. Vocé tem tido diarréia?

18. Vocé esteve cansado/a?

19. A dor interferiu em suas atividades diarias?

20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em
coisas, como ler jornal ou ver televisdo?

21. Vocé se sente tenso/a?

22. Vocé esteve preocupado/a?

23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente?
24. Vocé se sentiu deprimido/a?

25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das
coisas?

26. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
interferido em sua vida familiar?

27. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
interferido em suas atividades sociais?

28. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem
Ihe trazido dificuldades financeiras?

Nao

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Pouco Moderada Muito

mente
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Para as seguintes perguntas, faca um circulo em volta do namero entre 1 e 7 que
melhor se aplica em vocé.

29. Como vocé classificaria a sua saide em geral, durante a Ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua gualidade de vida global, durante a tltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima
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ANEXO C - Escala de Fadiga de Piper - (revisada)

InstrucOes: Para cada questdo a seguir, circule o nimero que melhor descreve a fadiga que
vocé esta sentido AGORA.

Por favor, esforce-se para responder cada questdo da melhor maneira possivel. Muito
obrigada.

1. Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)

Dias Semanas Meses
Horas Minutos Outro (por favor descreva):

2. Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?
Nenhum estresse Muito estresse

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Quanto de fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho
ou escolares?

Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de
atividade que vocé gosta?

Nada Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



7. Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé esta sentindo
agora?

Leve Intenso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradavel Desagradavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9.

Aceitavel Inaceitavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10.

Destruidora Protetora
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.

Positiva Negativa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.

Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Quanto voce esta se sentindo...
Forte Fraca

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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14. Quanto vocé esta se sentindo...

Acordado
0 1 2 3 4
15.

Com vida
0 1 2 3 4

16. Quanto vocé esta se sentindo...

Com vigor

0 1 2 3 4

17. Quanto voce esta se sentindo...

Com energia

0 1 2 3 4

18. Quanto vocé esta se sentindo...

Paciente

0 1 2 3 4

19. Quanto vocé esta se sentindo...

Relaxada

0 1 2 3 4

20. Quanto vocé esta se sentindo...

Extremamente feliz

Sonolento

9 10
Apatica

9 10
Cansada

9 10
Sem energia

9 10
Impaciente

9 10
Tensa

9 10

Deprimida
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21. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa sua fadiga?

14. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é:

15. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga?

16. Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?
() Néo () Sim. Por favor, descreva:
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relaxamento com visualiza¢éo guiada: influéncia sobre a fadiga e qualidade de vida
relacionada a saude de
mulheres com cancer de mama em tratamento radioterapico

Pesquisador: Namie Okino Sawada

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 08873919.1.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.334.033

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa de mestrado submetido por docente da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG, com
financiamento préprio, sem conflitos de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos: avaliar o efeito da intervencéo de Enfermagem "Relaxamento com Imagem Guiada" (visualizacéo)
sobre a qualidade de vida relacionada a saude e sobre a fadiga de mulheres com cancer de mama em
tratamento radioterapico.

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos e metodologia).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execuc¢éo do projeto sé@o bem avaliados, realmente necessarios e estdo bem descritos no
projeto;

b. os beneficios oriundos da execugéo do projeto justificam os riscos corridos;

. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acdo minimizadora/corretiva desse risco.
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Continuacéo do Parecer: 3.334.033

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa: esta adequada aos objetivos do projeto, € atualizada, é a melhor disponivel;

b. Referencial tedrico da pesquisa: esta atualizado e € suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execucdo da pesquisa: coerente com 0s objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitacdo do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e parcialmente adequado
b. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N&o se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — N&o se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presente e adequado

f. Folha de rosto - Presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

h. Outro (especificar) — Nao se aplica

Recomendagdes:

1. Corrigir no TCLE o telefone do CEP (3701-9153).

2. Apresentar no TCLE numero de telefone para contato direto com o pesquisador (recomenda-se o telefone
da Escola de Enfermagem 3701-9477).

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomenda-se aprovagao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ap6s discussdo em reunido, o colegiado emite parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1307426.pdf 21:08:35
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SUTY

ALFENAS
Continuacéo do Parecer: 3.334.033
Projeto Detalhado / |PRE_PROJETO.pdf 08/05/2019 |[Lais Reis Siqueira Aceito
Brochura 21:07:42
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 08/05/2019 |Lais Reis Siqueira Aceito
Assentimento / 21:02:59
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de autorizacao_hospital.pdf 03/04/2019 |Lais Reis Siqueira Aceito
Instituicéo e 11:36:41
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 03/04/2019 (Lais Reis Siqueira Aceito
11:24:29
Orgamento orcamento.pdf 28/02/2019 [Lais Reis Siqueira Aceito
21:25:56
Declaragéo de decaracaoinstituicao.pdf 28/02/2019 |Lais Reis Siqueira Aceito
Instituicéo e 19:50:24
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 28/02/2019 (Lais Reis Siqueira Aceito
16:12:18

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 20 de Maio de 2019

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO E - AUTORIZACAO DO GRUPO EORTC PARA O USO DO
INSTRUMENTO

Dear Lais Reis Siqueira,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazil)

Scoring Manuals:

€30 Scoring Manual

EORTC
http:/iwww.eortc.org

http://qol.eortc.org



	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	Abstract
	Lista de Figuras
	Lista de Quadros
	Lista de Tabelas
	Lista de Siglas
	Sumário
	 INTRODUÇÃO
	REVISÃO DE LITERATURA
	CÂNCER DE MAMA
	RADIOTERAPIA
	FADIGA
	QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE
	RELAXAMENTO COM VISUALIZAÇÃO GUIADA

	REFERENCIAL TEÓRICO
	JUSTIFICATIVA
	OBJETIVOS
	OBJETIVO GERAL
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
	DELINEAMENTO DO ESTUDO
	LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO
	POPULAÇÃO E AMOSTRA
	CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	CRITÉRIOS DE DESCONTINUIDADE

	PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS
	FICHA DE IDENTIFICAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA
	Ficha de acompanhamento dos parâmetros fisiológicos
	EORTC QLQ-C30
	Escala de Fadiga de Piper-Revisada (EFP-R)

	INTERVENÇÃO
	Relaxamento com Visualização Guiada

	VARIÁVEIS DO ESTUDO
	Variáveis Dependentes
	Variáveis Independentes

	COLETA DE DADOS
	ASPECTOS ÉTICOS
	ANÁLISE CRÍTICA DOS RISCOS E BENEFÍCIOS
	PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS
	Análise estatística dos dados


	RESULTADOS
	CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA DOS PARTICIPANTES
	CARACTERIZAÇÃO DA FADIGA, QVRS E PARÂMETROS FISIOLÓGICOS
	ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS TERAPÊUTICAS COM OS ESCORES DO INSTRUMENTO EORTC QLQ-C30 E COM A ESCALA DE PIPER-REVISADA (EFP-R)

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	LIMITAÇÕES DO ESTUDO
	 REFERÊNCIAS
	 APÊNDICES
	 ANEXOS

