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RESUMO

Introducéo: Terapias integrativas como a musica e a massagem podem auxiliar nos efeitos
indesejaveis do tratamento oncoldgico, aumentando a toleréncia dos pacientes aos mesmos.
No entanto, ha escassez de trabalhos que avaliem os beneficios da associacdo destas
técnicas durante a infusdo quimioterapica. Objetivo: Avaliar os efeitos da musica e
massagem terapéutica durante a infusdo de quimioterapicos na dor, na qualidade de vida
relacionada a salude e no bem-estar de pacientes. Método: Estudo randomizado, paralelo,
do tipo crossover, para o qual foram selecionados pacientes, maiores de 18 anos,
diagnosticados com cancer e em quimioterapia em unidades infusionais. Os pacientes foram
alocados de forma randomizada em um dos grupos, em que receberam vinte minutos de
massagem terapéutica e musica, por fisioterapeuta capacitado, durante as trés primeiras
sessbes de quimioterapia (grupo 1) ou durante as trés ultimas (grupo 2), totalizando seis
sessdes de quimioterapia. Os pacientes foram avaliados em trés momentos da pesquisa (12,
32 e 62 sessdes de quimioterapia) pelos seguintes instrumentos: Escala Visual Analdgica
(EVA) para avaliagéo da dor, European Organization for Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire-30 para avaliacdo da qualidade de vida, Escala de bem-
estar subjetivo para avaliacdo do bem-estar (EBES) e Instrument for Measuring Patient
Satisfaction (MRPS) para avaliar a satisfacao. Avaliagdo qualitativa quanto a opiniao sobre a
intervencao foi feita e, “nuvem de palavras” foi desenvolvida com o contetido dos discursos
coletados. Resultados: Os participantes (N=54), relataram beneficios quanto ao
relaxamento, distracdo, impacto holistico, reducéo de dores locais, além de alto nivel de
satisfagcdo com o tratamento fisioterapéutico realizado, manifestando interesse em dar
continuidade ao tratamento, caso possivel. Ambos o0s grupos, apresentaram melhor
gualidade de vida relacionada a saude (p= 0,000* e p=0,002*) e melhor bem-estar no que diz
respeito a satisfacdo com a vida (p=0,008* e p=0,000%), ao final do estudo. Pacientes que
iniciaram a pesquisa recebendo a intervencdo apresentaram melhor indice de afetos
positivos, e diminuicdo de afetos negativos como medos e anseios quanto ao tratamento a
ser iniciado (p=0,001%). Durante o estudo n&o foram detectadas diferencas no relato de dor
entre os grupos. Concluséo: A associacdo da musica e massagem terapéutica promove
aumento da qualidade de vida relacionada a salude e bem-estar em pacientes com cancer

durante o tratamento quimioterapico, sendo abordagem complementar e bem aceita.

Palavras chave: Oncologia, Fisioterapia, Terapia Manual, Terapias Alternativas, Bem-estar,
Qualidade de vida



ABSTRACT

Introduction: Alternative therapies such as music and massage can help the deleterious
effects of cancer treatment, increasing patients’ tolerance to them. However, there is a scarcity
of studies that evaluate the benefits of the association of these techniques during
chemotherapy infusion. Objective: This study evaluates the effects of music and therapeutic
massage on pain, quality of life, and well-being in patients undergoing chemotherapy in the
hospital environment. Method: This is a randomized, parallel, crossover study for which
patients over 18 years of age, diagnosed with cancer, and undergoing hospital chemotherapy
were selected. Patients were followed up during the first six chemotherapy sessions, randomly
allocated to one of the groups, in which they either received twenty minutes of therapeutic
massage and music, by a trained physical therapist, during the first three chemotherapy
sessions (group 1) or during the last three (group 2). As a way of appreciating the results the
patients were evaluated at three moments (1st, 3rd and 6th chemotherapy sessions) by the
following instruments: Visual Analogue Scale (VAS) for pain assessment, European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire-30 for
assessment of quality of life, the Subjective Well-Being Scale for the assessment of well-being
(EBES) and the Instrument for Measuring Patient Satisfaction (MRPS) to assess satisfaction.
At the end of the research, the patients were asked about their opinion regarding the
interventions. Subsequently, a “word cloud” was constructed and the content analysis of the
collected speeches was performed. Results: Participants (N=54) reported benefits in terms
of relaxation, distraction, holistic impact, reduction of local pain, in addition to a high level of
satisfaction with the physical therapy treatment, expressing interest in continuing the
treatment, if possible. Both groups had better health-related quality of life (p=0.000* and
p=0.002*) and better well-being with regards to life satisfaction (p=0.008* and p=0.000*) at
the end of the study. Patients who started the research receiving the intervention had a better
index of positive affects, and a decrease in negative affects such as fears and anxieties
regarding the upcoming oncology treatment (p=0.001*). There were no differences in the
report of pain between the groups. Conclusion: The association of music and therapeutic
massage promotes an increase in quality of life-related to health and well-being in cancer
patients during chemotherapy treatment, being a complementary and well-accepted

approach.

Keywords: Oncology, Physiotherapy, Manual Therapy, Alternative Therapies, Well-being,
Quality of life
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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia é a ciéncia da Saude responséavel por estudo, prevencéo e tratamento das
alteracbes cinéticas e funcionais em o6rgdos e sistemas do corpo humano. Essas
alteracdes sdo associadas a mudancas genéticas, traumas e doencas (COFFITO, 2010).
Neste contexto, o Fisioterapeuta é o profissional de Saude habilitado para realizar o
diagnéstico das alteracbes cinéticas funcionais, a prescricdo das condutas
fisioterapéuticas, a ordenacgéao e inducao do cuidado. A conducao e o acompanhamento
da evolucgdo do quadro clinico e funcional, além da avaliacdo das condi¢cBes para alta do
doente sdo também atribuicdes deste profissional (COFFITO, 2010; REBELATTO;
BOTOME, 2012).

O tratamento fisioterapéutico por meio de mobilizacées e a combinacdo de exercicios
posturais, de forca e alongamentos tem eficacia comprovada na melhora das disfun¢des
fisicas associados a diversas doencas, dentre essas o cancer (DE GROEF et al., 2015).

O céancer é considerado problema de saude publica no mundo, estando entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises (INCA, 2020). A incidéncia e a mortalidade, segundo dados do Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), vém aumentando, devido ao
envelhecimento e crescimento populacional (INCA, 2020). Estimou-se, no Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, a ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer (INCA,
2020). Dentre os tipos de cancer mais incidentes no mundo destacam-se pulméo (2,1
milhdes), mama (2,1 milhdes), intestino (1,8 milh&o) e préstata (1,3 milhdo) (BRAY et al.,
2018). Acredita-se que a taxa de mortalidade induzida por cancer possa aumentar em
cerca de 45% nos paises desenvolvidos até 2035 (JEMAL et al.,2009; BRUNNER, 2010;
DADKHAH et al., 2019). Estima-se para o Brasil, aumento de 74,8% nesta taxa até o
ano de 2035 (IARC, 2018).

O diagnostico precoce € um dos principais fatores progndosticos, sendo o tratamento
subsequente dependente do estagio clinico, bem como das caracteristicas
anatomopatologicas e condigdes clinicas do paciente (LAZZERONI e DECENSI, 2013;
ACS, 2013; SENKUS et al, 2013; DA SILVA LEAL et al., 2016). O cancer tem impacto
biopsicossocial na vida dos pacientes, bem como de seus familiares e cuidadores. Afeta

0 aspecto fisico (fadiga, dor, alteracbes do sono, perda de forca fisica, de apetite e de
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peso), psicolégico (estresse, angustia, ansiedade, soliddo e depressdo), e social
(impacto sob as financas e emprego/educacéo dos pacientes e familiares), o que pode
gerar o isolamento dos doentes (LOPEZ et al., 2012; VRETTOS et al.,2012; OBAIDI e
AL-ATIYYAT, 2013). Estes impactos negativos podem perdurar mesmo quando 0s
sintomas e sinais decorrentes da doenca deixam de existir (HEYDARNEJAD et al., 2012;
NESS, 2013).

Segundo Oliveira et al. (2010), o tratamento de pacientes oncoldgicos pode ser dividido
em tratamento local, que compreende a ressecc¢ao cirargica e radioterapia e, tratamento
sistémico, composto pela quimioterapia, hormonioterapia, assim como pela terapia

bioldgica.

O tratamento requer, geralmente, combinacdo de multiplos métodos, de forma a
aumentar a possibilidade de cura, diminuir as perdas anatdémicas, preservar a estética e
a funcdo dos 6rgdos comprometidos (CESAR et al. 2017). Tais tratamentos podem
ocasionar efeitos colaterais negativos, afetando a saude e o bem-estar destes
individuos, principalmente no ambito fisico, funcional e na qualidade de vida relacionada
a saude (GANZ e HANHN, 2008; COURNEYA et al., 2012; CHOWDHURY et al., 2018).

Visando minimizar os efeitos indesejaveis e, consequentemente, aumentar a qualidade
de vida relacionada a saude e bem-estar, € comum que tanto pacientes e familiares
recorram cada vez mais a tratamentos complementares e alternativos. Assim, destaca-
se a importancia do conhecimento de técnicas e terapias complementares validadas,
bem como o desenvolvimento de habilidades com foco nos membros da equipe de salde
assistente para implementacdo dessas, em associacdo ao tratamento oncolégico
(BOON e OLATUNDE, 2007; GULTEKIN et al., 2008; WYATT et al., 2010; MAO e
COHEN; 2014; CUTSHALL et al., 2015).

As terapias complementares, segundo Dadkhah et al. (2019), tém papel essencial no
controle dos sintomas e sinais em pacientes com cancer quando associadas ao
tratamento convencional. Uma das abordagens da medicina complementar mais
comumente utilizada para controlar os sintomas e sinais indesejaveis, dos quais
destacam-se nauseas e vomitos, € a associacdo da musica e massagem terapéutica
(WALTERS,2010; HARRINGTON et al., 2012).
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A musica e a massagem, em associagdo, tém beneficios em minimizar a ansiedade de
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, como documentado por Mantovan et al.
(2009). Ambas as terapias foram também abordadas por outros autores que avaliaram
e comprovaram os beneficios no manejo de sintomas e sinais durante o tratamento
oncologico quando utilizadas isoladamente (AKOMBO, 2006; BRADT et al.,2015;
GENSIC et al.,2017; MAO et al.,2017). No entanto, de nosso conhecimento, ha escassez

de trabalhos que avaliaram tal efeito durante a infusdo quimioterapica.

De sorte que o presente trabalho tem como objetivo avaliar o efeito de terapias
complementares e alternativas, como musica e massagem em conjunto com o
tratamento oncolégico, com o intuito de minimizar sinais e sintomas, promovendo

melhoria no bem-estar e na qualidade de vida.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer, Qualidade de vida Relacionada a saude e bem-estar

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, com uma em cada seis mortes
atribuiveis a doenca (ROTH et al.,2017.; IARC, 2018). Estima-se que em 2040, havera
cerca de 27,5 milhdes de novos casos e 16,2 milhdes de mortes relacionadas ao cancer.
Estes dados se devem a varios fatores, dos quais salienta-se o aumento da longevidade
da populacdo mundial (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020). Assim sendo, o cancer
é considerado um problema de saude publica e, o tratamento e acompanhamento destes
pacientes ainda € considerado verdadeiro desafio, apesar dos avancos da tecnologia e
medicina (THO e ANG, 2016).

Os tratamentos oncolégicos envolvem cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia
e hormonioterapia, que podem ser adotados de forma isolada ou combinada. Opta-se
geralmente pela combinagao de tratamentos, de forma a aumentar a possibilidade de
cura, diminuir as perdas anatbmicas, preservar a estética e a funcdo dos 6rgaos
comprometidos (CESAR et al. 2017).

A quimioterapia é uma das principais modalidades para cura, controle e minimizacdo da
doenca (OLIVEIRA et al., 2010). No entanto, os efeitos adversos, que variam em
qualidade e intensidade, comprometem o bem-estar dos pacientes (SCHLOSSER e
CEOLIM, 2012).
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Os efeitos adversos da quimioterapia podem ser divididos em dois grupos: agudos, que
se iniciam minutos apos a administracdo dos agentes antineoplasicos e persistem
por alguns dias, e tardios, que aparecem semanas ou meses apos a infusdo dos
mesmos (COURNEYA et al., 2012). Entre os efeitos colaterais dessa modalidade estédo
fadiga, dor, alteracdes do sono, perda de forca fisica, de apetite e de peso, estresse,
angustia, ansiedade, soliddo e depressao (LOPEZ et al.,2012; VRETTOS et. al.,2012;
OBAIDI e AL-ATIYYAT, 2013). Assim, devido a doenca e aos tratamentos, o paciente
experimenta desconfortos fisicos, psicoemocionais, econdmicos e sociais que interferem
diretamente na qualidade de vida (LOPEZ et al., 2012; VRETTOS et al.,2012; OBAIDI e
AL-ATIYYAT, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é a percepcao do
individuo no tocante as influéncias culturais, sociais, politicas e econdmicas em sua vida,
em relacdo aos objetivos e expectativas, ou seja, trata-se de reflexo da satisfacdo do
individuo para com a vida (NICOLUSSI et al.,2014). Sendo assim, analisar a qualidade

de vida de uma pessoa é buscar quantificar seu bem-estar (ALMEIDA,2012).

Considera-se que a saude constitui fator determinante na qualidade de vida dos
individuos, portanto, alguns autores preferem adotar a terminologia Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS). Este conceito esta associado com a avaliagdo subjetiva
que o proprio individuo faz sobre sua saude, com foco no impacto que essa condicao
possa ter sobre a prépria vida (NICOLUSSI et al,2014; FREIRE et al.,2018). Sendo
assim, a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes com cancer contempla
percecdes subjetivas quanto a sintomas e sinais da doenca, além dos possiveis efeitos
colaterais do tratamento (PEOPLE, 2015).

Ha varios instrumentos validados que avaliam a QVRS. Estes, em geral, englobam
construto multifatorial que compreende dominios emocional, fisico e social passiveis de
avaliagdo por questionarios ja validados (VICTORSON et al., 2007). Cada um dos

dominios, individualmente ou em combinacao, influencia a QVRS do paciente.

Dentre os inUmeros instrumentos especificos disponiveis para avaliar a qualidade de
vida relacionada ao cancer, destaca-se 0 EORTC QLC 30 como 0 mais comumente
usado, devido a reprodutibilidade e confiabilidade (MICHELS et al., 2013). Este
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questionario € composto por 30 itens associados com cinco escalas funcionais (fisica,
funcional, emocional, social e cognitiva), nove escalas de sintomas (fadiga, dor, nausea
e vomito, dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia e dificuldades
financeiras) e uma escala sobre o estado de saude global e qualidade de vida
(AARONSON, 1993).

A pontuacado das escalas e as medicdes de itens individuais variam de 0 a 100. Neste
sentido, pontuacao alta para a escala funcional e para a escala sobre o estado de saude
global e qualidade de vida representam maior qualidade de vida, por outro lado, ao se
analisar a escala de sintomas, tém-se o inverso, em que pontuagdo mais alta indica pior
qualidade de vida. Segundo Osoba et al. (1998), diferencas de cinco a nove pontos
representam pequenas alteracées, diferencas de 10 a 20 pontos representam alteracdes
moderadas e as diferencas maiores que 20 pontos representam alteracdes clinicamente

significativas.

Em se tratando de estudos relacionados a saude de individuos no contexto oncologico,
denota-se predominio da teméatica qualidade de vida relacionada a saude em detrimento
de bem-estar subjetivo. Portanto, sdo necessarios mais estudos sobre a concepcéo e a
satisfacdo do individuo em tratamento oncoldgico, no que diz respeito ao seu bem-estar
(NAVES e DE ARAUJO,2016). Pode-se considerar bem-estar subjetivo como medida
global de estado que se modifica constantemente em detrimento de mecanismos
internos e sofre influéncia de circunstancias externas e da interacdo com o mundo. Este
construto esta relacionado ndo apenas a auséncia de fatores negativos, mas,
principalmente, a presenca de fatores positivos (CHANDRA et al., 1998;
ALBUQUERQUE e TROCCOLI, 2004; GIACOMONI, 2004; DA COSTA e PEREIRA,
2007; SIQUEIRA e PADOVAM, 2008; NAVES e DE ARAUJO, 2016).

Visando a avaliagdo do bem-estar subjetivo, diferentes instrumentos foram elaborados,
dentre esses, a Escala de Bem-estar Subjetivo (ALBUQUERQUE e TROCCOLI, 1994).

Segundo Albuquerque e Trdoccoli (2004) e Scorsolini-Comin e Santos (2010), a Escala
de Bem-estar Subjetivo (EBES) é instrumento valido e preciso para avaliacdo do bem-
estar subjetivo, desenvolvida especificamente para a populacdo brasileira a partir de

escalas consagradas na literatura, como: Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo
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(PANAS), Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS) e Escala de Bem-estar Subjetivo
(SWBS). Durante a elaboracdo e analise de itens por grupos de validacdo semantica,
verificou-se que muitos itens contidos nas escalas originais ndo eram passiveis de
traducao de forma clara e objetiva, sendo assim, os autores optaram pela adaptacao de
alguns itens para a cultura nacional e, inclusdo de novos (ALBUQUERQUE e
TROCCOLI, 2004).

A escala é constituida por questdes que envolvem a satisfacao do sujeito em relacéo a
vida e a avaliacao de afetos positivos e negativos. Subdivide-se em duas subescalas: a
primeira composta por 54 itens, envolve sentimentos e emogdes (positivos e negativos)
gue avaliam a dimensao afeto do bem-estar subjetivo. Esse aspecto é avaliado por meio
de escala de resposta tipo Likert de cinco pontos, em que 1 corresponde a “nem um
pouco” e 5 “extremamente”. A segunda subescala é composta por 15 frases e avalia o
que o individuo faz da prépria vida e o grau de satisfacdo. Essa é respondida por meio
de escala em que “1” significa discordo plenamente e “5” significa concordo plenamente
(ALBUQUERQUE e TROCCOLI, 2004).

2.2 Tratamento Fisioterapéutico para manejo dos sintomas e sinais em
pacientes com cancer

A fisioterapia foi regulamentada como profissdo da Saude pelo Decreto-Lei 938/69
(Brasil, 16 out. 1969). Cabe ao profissional fisioterapeuta, de forma privativa, a execucao
de procedimentos e técnicas terapéuticas para restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade fisica e funcional do paciente. Os fisioterapeutas sdo qualificados para
avaliar e tratar os efeitos colaterais debilitantes do tratamento do cancer que envolvam
aspectos fisicos e funcionais, tendo papel crucial e indispensavel na equipe de
gerenciamento e controle da doenca (BALDOMAN e VANDENBRINK, 2018).

A fisioterapia tem papel fundamental na manutencdo da capacidade fisica, funcional,
reducao de fadiga, melhora da capacidade cardiorrespiratoria, bem-estar e qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos (MEWES et al.,2012; SAMUEL et al.,2019).
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A eficacia do tratamento fisioterapéutico foi documentada no contexto oncoldgico por
meio de vérias estratégias. Exercicios, terapia compressiva e drenagem linfatica manual
sdo usados para melhora de quadros de linfedema (TZANI et al.,2018). Treinamentos
progressivos resistidos para melhora da dor, funcionalidade do ombro, forca muscular e
resisténcia da extremidade superior em sobreviventes de cancer de cabeca e pescoco
sdo documentados (MCNEELY et al.,2004; CARVALHO et al.,2012). Terapias fisicas e
exercicios terapéuticos ativos no tratamento da dor pds-operatéria, comprometimento do
movimento articular e linfedemas apds o tratamento do cancer de mama também ja
foram reportados (BERGMANN et al., 2014; GREENLEE et al.,2017). Além disso, a
fisioterapia pode ser benéfica para pacientes em estagios mais avancados da doenca e

em cuidados paliativos.

A manutencdéo da atividade fisica por meio de exercicios terapéuticos desempenha papel
importante no tratamento da fadiga, ocasionando aumento da funcionalidade e qualidade
de vida (PYSZORA et al.,2017). Em especial, deve-se ressaltar que com o advento de
inovacdes e novos tratamentos, as taxas de sobrevida tém aumentado, o que impacta
diretamente no crescente desejo, em longo prazo, por maior qualidade de vida dos
sobreviventes (BALDOMAN e VANDENBRINK, 2018). Neste sentido, um dos aspectos

gue interfere na qualidade de vida é a dor.

A dor € um dos principais eventos adversos dos sobreviventes com cancer, e em
conjunto com a depressdo e fadiga tem forte impacto na vida desses pacientes
(HARRINGTON et al, 2010). Considera-se que a dor é multidimensional, sendo
constituida por quatro dimensdes: sensorial, emocional, cognitiva e comportamental
(MAINDET et al.,2019). Assim, a dor € expressa como sofrimento experimentado pelo
corpo ou pela mente, ocasionando complicacdes fisicas e psicoldgicas associadas a
fadiga, depressdo e diminuicdo da vitalidade. Além disso, também afeta as relacdes
sociais (HARRINGTON et al, 2010; SYRJALA et al., 2014). A intensidade é a
caracteristica da dor mais importante a se avaliar durante a evolucédo de um tratamento,
tornando-se parametro fidedigno quanto a melhora ou piora do paciente (MARTINEZ et
al.,2011).

A dor relacionada ao cancer requer manejo interdisciplinar, direcionado, dinamico e

personalizado, que inclui, além de estratégias farmacéuticas ou terapias
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intervencionistas convencionais, o uso de abordagens nao farmacolégicas e nao
invasivas, as chamadas terapias integrativas complementares (VALEBERG et al., 2008;
GRECO et al.,2014; BREUER et al.,2015; CHWISTEK, 2017; CANDIDO et al.,2017,
MAINDET et al., 2019).

A massagem é técnica fisioterapéutica, também considerada terapia complementar
com eficacia comprovada para reducao de dor em pacientes com dor 6ssea metastatica
(JANE et al.,2011). Ha beneficios documentados para reduzir a dor, induzir relaxamento
fisico e melhorar alteragbes de humor e fadiga em pacientes que realizaram
guimioterapia (POST-WHITE et al.,2003). No entanto, as evidéncias quanto aos efeitos
analgésicos em pacientes com cancer sao questionaveis e pouco estudados (CORBIN,
2005; NCCIH, 2017; FUENTES-MARQUEZ, 2019; MAINDET et al., 2019).

2.3 Terapias Complementares

As terapias complementares, também denominadas de integrativas, ou até mesmo de
medicina complementar, podem ser definidas como sistema de praticas e condutas que
nao fazem parte do cuidado médico convencional, porém o complementam (NCCIH,
2015; GREENLEE et al., 2015). Trata-se de ampla gama de praticas corporais, produtos
naturais e modificagdes no estilo de vida (LYMAN et al., 2018).

Estas terapias podem ser adotadas em conjunto com o tratamento oncologico
convencional com o objetivo de melhorar a sensacdo de bem-estar, a qualidade de vida
e, promover alivio dos sintomas e sinais causados pela doenca, bem como decorrentes
dos tratamentos utilizados (GREENLEE et al.; 2017; LYMAN et al., 2018).

Neste contexto, pode-se adotar o termo “medicina oncoldgica integrativa” ou “oncologia

integrativa” referindo-se a integracdo destas praticas complementares baseadas em
evidéncia, juntamente com os tratamentos oncoldgicos convencionais (GREENLEE et
al.; 2017). No entanto, as evidéncias cientificas que apoiam o uso destas terapias
complementares e integrativas, em oncologia, ainda sao limitadas (GREENLEE et al.;
2017).

No Brasil, em maio de 2006, foi publicada pelo Ministério da Saude a portaria 971, que
estabeleceu as diretrizes e responsabilidades para implantacdo e implementacédo de

acOes e servigos relacionados a Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (Brasil,
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2006a). Com o crescimento destas terapias, foi publicado, em novembro de 2014, pela
Sociedade de Oncologia Integrativa, diretriz para informar médicos e pacientes quanto
a utilizacéo e aos beneficios dessas. Foram adaptados os métodos utilizados pela Forca-
Tarefa de Servigcos Preventivos dos Estados Unidos da América, tendo como objetivo
desenvolver graus de recomendacdo para uso de terapias integrativas especificas de
acordo com indicacdes clinicas. Essas foram definidas com base na for¢a das evidéncias

guanto aos beneficios e danos associados (GREENLEE et al.; 2017).

No ano de 2017, a Sociedade de Oncologia Integrativa publicou atualizacdo das
diretrizes de pratica clinica, almejando sumariar as novas evidéncias quanto ao uso das

terapias integrativas durante e apds o tratamento do cancer (GREENLEE et al.; 2017).

As evidéncias que apoiam a utilizacdo destas terapias ainda sdo poucas. Contudo,
denota-se crescente nimero de ensaios clinicos randomizados que sugerem beneficios
quanto a utilizacdo das mesmas, durante o tratamento de pacientes oncoldgicos
(LYMAN et al.; 2018). Segundo Dadkhah et al. (2019), uma das abordagens de terapias
alternativas mais utilizadas por pacientes com cancer, de forma complementar ao
tratamento convencional, para controle dos efeitos adversos da quimioterapia é a

combinacdo da musica com a massagem terapéutica.

2.3.1 Mdsica

A musica pode ser conceituada como ciéncia e arte advinda da combinacao ordenada e
temporizada de tons e sons em sucessao (Merriam-Webster's Collegiate Dictionary,
1994). Segundo Bunt e Stige (2014), as composi¢cbes musicais sao constituidas por

cinco elementos: ritmo, melodia, afinacdo, harmonia e intervalo.

A influéncia da musica na existéncia humana pode ser percebida em diversos aspectos,
sendo considerada linguagem universal. Além de ser meio de comunicacéo, também é
experiéncia agradavel ou até mesmo de cura, auxiliando no desempenho das atividades
fisicas em condi¢des fisiologicas, bem como no plano emocional durante o tratamento
de doencas ou situac¢des incapacitantes (MUTHURAMAN et al.;2014).

Os diversos estilos e ritmos produzem nos individuos as mais distintas reacdes de

acordo com preferéncias individuais, humor e emocdes (PANKSEPP e
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BERNATZKY,2002; KROUT, 2003). Existem evidéncias quanto a diferentes respostas
respiratorias e cardiovasculares condizentes com o estilo de muasica ouvida, sendo estas
similares em musicos e ndo-musicos (MRAMOR, 2001; NORTON et al.,2009).

A utilizacdo da musica no contexto da saude vem sendo descrita desde os primoérdios
da histéria da humanidade (WHITE, 2000). Antigos egipcios, chineses, e Florence
Nightingale, a grande dama da enfermagem, documentaram 0s usos terapéuticos da
musica (WHITE, 2000). Os efeitos e as propriedades curativas, também foram descritos
pelos gregos antigos, principalmente Aristoteles e Platdo (KAGAN, 1998). Deve-se
destacar, que a palavra musica tem origem grega “mousike”, tendo sido os gregos, 0s

primeiros a investigar a influéncia na saide (MCCLELLAN, 2000).

Segundo Aristételes (século IV a.C.), o conceito terapéutico da musica era baseado na
premissa de que essa possa criar uma espécie de catarse emocional advinda de estados
de tensdo excessiva ou disfuncionais de hiper-reatividade de humor que precisavam ser
libertados (BURKHOLDER et al; 2019). No Egito antigo, HipOcrates, o pai da medicina
moderna, teorizou que a musica era capaz de induzir a homeostase dos quatro humores
corporais e relacionava isso a temperamentos, estados de humor, emocdes e
comportamentos (KAGAN, 1998).

Denota-se crescimento exponencial quanto ao nimero de estudos sobre os efeitos da
musica e da musicoterapia na area da saude nos ultimos anos (FINN e FANCOURT;
2018). As intervencgBes musicais tém sido implementadas em pacientes atendidos por
diferentes especialidades médicas e em distintos contextos, para atender as

necessidades psicoldgicas, fisicas, sociais e espirituais (BRADT et al.; 2016).

A musica teve a eficacia documentada sobre reducgéo de ansiedade, intensidade da dor,
fadiga e, até mesmo, no consumo de analgésicos durante os periodos pré e pos-
operatorio de pacientes submetidos a operacdes pediatricas, ginecologicas, abdominais,
remocao de tumores pulmonares e em terapia intensiva (GREEN; 2003; WYATT et al.,
2010; SIN e CHOW, 2015; WANG et al.,, 2015; BURNS et.al.;2015; MILLETT e
GOODING, 2018).
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Em oncologia existem evidéncias cientificas quanto aos efeitos benéficos da musica
para diminuir o estresse durante a quimioterapia ou radioterapia (CLARK 2006; WEBER
1997). Ha relatos sobre os beneficios contra os efeitos colaterais do tratamento
(EZZONE, 1998; BOZCUK et al., 2006), melhorando o humor (BAILEY, 1983; BARRERA
et al., 2002; CASSILETH et al., 2003; BURNS, 2015), reduzindo a dor (BECK, 1988;
AKOMBO, 2006; BRADT et al.,2015), melhorando o funcionamento do sistema
imunologico (BURNS, 2001) e a qualidade de vida (QV) (BURNS, 2001; HILLIARD,
2003).

Bradt et al. (2016) afirmam que o uso da musica no tratamento de pacientes com cancer
pode receber nomeacdes distintas de acordo com a intervencao realizada. Sendo assim,
a musica previamente gravada pode ser ofertada por profissional da area da salde
durante a execucdo de procedimentos ou consultas. Intervencdes de psicoterapia
musical conduzidas por musicoterapeuta treinado também podem ser implementadas.
Neste contexto tém-se interven¢des musicais administradas por profissionais médicos
ou outros profissionais de saude (medicina musical) e aquelas implementadas por
terapeutas musicais treinados (musicoterapia). A musica pode ser implementada de
forma passiva (em que o paciente escuta a musica antes ou durante intervencao medica)
ou ativa (em que um terapeuta instrui o paciente a se envolver na criacdo da musica)
(GREENLEE et al.;2015).

A utilizacdo da musica de forma passiva consiste no ato de se ouvir masica sem o
engajamento ativo do paciente no processo (GREENLEE et al.;2015). Estas duas
modalidades diferem quanto ao nivel de envolvimento e engajamento do paciente
(GREENLEE et al.;2015). Ressalta-se que na modalidade ativa, também denominada
Musicoterapia, ha a necessidade de profissional habilitado, cuja formacédo tenha
contemplado trés &reas principais: fundamentos da musica (educag¢do musical formal
completa), fundamentos clinicos (relacionamento terapéutico) e fundamentos da

musicoterapia (principios da musica e da saude) (ZANDERS, 2018).

A musica é capaz de reduzir significativamente a ansiedade de pacientes oncoldgicos
(GUPTA e GUPTA, 2005; HORNE-THOMPSON e GROCKE, 2008; BULFONE et al.,
2009; BINNS-TURNER et al, 2011; Ll et al, 2012; CLENNON; BOEHM et al., 2014; ZHOU
et al., 2015; KRISHNASWAMY e NAIR, 2016). Bradt et al. (2015) também reconhecem
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a capacidade da musica em desviar a atengcdo de eventos estressantes para algo
agradavel e reconfortante. Neste contexto, a escuta musical pode ativar a imaginacgao,
oferecendo conforto e paz em situacdes de estresse ou até mesmo como escape
temporario da realidade do diagndstico e tratamento. Deve-se ressaltar que durante esse
periodo desafiador de diagndstico e tratamento, h& grande necessidade de estabilidade
e seguranca emocional. Nestes casos, a musica selecionada ou escolhida pelo paciente
tem conteudo musical e envolvimento emocional previsivel, proporcionando, portanto,
ambiente seguro, além de despertar sensacdo de pertencimento (BATT-RAWDEN et
al., 2005; BRADT et al.,2015).

Garza-Villareal et al. (2017) sugerem que ouvir musica agradavel, escolhida previamente
pelo paciente resulta em efeito analgésico maior do que a mdusica escolhida pelo
pesquisador ou terapeuta. O que pode estar relacionado, segundo os autores, as
sensacfes de familiaridade, controle e prazer, experimentadas pelo paciente,
contribuindo para o referido efeito analgésico. Johnson et al. (2017) também reportaram
a diminuicdo significativa no relato de dor pelos pacientes apds intervencdes com

musica.

Embora ainda permanegam obscuros e pouco compreendidos os mecanismos exatos
gue permeiam os efeitos da muasica no organismo, as teorias mais comumente aceitas
sdo por vias neurolégicas, psicoldgicas, comportamentais e fisiol6gicas
(KRISHNASWAMY e NAIR, 2016). Existem duas hipéteses quanto aos mecanismos
fisiolégicos de acdo da musica no organismo. A primeira, defende que a musica ao
reduzir a atividade do sistema nervoso simpatico, diminui a atividade adrenérgica,
melhora o ritmo cardiovascular e, em consequéncia, leva ao relaxamento. A segunda,
diz respeito ao efeito sobre o sistema limbico do cérebro, centro das emocgdes e
sentimentos, provocando diminuicdo na capacidade dos neurotransmissores de gerar
sentimentos desagradaveis e desconfortaveis, por meio da liberacdo de endorfinas
(JIMENEZ-JIMENEZ, et al, 2013; KOELSCH, 2014).

A musica é método ndo invasivo e seguro que nao interfere na privacidade de pacientes,
nao requer custos adicionais ou equipamentos de tecnologia avancados. Além disso,
destaca-se a eficacia quanto a reducédo de ansiedade podendo ser implementada em

gualquer lugar e sem efeitos adversos reportados (GREENLEE et al.; 2017).
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2.3.2 Massagem

A massagem terapéutica foi descrita como método ndo farmacologico eficaz para
reducdo de reacOes adversas a quimioterapia, sendo capaz de diminuir a tensdo
muscular e a ansiedade, além de promover o relaxamento dos pacientes (BILLHULT e
MAATTA, 2009; O’HARA et al.,2010; GENSIC et al., 2017). Segundo a Sociedade de
Oncologia Integrativa, a massoterapia é classificada como grau B de recomendacao,
reconhecendo-se os beneficios da implementacdo em pacientes oncoldgicos. Porém,
apesar desta recomendacao, 0 uso ainda é pequeno, o que pode ser justificado pelas
seguintes barreiras: dificuldade de acesso aos servicos, falta de conhecimento por parte
dos profissionais que déo assisténcia aos doentes e pelos préprios enfermos, além de
tempo e custo (GREENLEE et al.,2015).

O toque da massoterapia € capaz de produzir respostas motoras, autonémicas,
neuroenddcrinas, emocionais, comportamentais e de percepcao corporal, reguladas
pelo sistema limbico. Esse sistema € responsavel pela organizacdo das expressdes
somaticas de estados emocionais, tendo grande relevancia em pacientes com dor.
Existem evidéncias na literatura que sustentam a implementacdo de terapia manual
objetivando a diminuicdo da atividade de musculos superficiais e facilitando a ativacéo
de musculos profundos estabilizadores (STERLING et al.,2001; GOSLING, 2013).
Sugere-se que esta resposta ocorra devido a diminuicdo dos estimulos aos
motoneurdnios alfa e gama (STERLING et al.,2001; GOSLING, 2013).

As técnicas passivas aplicadas pelo fisioterapeuta causam rapida analgesia, porém de
curta duracdo, variando de algumas horas a semanas. Além dos efeitos
neurofisioldgicos, as respostas vao depender diretamente da interpretacdo do paciente
diante do estimulo manual sobre o corpo. Em pacientes com dor, 0 toque no corpo pode
provocar sensacfes prazerosas como relaxamento, bem-estar e até mesmo alivio
(DAVENPORT, 2008; GOSLING, 2013). Outros sintomas e sinais como nauseas e
vomitos, eventos adversos comuns durante o tratamento quimioterapico (BOURDEANU
et al., 2012), que quando nado controlados, podem causar alteraces hidroeletroliticas,
anorexia e perda de peso parecem ser minimizados pela pratica de massagens. Tais
eventos também influenciam a vida social do paciente, interferindo na realizacdo de

atividades diarias basicas, além de comprometer o bem-estar psicologico do doente
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(MILLER e KEARNEY, 2004; BOURDEANU et al., 2012; ZORBA e OZDEMIR, 2018).
Medicamentos antieméticos podem ser utilizados para diminuir esses sintomas e sinais,
porém, podem ter efeitos adversos, como cefaleia, constipacédo, ansiedade, insonia,
boca seca, tontura e confusdo. Sendo assim, muitos pacientes solicitam frequentemente

intervencdes ndo farmacoldgicas (ZORBA e OZDEMIR, 2018), como a massagem.

Estudo realizado na Universidade da Pensilvania demonstrou que programa de
massagem oncoldgica nas unidades de quimioinfusdo, € seguro e eficaz para controle
dos sintomas em pacientes com cancer de mama (MAO et al.,2017). Ao ser
implementada durante o tratamento oncolégico, a massagem leva ao aumento do fluxo
sanguineo e da captacdo de oxigénio em decorréncia ao estimulo local do sistema
musculoesquelético. Além de induzir o relaxamento, a massagem é capaz de estimular
o sistema limbico, auxiliando no alivio e na intensidade de nduseas (SAGAR et al., 2007;
ZORBA e OZDEMIR, 2018). Outros autores também relataram a capacidade da
massagem em diminuir a ansiedade dos pacientes durante a quimioterapia (POST-
WHITE et al., 2003; BILLHULT e MAATTA, 2009; GENSIC et al., 2017).

A massoterapia é capaz de diminuir tensdes musculares, promover relaxamento e
diminuir a ativacdo do sistema nervoso simpatico, que pode gerar reducdes na
frequéncia cardiaca, respiratéria e pressdo arterial (BILLHULT e MAATTA, 20009;
GENSIC et al., 2017). Alteracdes nestes parametros sédo considerados indicadores
confiaveis de resposta ao estresse, em pacientes submetidos a quimioterapia. Sendo
assim, a reducdo desses, reflete a acdo da massagem sobre o sistema nervoso
autbnomo e a capacidade de alterar a resposta ao estresse (LINDGREN et. al., 2010;
LINDGREN et al., 2012; GENSIC, 2017).

A associagao de técnicas manuais passivas como a musica e a massoterapia impacta
sobre o sistema limbico e o relaxamento proporcionado. De sorte que a implementagéo
de tratamento fisioterapico envolvendo terapias alternativas durante a infusdo
quimioterapica poderia auxiliar na reducao de dor, ansiedade, nduseas, sentimentos de
tristeza, frustracdo e desespero, além de proporcionar bem-estar e qualidade de vida

aos enfermos.
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Terapias alternativas como a musica e a massagem podem auxiliar nos efeitos
indesejaveis do tratamento oncoldgico, aumentando a tolerancia dos pacientes aos
mesmos. Ainda que de curta duracao e poucas intervencgdes, esta conduta pode ser fator
contribuinte para melhores sensacdes de bem-estar, diminuicdo da percepcao de dor,
ansiedade, nduseas, vomitos, sentimentos de tristeza, frustragédo e desespero, durante
o tratamento quimioterapico o que impacta negativamente na vida dos pacientes. Logo,
a promocao de adequado controle destes efeitos adversos pode influenciar de forma
positiva a toleréncia e a QVRS, o que € importante para o paciente, a familia e o servico
hospitalar.

O presente estudo visa a implementacédo desta modalidade terapéutica, a ser realizada

durante a infusdo quimioterapica, o que nao interfere na rotina terapéutica proposta.

3.1Problema de pesquisa

As altas incidéncias de cancer em nosso pais e os sintomas e sinais, além de outras
complicagcbes decorrentes do tratamento desta enfermidade, justificam esta pesquisa
gue consiste em avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico por terapias alternativas
como musica e massoterapia em pacientes com cancer durante o tratamento
quimioterapico. A pergunta norteadora deste estudo é: Qual o impacto desta intervencéo
fisioterapéutica na percepcao de dor, bem-estar e qualidade de vida de pacientes com

cancer durante as infus6es quimioterapicas?

3.1.1 Hipoteses do estudo

Hipotese do estudo:

A intervencdo fisioterapéutica por meio de terapias alternativas como mdasica,
massoterapia e mobilizacbes teciduais pode contribuir para o controle fisico e
psicologico dos sintomas e sinais, melhorando a qualidade de vida relacionada a saude

dos pacientes.
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3.20bjetivos

3.2.1 Objetivo geral
Avaliar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio de terapias alternativas em

pacientes com cancer durante a infusdo de quimioterapia.

3.2.2 Objetivos especificos
1. Avaliar a intensidade da dor;

2. Avaliar o bem-estar;
3. Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude;
4. Avaliar a satisfacdo quanto ao tratamento realizado.

4. METODO

4.1Sintese metodoldgica das etapas propostas

Trata-se de estudo randomizado, paralelo, do tipo crossover, em que 0 mesmo paciente,
randomicamente, foi alocado no grupo 1 ou 2, vivenciando os momentos controle e
intervencdo, em tempos distintos do estudo. Tal pesquisa foi conduzida por
fisioterapeuta devidamente capacitada, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) (CAAE
15862519.5.0000.5149).

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

4.1.1 Populacéo da pesquisa

Pacientes maiores de 18 anos, diagnosticados com cancer (independente da topografia
ou sitio anatbmico e estadiamento) e em quimioterapia, na rede Mater Dei de Saude e
na Unidade de Hematologia e Oncologia - Anexo Borges da Costa do Hospital das
Clinicas (HC - UFMG) foram acompanhados durante o periodo de tratamento

quimioterapico, o que corresponde, em meédia, entre seis meses e um ano.
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Os voluntarios foram convidados a participar do estudo por meio de convite verbal feito
pelo pesquisador. Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo. (diagndstico de
cancer com indicacao de quimioterapia, conforme o protocolo do servico de Oncologia)
e concordaram em participar, apos terem sido orientados sobre o estudo, assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 01) e foram incluidos.
Os pacientes foram previamente informados dos riscos minimos associados a
intervencao (leve incdbmodo local), que seria solucionado pelo ajuste na pressao exercida
manualmente pelo Fisioterapeuta, ou se mesmo assim, o desconforto permanecesse, o

atendimento seria imediatamente interrompido.

Os critérios de exclusdo foram: incapacidade de realizar fisicamente ou cognitivamente
as tarefas necessarias para ler ou entender as escalas fornecidas; sinais de trombose

venosa profunda (TVP) em qualquer extremidade superior ou inferior.

Os doentes foram alocados em um dos grupos, apos serem submetidos a coleta de
dados pessoais e avaliacdo fisioterapica. Dados socioeconémicos, histérico da moléstia
atual, estadiamento da doenca e presenca de sintomas e sinais foram registrados em
ficha desenvolvida especificamente para o estudo. Ressalta-se que sendo estudo
crossover, todos os pacientes foram submetidos a ambas as abordagens propostas. O
processo de randomizacéo foi realizado em bloco (seis pacientes por bloco) conforme o

abaixo descrito:

e Grupo 1 (estudo) — o doente iniciou o estudo com sesséo de Fisioterapia
concomitantemente a infusao quimioterapica;
e Grupo 2 (controle) iniciou o estudo submetendo-se a infusdo

guimioterapica, conforme pratica dos servigos.

As figuras 1 e 2 a seguir correspondem a dinamica de abordagem e intervencao de

cada um dos grupos:
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Figura 1: Dinamica de abordagem e intervencao do grupo 1
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Figura 2: Dindmica de abordagem e intervencao do grupo 2
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O tratamento fisioterapico englobou técnicas manuais como massoterapia e

mobilizacdes teciduais para alivio de tensdes. Todos os procedimentos foram realizados

pela fisioterapeuta responsavel pela pesquisa especializada e qualificada para tal.
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Durante o atendimento, foi oferecida musica de acordo com a preferéncia do paciente.
A intervencdo da massagem poderia ser realizada na parte superior do corpo (regiao
cervical, regido do trapézio superior e couro cabeludo) ou inferior do corpo (membros
inferiores), respeitando-se a via de acesso da quimioterapia de cada paciente e as
preferéncias. Foram realizados trés atendimentos e cada um teve a duragdo de 20

minutos.

Ambos os grupos foram avaliados no momento zero correspondente & primeira sesséo
de quimioterapia e as reavaliacbes ocorreram na terceira e na sexta sessdes de
quimioterapia, respeitando o intervalo preconizado pela prescricio médica de
quimioterapia para cada paciente, o que correspondeu, em média, em intervalo de trés
a quatro semanas. Optou-se por este intervalo de avaliagcédo, pois segundo Gosling
(2013) as técnicas passivas aplicadas pelo fisioterapeuta ocasionam rapida analgesia,
porém de curta duracdo, variando de algumas horas a semanas. Considerando o
intervalo entre as avaliacdes e o tempo entre as sessdes de quimioterapia dos pacientes,
justifica-se a auséncia de periodo de washout neste estudo.

As avaliagcBes foram feitas por meio de: Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliacao
da dor, European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of
Life Questionnaire-30 para avaliacdo da qualidade de vida e Escala de bem-estar

subjetivo para avaliacdo do bem-estar (EBES).

Ao final da pesquisa, correspondente a sexta sessao de quimioterapia, foi utilizado o
Instrument for Measuring Patient Satisfaction (MRPS) para avaliacdo da satisfacdo com
o tratamento fisioterdpico e, cada paciente foi questionado sobre sua opinido quanto a

intervencao, sendo cada resposta gravada e posteriormente transcrita.

4.2 Intervencao

Tratamentos de massoterapia usando-se a técnica sueca e manobras de acupressao
foram realizados. Antes do tratamento, o profissional revisou as informacdes em
prontuario do paciente, como registro clinico, identificacdo, exames laboratoriais e
condi¢cdes que poderiam exigir ajustes no procedimento de massoterapia a ser realizado.

Além disso, foi também coletado e avaliado o relato de sintomas/sinais pelo proprio
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paciente. Foram consideradas, inclusive, precaugdes especiais de seguranca conforme
delineado pelas diretrizes internas de seguranca dos servicos em que a pesquisa foi
realizada. ApOs esta etapa, higienizacdo adequada das méos do profissional, com
lavagem, assepsia com alcool 70% e calcamento de luvas de vinil descartaveis, foi

realizada.

A duracdo do tratamento foi de 20 minutos. Durante a realizacdo da massagem, o
paciente recebeu fone de ouvidos previamente higienizados com alcool 70% e escolheu
o estilo musical ou artista que desejava ouvir. Apos a selecao, o fisioterapeuta colocou
a musica por meio do aplicativo Spotify em dispositivo mével acondicionado em bolsa

plastica com fechamento ziploc, também previamente higienizada com alcool 70%.

O paciente permaneceu sentado em cadeira reclindvel, conforme preconizado e
disponibilizado nos ambientes de quimioinfusdo dos servicos. A area de tratamento
(membros inferiores ou regido superior do dorso) foi selecionada de acordo com
possiveis restrices quanto a condicao clinica do paciente, via de infusdo quimioterapica
(acesso venoso central ou periférico) além de serem consideradas as queixas quanto a

possiveis desconfortos musculares.

A descricdo da técnica realizada encontra-se no quadro a seguir:

Quadro 1. Intervencao Realizada

Intervencdao

Massagem sueca regido superior: (trapézio superior, cervical e couro cabeludo)

« Amassamento longitudinal (trapézio, romboides e cervical)

» Inibicdo de pontos de tensdo da musculatura com acupressoes
+ Manobras circulares no couro cabeludo

* Rolamentos com polpa digital dos dedos

Massagem sueca membros inferiores: (pernas e pés)

+ Compressoes circulares e amassamento longitudinal

» Acupressbes

» Deslizamento superficial dos dedos sobre a panturrilha

* Rotag0Oes articulares

« Rolamentos com polpa digital dos dedos na fascia plantar




35

4.3 Instrumentos e anélise

A coleta de dados foi iniciada por anamnese elaborada pela autora, composta por
perguntas para caracterizacdo da populacdo (Apéndice 02). Foram coletadas
informacdes relativas a idade, estado civil, escolaridade, profissdo, habitos de vida e
aspectos sociais. Também foram abordadas questdes referentes a funcao laboral,

comorbidades, historia da moléstia atual, operacdes prévias e tratamentos adjuvantes.

4.3.1 Dor

A dor foi avaliada pela Escala visual analégica (EVA) (Visual Analogue Scale - VAS) -

Instrumento unidimensional para a avaliacao da intensidade da dor.

Trata-se de linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da
linha € marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para

gue o paciente avalie e marque na linha a dor do momento da avaliacao.

4.3.2 Bem-estar

O bem-estar foi avaliado pela Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES). Trata-se de escala
desenvolvida especificamente para a populacdo brasileira por Albuquerque e Tréccoli
(2004) a partir de escalas consagradas na literatura, como: Escala de Afeto Positivo e
Afeto Negativo (PANAS), Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS) e Escala de Bem-
estar Subjetivo (SWBS).

4.3.3 Qualidade de vida relacionada a saude
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A qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada por meio do European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire-30 (EORTC
QLQ-C30). Trata-se de questionario multidimensional e auto administravel desenvolvido
em 1986 pelo EORTC e, posteriormente, traduzido e validado em portugués por
Francischini et.al. (2010).

Para o célculo e andlise das escalas e itens, foi utilizada a férmula preconizada pela
organizacdo que detem os direitos do referido questionario EORTC QLQ-C30. Foi
considerado o dominio estado de saude global (saude e qualidade de vida) para a
andlise dos resultados.

4.3.4 Satisfacao

O grau de satisfacdo com o tratamento foi mensurado pelo Instrument for Measuring
Patient Satisfaction (MRPS), desenvolvido e validado por Beatie et.al (2005 e 2011), com
0 objetivo de investigar as varidveis associadas a satisfacdo global dos pacientes que
recebem cuidados fisioterapéuticos. Esse instrumento foi previamente traduzido e
transculturalmente adaptado para o portugués brasileiro por Oliveira et.al. (2014). O
instrumento MRPS é composto por 13 itens, subdivididos em trés fatores: interpessoal,
conveniéncia e eficiéncia e educacdo do paciente, além de dois itens considerados
globais. O paciente responde sobre o nivel de satisfacdo para cada item por meio de
escala do tipo Likert, que varia de 1 (“discordo completamente”) a 5 (“concordo
completamente”), além da opcao “nao se aplica”, disponivel para algumas afirmativas.
Escores mais altos representam maior satisfagdo (OLIVEIRA, et.al., 2014; MEDEIROS
et.al,2016).

4.3.5 Andlise estatistica

O banco de dados foi montado no programa Microsoft Office Excel®, verséo
2016. Os resultados foram revisados antes de serem analisados, e para tal usou-se 0
programa Statistical Package for the Social Sciences for Windows Student Version®
(SPSS), versdo 19.0. O nivel de significancia adotado para todos os testes estatisticos
foi de 5% (p<0,05).
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4.35.1 Normalidade dos dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, em que as dimensdes
da escala de bem-estar subjetivo (EBES) tiveram distribuicdo normal, portanto, os
valores séo apresentados em média e desvio padrdo. Outras variaveis continuas ndo

tiveram distribuicdo normal e sdo mostradas como mediana e quartis.

4.3.5.2 Andlise intragrupo e entre grupos

A comparacao dos grupos ao longo do tempo é feita por Modelos Generalizados que

possibilitam a compara¢éo ao longo do tempo e entre grupos em uma mesma analise.

4.3.5.3 Anélise de outras variaveis

Nessa etapa compararam-se 0s resultados por conjunto de variaveis. O objetivo foi
verificar se variaveis como sexo, idade, dentre outras, influenciam os resultados pos-

intervencdo. Foram utilizados dados apenas do momento intervencdo de todos os

participantes.

As comparacdes para o bem-estar (EBES) foram feitas pelo teste t de amostras
independentes, as comparacdes de dor (EVA) e QVRS (EORCT) foram realizadas pelo
teste de Mann Whitney, todas com 5% de significancia.

4.3.5.4 Andlise qualitativa

Ao final da pesquisa, correspondente a sexta sessao de quimioterapia, cada participante
foi questionado sobre sua opinido quanto a intervencao realizada, sendo cada resposta

gravada e posteriormente transcrita.

Inicialmente foi construida “nuvem de palavras” no aplicativo World Cloud. As nuvens de
palavras permitem a visualizacdo de dados, sendo comumente usadas em negocios,

educacgédo e, mais recentemente, em ambientes de salude (VANSTONE et al.,2016). As
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nuvens sdo representacdo visual da frequéncia das palavras contidas em discursos.
Quanto mais comumente o termo aparecer no texto que esta sendo analisado, maior

sera a aparéncia da palavra na imagem gerada.

Posteriormente, apds identificadas as palavras e frequéncias, elegeu-se a técnica de
analise de conteudo como forma de apreciagéo dos relatos obtidos. Esta técnica, permite
a andlise do que foi dito em entrevistas ou observado pelo pesquisador. Para tanto,
durante a analise do material, busca-se classifica-lo em temas ou categorias que
auxiliem na compreenséao do que esta por tras dos depoimentos. Segundo Bardin (2011),
a andlise de conteudo possibilita obter, por meio de métodos objetivos e sistematizados
de decomposicdo do discurso, a identificacdo e categorizacdo de indicadores que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as variaveis estudadas. Nesse
sentido, seguiu-se a sequéncia proposta por Bardin (2011), no processo de andlise de
conteludo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e
interpretacbes. Para a classificacdo das categorias, os dados qualitativos foram

codificados de acordo com temas comuns baseados no estudo de Robison et al., (2016).

4.3.6 Calculo amostral

O célculo amostral foi feito a partir de estudo piloto com 10 pacientes com diagndstico
de cancer e indicacdo de quimioterapia. Houve diferenca significativa entre os dois
grupos (1 e 2) nos resultados de QVRS avaliada pelo instrumento EORCT. O grupo 1
teve mediana de 75 e IIQ de 8. O grupo 2 teve mediana de 58 com intervalo interquartilico
(1IQ) de 33. Com isso, o tamanho de efeito foi de 0,7. Esse resultado combinado com
intervalo de confianca de 95% e poder do teste de 80% indicou a amostra de 27

participantes em cada grupo (54 pacientes no total).

4.4 Duracéao do estudo

Cada paciente foi acompanhado durante seis sessfes de quimioterapia, porém o estudo
teve a duragdo de quatro anos, ja que houve inclusdo de pacientes ao longo desse
periodo, tendo sido interrompido entre marco e agosto de 2020, em funcdo da pandemia
da SARS-Covid-19.

5. RESULTADOS
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Foram avaliados 126 pacientes no periodo de Outubro de 2019 a Dezembro de 2021.
ApoOs triagem, trés pacientes foram considerados inelegiveis e quatro foram
posteriormente excluidos por ndo terem assinado o TCLE. Durante o decorrer da
pesquisa, devido a pandemia por Covid-19, foram interrompidas as coletas, portanto os
52 pacientes cujas coletas estavam em andamento, foram considerados perdas de
seguimento. Além destes, ap6s serem retomadas as coletas, treze pacientes tiveram o
tratamento quimioterapico interrompido devido a complica¢des, infeccéo por Covid-19 e

Obito. Sendo assim, 54 pacientes foram incluidos na pesquisa (Figura 3).

Inelegiveis | 1.' " " Déficit cognitivo -:
n=3 I (k< S )
Pacientes avaliados
n=126
Elegiveis Pacientes incluidos na pesquisa
n=123 n=>54

: Excluidos por ndo
A assinarem TCLE
i n=4

: Interrupgéo do
P tratamento
| n=13

Interrupgéo das
coletas
n=>52

Figura 3: Diagrama de fluxo de selec¢éo, triagem e inclusdo de pacientes, Belo
Horizonte — MG, 2022.

5.1Caracterizagdo da populacao

A média da idade dos pacientes foi de 56,8 +14,6 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (55,6%) e com ensino superior (42,6%). Atividades fisicas regulares eram
realizadas por 13% dos doentes, conforme indicado na Tabela 1. Comorbidades foram
identificadas em 64,8% dos doentes, das quais destacam-se hipertensdo arterial e

Diabetes mellitus. O tempo em tratamento da doenca foi menor que um ano em 87%
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dos doentes e os tumores com maior prevaléncia estavam localizados no intestino
grosso, reto e anus (27,8%), mama (27,8%) e figado, vias biliares e pancreas (11,1%).
Quimioterapia com finalidade de adjuvancia, foi realizada em 59,3% dos doentes. O
tempo de infusdo quimioterapica foi maior que quatro horas para 44,4% dos pacientes.
A maioria dos pacientes apresentou estadiamento 1l (38,9%) e IV (20,4%), conforme
indicado na tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de
pacientes com cancer, Belo Horizonte — MG, 2022

Variavel Grupo 1 (n = 27) Grupo 2 (n = 27) Qui Quadrado

(valor p)
Idade
20 a 29 anos 7,4% 7,4%
30 a 39 anos 7,4% 3, 7%
40 a 49 anos 11,1% 11,1% X2 (1,333:5);
50 a 59 anos 29,6% 29,6% p=0,931
60 a 69 anos 22,2% 33,3%
2> 70 anos 22,2% 14,8%
Sexo
Mulher 59,3% 51,9% X2 (0,300;1);
Homem 40,7% 48,1% p=0,584
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 22,2% 18,5%
Ensino fundamental 18,5% 22,2% X2 (1,573;3);
Ensino médio 11,1% 22,2% p =0,665
Ensino superior 48,1% 37,0%
Residéncia
Belo Horizonte 44,4% 44,4% x2 (0,000;1);
Outras cidades do estado 55,6% 55,6% p =1,000
Profisséo
Aposentado 33,3% 33,3%
Auxilio doenga 3,7% 0,0% X2 (2,485;3);
Desempregado 25,9% 14,8% p=0,478
Ativo 37,0% 51,9%
Renda Familiar
Até R$ 800,00 11,1% 11,1%
R$ 801,00 a R$2000,00 29,6% 22,2%
R$ 2.001,00 a R$4.000,00 18,5% 11,1% x2 (10,500:6);
R$ 4.001,00 a R$ 6.000,00 3, 7% 22,2% p =0,105
R$ 6.001,00 a R$8.000,00 14,8% 0,0%

R$ 8.001,0 a R$10.000,00 3,7% 0,0%
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Acima de R$10.000,00 18,5% 33,3%
Atividade Fisica
N&o praticante 88,9% 85,2% X2 (0,164;1);
Praticante 11,1% 14,8% p=0,685
Fumo
Nao fumantes (< 100 cigarros na 77.8% 85.2%
vida)
F_umantes ativos (> 100 cigarros na 0.0% 7 4% X2 (4,091;2);
vida e permanecem fumando) ' ' p=0,129
Ex-fumantes (interromperam o 22.2% 7.4%
fumo antes do tratamento)
Alcool
Raramente 29,6% 33,3% x2 (0,086;1);
Nunca 70,4% 66,7% p=0770
Estado Civil
Solteiro 14,8% 14,8%
Casado/amasiado 77,8% 70,4% X2 (3,433;3);
Viavo 0,0% 11,1% p=0,330
Separado 7,4% 3, 7%
Arrimo de familia
Paciente 14,8% 11,1%
Paciente e cdnjuge 40,7% 48,1%
Paciente, conjuge e filhos 18,5% 7,4% X2 (6,595;5);
Conjuge 14,8% 14,8% p=0,253
Filho(s) 0,0% 14,8%
Outro(s) 11,1% 3, 7%

*Grupo 1 - iniciou com fisioterapia + infus&o; Grupo 2 - iniciou com infuséo

Tabela 2: Caracteristicas clinicas de pacientes com céancer, Belo
Horizonte — MG, 2022

Variavel

Grupo 1 (n = 27)

Grupo 2 (n = 27)

Qui Quadrado  (valor p)

Diagndstico
EED (esbfago, estbmago e

duodeno) 7.:4% 7,:4%
CCP (cabeca e pescoco) 3, 7% 14,8%
COLOP (coloproctologia) 37,0% 18,5%
g;/rl]scggg)do, vias biliares e 3.7% 18,5% 2 (8.267:7) b =0,310
Mama 33,3% 22,2%
Pulmao 3, 7% 7,4%
Ovdrio e (tero 11,1% 7,4%
Rim e bexiga 0,0% 3, 7%
Estadiamento
Em andamento 22,2% 22,2%
I 3,7% 11,1%
X2 (2,913;4); p=0,572
Il 14,8% 7,4%
11} 44,4% 33,3%
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\ 14,8% 25,9%

Conhecimento do diagnoéstico
Sim 88,9% 96,3%

2 (1,080;1); =0,299

Nao 11,1% 3, 7% x2( ) P
Tempo em tratamento
Menos de 1 ano 92,6% 81,5%
Um a dois anos 7,4% 14,8% X2 (1,858;2); p = 0,395
Mais de 4 anos 0,0% 3, 7%
Comorbidades
Sim 66,7% 63,0% 5 (0.0811) 0776
N&o 33,3% 37,0% x2 (0.081:1); p=5
Radioterapia
Sim 14,8% 14,8% 5 (0.000-1) 1000
N&o 85,2% 85,2% x2 (0.000:1); p=
Tempo de quimioterapia
Até 2 h 7,4% 7,4%
De 2h 1'a 3h 14,8% 7,4% 2 (0.867:3); 0833
De 3h 1'a 4h 33,3% 40,7% Xe EER0E) p=5
Acima de 4h 44.4% 44.4%
Cirurgia
Sim 51,9% 66,7%

X2 (1,227;1); p = 0,268
Nao 48,1% 33,3%

*Grupo 1 - iniciou com fisioterapia + infuséo; Grupo 2 - iniciou com infuséo

Conforme registrado nas tabelas 1 e 2, 0s grupos sdo estatisticamente iguais em todas
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas (p > 0,05).

5.2 Avaliacao entre grupos e intragrupo

As medianas dos escores de dor segundo a EVA, bem como os escores da QVRS
segundo a Escala de saude geral e qualidade de vida do EORTC QLQ-C30, sao
apresentadas na tabela 3. As médias dos escores do bem-estar segundo o EBES séo

apresentadas na tabela 4.

Ao se analisar a avaliacdo dos pacientes no quesito escala de dor, constata-se que n&o
existem diferencas estatisticamente significativas nem entre grupos e nem entre
momentos (p > 0,05). Em contrapartida, observa-se diferenca dentro dos grupos ao se
analisar a qualidade de vida relacionada a satude. Em que, no grupo 1, o resultado do
momento controle, correspondente a reavaliagdo final, € o mais alto. Os escores

referentes aos momentos 0 e Intervencéo sdo estatisticamente iguais e menores que no
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momento controle. J& no grupo 2, os resultados do momento O e controle s&o iguais e a
pontuagcdo aumenta, indicando melhora na QVRS no momento intervencéo,

correspondente a reavaliacao final.

Tabela 3 - Comparacédo dos grupos nos trés momentos de avaliacéo para a Escala
EVADor e EORTC QLQ- C30 (dominio estado de saude global - satde e qualidade
de vida), Belo Horizonte - MG, 2022.

EVA Dor Grupo 1 Grupo 2 p valor (intergrupo)
Momento 0 1(0-6) 0(0-2) 0,515
Momento Controle 0(0-3) 0(0-1) 0,510
Momento Intervencdo 0(0-2) 0(0-0) 0,928

p valor (intra grupo) 0,429 0,999

EORTC QLQ- C30

Momento O 75 (58,3 - 83,3) (a) 75 (66,7 - 91,7) (a) 0,244
Momento Controle 83,3 (75 - 100) () 75 (66,7 - 91,7) ) 0,070
Momento Intervencdo 75 (66,7 - 83,3) (a 83,3 (66,7 - 100) (v 0,081

p valor (intra grupo) 0,000* 0,002*

*H& pelo menos um momento diferente dos demais. O valor p apresentado € o menor encontrado para as trés
comparagoes. Letras diferentes indicam os momentos estatisticamente diferentes

#Grupo 1 - iniciou com intervengéo + infusdo; Grupo 2 - iniciou com infuséo; Momento 0 - avaliag&o inicial; Momento
Controle - avaliagdo apo6s infusao; Momento Intervencao - avaliagéo apos fisio + infusédo

Considerando-se os resultados da escala Geral de bem-estar (EBES), observa-se que
nao existe diferenca nem entre grupos (1 e 2) e tampouco entre momentos (p > 0,05).
No entanto, avaliando-se separadamente as duas dimensdes (afeto e satisfacdo), é
possivel constatar que na escala de afeto, o grupo 1 (que iniciou com a intervencao e a
infusdo) apresentou diferenca nos resultados do momento 0 para os demais, ocorrendo
aumento significativo na pontuacao (p = 0,001). Por outro lado, no grupo 2 (que iniciou
apenas com a infuséao), essa melhora néo foi detectada (p = 0,195). Ao se analisar a
dimensao de satisfacdo, observa-se mudanca tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, sendo
essa diferenca percebida ao se comparar o momento O (avaliagdo inicial) com a
reavaliacéo final de ambos os grupos (grupo 1: momento controle; grupo 2: momento

intervencao).
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Tabela 4 - Comparacao dos grupos nos trés momentos de avaliacédo para a Escala
EBES, Belo Horizonte — MG, 2022

EBES Afeto Grupo 1 Grupo 2 p valor (intergrupo)

Momento 0 3,5(0,11) (g 3,5(0,11) 0,776

Momento Controle 3,7 (0,13) ) 3,6 (0,12) 0,477

Momento Intervengdo 3,7 (0,11) @) 3,7 (0,13) 0,730

p valor (intra grupo) 0,001* 0,195

EBES Satisfacéo

Momento O 3,7 (0,11) (ap) 3,7 (0,13) (ap) 0,795

Momento Controle 3,8 (0,12) a 3,6 (0,14) @ 0,368

Momento Intervencdo 3,6 (0,12) ) 3,8 (0,13) () 0,206

p valor (intra grupo) 0,008~ 0,000*

EBES Geral

Momento 0 3,5(0,10) 3,6 (0,11) 0,760

Momento Controle 3,7(0,12) 3,6 (0,12) 0,732

Momento Intervencdo 3,6 (0,10) 3,7(0,12) 0,892
0,112 0,702

p valor (intra grupo)

*Ha pelo menos um momento diferente dos demais. O valor p apresentado € o menor encontrado para as trés

comparagoes. Letras diferentes indicam os momentos estatisticamente diferentes

#Grupo 1 - iniciou com interveng&o + infusdo; Grupo 2 - iniciou com infuséo; Momento O - avalia¢&o inicial; Momento
Controle - avaliagdo apo6s infusdo; Momento Intervencao - avaliagdo apds intervencao + infusédo

5.3Anélise de outras variaveis

Os dados referentes a analise de outras variaveis, no tocante a associacdo entre 0s
escores de dor, bem-estar e qualidade de vida relacionada a saude e variaveis como

sexo, idade, dentre outras, sdo apresentados na tabela 5.

Houve diferenca no escore de dor, conforme a escolaridade — os que tem Ensino
Superior tém pontuagcéo menor (p = 0,049). Houve diferenca na dimenséao afeto do bem-
estar entre ativos e ndo ativos profissionalmente (os ativos com valores maiores (p =
0,035). Também se observa diferenca na dimenséo satisfacdo do bem-estar quando séo
comparados pacientes pertencentes ao complexo Borges da Costa e Mater Dei, sendo

a pontuacao, no segundo, maior (p = 0,031).
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Tabela 5 - Comparacao dos testes entre variaveis qualitativas, Belo Horizonte — MG, 2022

Sexo Mulher (n = 30) Homem (n = 24) p valor
EBES Afeto 3,6 (0,66) 3,8 (0,57) 0,450
EBES Satisfacéo 3,7(0,7) 3,8(0,62) 0,405
EBES Geral 3,6 (0,63) 3,7 (0,56) 0,418
EVA Dor 0(0-1) 0(0-2) 0,787
EORTC QLQ- C30 83,3 (66,7 - 100) 75 (66,7 - 83,3) 0,180
Idade Abaixo de 60 anos (n = 29) 60 anos ou mais (n = 25)

EBES Afeto 3,8 (0,55) 3,6 (0,55) 0,173
EBES Satisfacéo 3,7(0,62) 3,7(0,73) 0,907
EBES Geral 3,7 (0,52) 3,6 (0,68) 0,299
EVA Dor 0(0-0,5) 0(0-25) 0,372
EORTC QLQ- C30 83,3 (66,7 - 91,7) 75 (66,7 - 100) 0,847
Escolaridade Outros (n = 31) Ensino Superior (n = 23)

EBES Afeto 3,6 (0,63) 3,8 (0,59) 0,119
EBES Satisfacio 3,7 (0.61) 38(0,73) 0,386
EBES Geral 3,6 (0,59) 3,8 (0,59) 0,132
EVA Dor 0(0-5) 0(0-0) 0,049
EORTC QLQ- C30 75 (66,7 - 100) 75 (66,7 - 83,3) 0,058
Residéncia Belo Horizonte (n = 24) Outros (n = 30)

EBES Afeto 3,6 (0,63) 3,8 (0,61) 0,270
EBES Satisfacio 3,6 (0,76) 38 (0,57) 0,226
EBES Geral 3,6 (0,64) 3,7 (0,56) 0,234
EVA Dor 0 (0 - 0,75) 0 (0 - 4,25) 0,316
EORTC QLQ- C30 75 (66,7 - 83,3) 83,3 (66,7 - 100) 0,072
Profissdo Ativo (n = 24) Né&o ativo (n = 30)

EBES Afeto 3,9 (0,70) 3,5 (0,51) 0,035
EBES Satisfacdo 3,8(0,73) 3,7(0,61) 0,711
EBES Geral 3,8 (0,68) 3,5 (0,50) 0,095
EVA Dor 0(0-0) 0 (0-4,25) 0,148
EORTC QLQ- C30 83,3 (66,7 - 91,7) 75 (66,7 - 100) 0,923
Renda Familiar Abaixo de R$ 4000,00 (n = 28) R$ 4000 ou mais (n = 26)

EBES Afeto 3,6 (0,57) 3,8 (0,67) 0,239
EBES Satisfacdo 3,6 (0,57) 3,8 (0,75) 0,273
EBES Geral 3,6 (0,54) 3,8 (0,65) 0,246
EVA Dor 0(0-3)5) 0(0-0,25) 0,213
EORTC QLQ- C30 79,2 (66,7 - 100) 75 (66,7 - 91,7) 0,348
Estado Civil Solteiro (n = 14) Casado (n = 40)

EBES Afeto 3,5 (0,53) 3,8 (0,64) 0,202
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EBES Satisfacéo 3,6 (0,75) 3,8 (0,63) 0,282
EBES Geral 3,5(0,57) 3,7 (0,60) 0,176
EVA Dor 0(0-1,25) 0(0-1,75) 0,874
EORTC QLQ- C30 75 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 91,7) 0,535
Estadiamento lell (n=10) llelV(n=32)
EBES Afeto 3,8 (0,62) 3,6 (0,66) 0,261
EBES Satisfacéo 3,8(0,64) 3,7(0,70) 0,551
EBES Geral 3,8 (0,58) 3,6 (0,64) 0,301
EVA Dor 0(0-1,75) 0(0-2,75) 0,695
EORTC QLQ- C30 83,3 (72,9 - 100) 75 (66,7 - 97,9) 0,406
Comorbidade Néo (n = 19) Sim (n = 35)
EBES Afeto 3,6 (0,68) 3,8 (0,58) 0,263
EBES Satisfacio 3,6 (0,63) 3,8 (0,67) 0,202
EBES Geral 3,5 (0,63) 3,7 (0,58) 0,221
EVA Dor 0(0-2) 0(0-1) 0,928
EORTC QLQ- C30 75 (66,7 - 100) 75 (66,7 - 91,7) 0,833
Tempo em Quimioterapia Até 4 horas (n = 30) Acima de 4 horas (n = 24)
EBES Afeto 3,7 (0,49) 3,7 (0,76) 0,816
EBES Satisfacio 3,8 (0.45) 3,7 (0.87) 0,696
EBES Geral 3,7 (0,42) 3,6 (0,77) 0,781
EVA Dor 0(0 - 1,25) 0(0-15) 0,605
EORTC QLQ- C30 79,2 (66,7 - 100) 75 (66,7 - 89,6) 0,189
Cirurgia N&o (n = 22) Sim (n = 32)
EBES Afeto 3,8 (0,60) 3,6 (0,63) 0,248
EBES Satisfacio 3,8 (0.56) 3,7(0,73) 0,842
EBES Geral 3,8 (0,53) 3,6 (0,64) 0,306
EVA Dor 0(0-1) 0(0-2) 0,735
EORTC QLQ- C30 75 (66,7 - 93,7) 83,3 (66,7 - 97,9) 0,682
Hospital Borges da Costa (n = 20) Hospital Mater Dei (n = 34)
EBES Afeto 3,5 (0,46) 3,8 (0,69) 0,179
EBES Satisfacio 3,5 (0.55) 3,9 (0,69) 0,031
EBES Geral 3,5 (0,45) 3,8 (0,65) 0,099
EVA Dor 0(0-1,75) 0(0-1,25) 0,542
70,8 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 - 91,7) 0,670

EORTC QLQ- C30

Comparagéo de EBES feita por teste t independente (Média (dp)); EVA e EORTC QLQ-C30 por teste de Mann Whitney

(Mediana (Q1 - Q3))

5.4Analise da Satisfacao
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As frequéncias correspondentes ao grau de satisfagdo global dos pacientes (MRPS)
em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, sdo apresentadas na tabela 6. Cada item foi

respondido por meio de escala do tipo Likert.

Todos os participantes relataram estar completamente satisfeitos com o tratamento
fisioterapéutico realizado, manifestando interesse em dar continuidade ao mesmo, caso
possivel. Ademais, todos relataram ter recebido instrucdes prévias e detalhadas quanto

ao programa de tratamento implementado na pesquisa.

Tabela 6: Satisfac@o de pacientes em relacdo ao tratamento fisioterapéutico recebido, mensurado
por meio do instrumento MRPS, Belo Horizonte — MG, 2022.

Frequéncia Porcentagem Mediana (1IQ)
Interpessoal
Higiene 100 5,0 (5,0-5,0)
54
Cordialidade 100 5,0(5,0-5,0)
54

Conveniéncia e eficiéncia

Meu fisioterapeuta me explicou

cuidadosamente os tratamentos 54 100 5,0 (5,0-5,0)
que eu recebi.

Meu fisioterapeuta respondeu a
todas as minhas questdes. 54 100 5,0 (5,0-5,0)

Educacdo do paciente
Aconselhamento e instrucdes 54 100 5,0 (5,0-5,0)
detalhadas

Itens globais

De uma forma geral, eu estou

completamente satisfeito(a) com 54 100 5,0 (5,0-5,0)
0S servicos que eu recebi do

meu fisioterapeuta.

Interesse em dar continuidade

ao tratamento futuramente 54 100 5,0 (5,0-5,0)
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5.5Analise Qualitativa
A “nuvem de palavras” construida no aplicativo World Cloud esta registrada na Figura

4.
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Figura 4. Nuvem de Palavras, analise qualitativa, Belo Horizonte — MG, 2022

De acordo com a técnica de analise de conteddo, como forma de apreciacdo e

interpretacéo dos resultados obtidos, os resultados sdo apresentados no quadro 2.



Quadro 2: Analise Qualitativa, Belo Horizonte — MG, 2022

Temas relacionados a satisfacdo do paciente com massagem terapéutica e
musica e exemplos de participantes

Impacto positivo da massagem e musica

“Eu gostei muito de receber massagem e musica, relaxa ndo é€?!... Gostei demais”

“A massagem foi muito boa, ..., foi muito boa. Relaxei”

“Eu gostei me senti muito bem, relaxa n&o &?!..”

“Eu gostei muito da terapia, ela € muito importante no momento que a gente esta apreensivo, no
momento de dor, ela relaxa...gostei muito.”

“Eu gostei muito da massagem, da misica, realmente valeu a pena, foi amavel”

“Eu amei, passou ligeiro o tempo, relaxei”

“Eu me senti muito bem apds a massagem, eu fiquei mais tranquila, mais relaxada...”

“Eu achei muito chique, bom demais da conta, pena que acabou... risos”

“Eu vim fazer o tratamento e com a fisioterapia achei muito bom, é uma sensacao agradével e muito
confortavel, traz uma alegria e estou gostando muito de ter essa experiéncia, que vocés possam
também estender a todos que nao tiveram oportunidade fazer a fisioterapia no momento da quimioterapia,
porgue isso é muito bom.”

“Eu achei 6timo..., relaxei bastante, foi 6timo.”

“Essa terapia de musica e massagem durante o tratamento € muito bom...”

“A massagem relaxa o corpo, a alma, adorei a midsica e a massagem e a minha doutorinha... risos”

“ Eu achei 6timo as massagens, as musicas, entendeu?! Eu achei 6timo! Relaxou muito.”

“A massagem € muito bom, porque é um incentivo para a gente que esta vivendo um problema de saude
e ajuda a gente a viver mais e foi muito proveitoso e gostoso também, porque relaxa um pouco nao
€?! A mulsica bacana, a terapeuta fora de série, entdo estou muito feliz.’

“Ai eu gostei, alivia muito, ajuda muito, me sinto muito relaxada depois.”

Distracéo

“Eu gostei muito de receber massagem e musica, relaxa ndo é, d4 sono. Gostei demais”

“... passou ligeiro o tempo, relaxei”

“Eu achei muito chique...”

“Essa terapia de musica e massagem durante o tratamento € muito bom, principalmente nos dias de
longa duracédo do tratamento, ajuda a gente a descontrair e a passar o tempo mais rapido.”

“ Eu achei assim, que melhorou bastante, o nervosismo, a tenséo de ficar assim esse tempo todo
fazendo a quimioterapia, melhorou assim, eu acabei esquecendo um pouco que estava aqui
fazendo a quimioterapia, acabei até dormindo um pouco.”

“Gostei bastante do trabalho, acho que foi um diferencial, pois no meio do dia... estou fazendo
quimioterapia aqui hoje o dia inteiro, parece um intervalo relaxante no meio da tensdo que a gente
Vive e eu espero que eu possa contribuir com o trabalho e que possa dar tudo certo.”

“Gostei muito, é relaxante, ajuda a passar o tempo e a pessoa que esta fazendo é espetacular, merece
muitos elogios pelo profissionalismo dela.”

“Olha eu gostei de receber a massagem, porque fez o tempo passar mais rapido e é uma distragcao
e querendo ou nao a parte do toque é bem agradavel, ndo é?! E a musiquinha tranquila, acalmou
bastante. Eu indicaria pra outras pessoas fazerem e acho que deveria ter no tratamento inteiro risos,
o tempo todo.”

“Eu achei assim, que melhorou bastante, o nervosismo, a tenséo de ficar assim esse tempo todo
fazendo a quimioterapia, melhorou assim, eu acabei esquecendo um pouco que estava aqui fazendo
a quimioterapia, acabei até dormindo um pouco.”

“Foi muito bom, pelo trabalho, muito profissional e que tem me ajudado muito a compreender meu
estado emocional, relaxei muito, foi muito bom. Tinha que ensinar minha esposa para ela fazer em
casa. As musicas sdo muito boas, eu gosto muito de musica, a gente esquece o que estad em volta da
suavida e amassagem, assim, eu me sinto mais tranquilo, assim... harmonioso néo €, entao relaxa
muito.”
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‘Eu gostei muito de receber a massagem e a musica, foi um momento de muita paz e tranquilidade.
Em que eu ndo pensei no problema, na doenga, achei muito positivo, te agradeco muito, foram
momentos muito bons.”

“Eu achei muito bom, desde a primeira sesséo, pois quando a gente comeca a fazer a quimio e entrar
em tratamento, é tudo muito novo, tudo muito preocupante, a gente ndo sabe como vai ser, como o
organismo vai reagir, entdo eu acabei ficando muito tensa na primeira sesséo, mas foi um momento que
me distraiu, que me deixou confortavel mesmo recebendo aquele tanto de medicamentos. Nas
outras sess0es eu ja ia esperando esse momento de distracéo e tranquilidade mesmo. Eu acho que
neste processo de quimioterapia, como eu ficava muito tempo quase 10 horas no hospital, eu achei muito
bacana esse trabalho, pois me tirava daguele momento de tratamento para outro lugar, mesmo
estando dentro do hospital. Nas outras trés sessdes que eu ndo tive muisica e massagem eu fiquei
com saudade, realmente fez muita diferenca, porque nas ultimas trés que eu néo fiz, ficou muito
mais magante e cansativo o processo, de estar ali o tempo inteiro, sem ter muito o que fazer, sé
focada nos remédios, remédios, remédios...”

Impacto holistico da massagem e musica

“... ela € muito importante no momento que a gente esta apreensivo, no momento de dor, ela relaxa,
nos traz conforto fisico e até mesmo pra alma, gostei muito.”

“Eu gostei muito, foi muito bom, me ajudou muito, a gente fica pra baixo ai me ajudou muito, eu gostei
muito.”

“ Eu achei muito importante e interessante, porque eu nunca tinha passado por essa experiéncia e até
desse questionério, como foi proposto, eu achei importante, porque te faz pensar no que vocé era, no
gue é agora e no que vocé pode buscar para sua vida futuramente, em relagdo a tudo. Falo em
relacdo a tudo, porque com o cancer é tudo diferente, mas acho que pode ser um diferente que te
traz esperanca. Entdo eu achei muito bacana a entrevista e a musica e a massagem, que pra mim é tudo
de bom, muito bom.”

“A massagem é muito bom, porque é um incentivo para a gente que esta vivendo um problema de
salide e ajuda a gente a viver mais e foi muito proveitoso e gostoso também, porque relaxa um
pouco ndo é?! A musica bacana, a terapeuta fora de série, entdo estou muito feliz.’

“A massagem relaxa o corpo, a alma, adorei a musica e a massagem...”

“ Foi bom, foi relaxante, conversar também com vocé é uma palavra de conforto para gente, gostei
sim, vale a penal!

“ Gostei muiiito, eu me senti assim muito feliz, dessa massagem e néo s6 pela musica em si, parece
gue traz uma suavidade néo é7?!

“Foi muito bom a Ana, pelo trabalho, muito profissional e que tem me ajudado muito a compreender
meu estado emocional, relaxei muito, foi muito bom. Tinha que ensinar minha esposa para ela fazer
em casa”

“A massagem foi muita positiva e o atendimento também, porque a gente precisa de um atendimento
gue acalme, que alivie, que seja positivo e ndo seja s6 algo negativo de tratamento. Entdo achei
muito positivo o estimulo de uma pessoa de fora, assim cheia de vida e de entusiasmo, entdo além do
problema fisico eu acho que a ajuda foi psicolégica também e indico que continue esse trabalho
dentro dos hospitais, eu sou muito favoravel a isso.”

“Eu gostei muito, foi muito bom, me ajudou muito, a gente fica pra baixo ai me ajudou muito, eu gostei
muito.”

“Eu achei muito importante e interessante, porque eu nunca tinha passado por essa experiéncia e até
desse questionario, como foi proposto, eu achei importante, porque te faz pensar no que vocé era, no
gue é agora e no que vocé pode buscar para sua vida futuramente, em relagdo a tudo. Falo em
relagdo a tudo, porque com o cancer é tudo diferente, mas acho que pode ser um diferente que te traz
esperanca. Entdo eu achei muito bacana a entrevista e a musica e a massagem, que pra mim é tudo de
bom, muito bom.”

Melhora de efeitos colaterais

“A massagem foi muito boa, melhorei as pernas e os pés, foi muito boa. Relaxei”

“ Eu gostei muito dessa pesquisa e acho que ela contribuiu para a minha melhora geral.”
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Continuidade e Recomendacgdes

“Eu gostei me senti muito bem, relaxa ndo é, quero continuar e recomendo para todo mundo com
certeza.”

“Eu me senti muito bem apds a massagem, eu fiquei mais tranquila, mais relaxada, quero receber mais
com certeza.”

‘... pena que acabou... risos”

“... estou gostando muito de ter essa experiéncia, que vocés possam também estender a todos que
nédo tiveram oportunidade fazer a fisioterapia no momento da quimioterapia, porque isso € muito
bom.”

“Eu achei 6timo, se pudesse eu gueria todos os dias, relaxei bastante, foi 6timo.”

“Eu gostei de receber a massagem e a musica também, gostei também da enquete, poderia repetir em
todas as sessées seria muito bom.”

“ Eu gostei muito da massagem e das musicas e pena que foram so trés dias, foi muito bom, muito
agradavel.”

“Eu gostaria que acontecesse mais vezes, pena ter acabado, a masica foi muito boa e a massagem
também”

“Foi étimo receber musica, massagem, foi excelente porque pra mim me relaxou muito, a gente
fica muito tensa, muito apreensiva. A musica relaxa, € comprovado cientificamente, massagem
também super me relaxou, acho super valido, pois é uma situacdo de muita tensdo e com certeza pra
mim foi super valido, eu achei que relaxou muito, foi muito gostoso. Acho que deveria ter em todas as
sessdes.”

6. DISCUSSAO

O efeito de terapias alternativas como musica e massagem terapéutica na qualidade de
vida relacionada a saude, dor e bem-estar em pacientes com diagndéstico de cancer e
em quimioterapia em um servigo publico e um privado da cidade de Belo Horizonte
impactou positivamente na qualidade de vida relacionada a saude, independente do
momento do tratamento em que foram implementadas. Houve também influéncia sobre
0 bem-estar no que diz respeito a satisfacdo com a vida, ao final do estudo. Além disso,
observou-se que o0s pacientes que iniciaram a pesquisa recebendo a intervencéo
apresentaram maior indice de afetos positivos, ou seja, relataram vivenciar mais
emocdes positivas durante o periodo em que o estudo foi realizado, do que os pacientes
gue receberam a intervencdo apenas nas trés ultimas sessdes de quimioterapia. O que
nos sugere que a intervencdo quando realizada durante as primeiras sessbes de
guimioterapia, possivelmente diminui medos, anseios e sentimentos negativos quanto
ao tratamento a ser iniciado, além de aumentar sentimentos positivos como confianca,
entusiasmo e otimismo. O que pode ser exemplificado pelos relatos dos pacientes

durante a avaliagédo qualitativa da pesquisa:
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“E muito importante no momento que a gente estd apreensivo, no

momento de dor, relaxa, nos traz conforto fisico e até mesmo pra alma,
gostei muito.”

(Paciente 7)

“Foi 6timo receber musica, massagem, foi excelente porque pra mim

me relaxou muito, a gente fica muito tensa, muito apreensiva. A

musica relaxa, € comprovado cientificamente, massagem também

super me relaxou, acho super valido, pois é uma situacdo de muita

tensdo e com certeza pra mim foi super valido, eu achei que relaxou muito,

foi muito gostoso. Acho que deveria ter em todas as sessfes.”
(Paciente 23)

Esses achados sdo corroborados por outros autores que suportam a eficacia e
capacidade da massagem em diminuir a ansiedade em pacientes durante a
quimioterapia (POST-WHITE et al., 2003; BILLHULT e MAATTA, 2009; GENSIC et
al.,2017). Em adicdo, Chirico et al. (2020) afirmam que ouvir musica durante a
quimioterapia reduz a ansiedade dos pacientes. Gillen e Biley (2008) atribuem essa
reducdo da ansiedade, considerando a perspectiva neurofisiolégica, via acao supressora
do sistema nervoso simpatico. Ja autores como Blood e Zatorre (2001) e Beaulieu-Boire,

et.al (2013) atribuem os efeitos da melhora do humor a mediacdo da amigdala.

Cognitivamente, a musica foi também descrita como terapia capaz de ajudar os
pacientes a desviar a atencdo de eventos estressantes para algo agradavel e
reconfortante, ativando a imaginacdo, oferecendo fuga ou escape temporario da
realidade do diagnéstico da doenca e do tratamento (Bradt et al.;2015). Tais achados
estdo de acordo com nossos resultados, avaliados durante a sessao qualitativa da

pesquisa, exemplificados pelos relatos a seguir:

“‘Essa terapia de musica e massagem durante o tratamento é muito boa,
principalmente nos dias de longa duragdo do tratamento, ajuda a gente a
descontrair e a passar o tempo mais rapido.”

(Paciente 14)

“Eu achei assim, que melhorou bastante, o nervosismo, a tenséo de ficar assim

esse tempo todo fazendo a quimioterapia, eu acabei esquecendo um pouco que

estava aqui fazendo a quimioterapia, acabei até dormindo um pouco.”
(Paciente 38)
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“Eu achei muito bom, desde a primeira sesséo, pois quando a gente comeca a
fazer a quimio e entrar em tratamento, € tudo muito novo, tudo muito preocupante,
a gente ndo sabe como vai ser, como 0 organismo vai reagir, entdo eu acabei
ficando muito tensa na primeira sessao, mas foi um momento que me distraiu,
gue me deixou confortavel mesmo recebendo aquele tanto de
medicamentos. Nas outras sessdes eu ja ia esperando esse momento de
distracdo e tranquilidade mesmo. Eu acho que neste processo de
guimioterapia, como eu ficava muito tempo quase dez horas no hospital, eu achei
muito bacana esse trabalho, pois me tirava daquele momento de tratamento
para outro lugar, mesmo estando dentro do hospital. Nas outras trés
sessBes que eu nao tive musica e massagem eu figuei com saudade,
realmente fez muita diferenga, porgue nas ultimas trés que eu néo fiz, ficou
muito mais magante e cansativo o processo, de estar ali o tempo inteiro, sem
ter muito o que fazer, s6 focada nos remédios, remédios, remédios...”
(Paciente 46)

Observou-se que o nivel de atividade profissional dos individuos também impacta na
percepcdo de afetos positivos, ao se avaliar o bem-estar durante a quimioterapia, em
gue pacientes ativos profissionalmente relatam vivenciar mais sentimentos positivos que
negativos quando comparados aqueles afastados de atividades profissionais. Alguns
autores atribuem o prejuizo do retorno ao trabalho destes pacientes a inUmeros fatores,
como os relacionados a doenca, ao tratamento e aos efeitos colaterais, a fatores
econdbmicos, sociodemograficos, e psicologicos (depressdo, sentimentos e afetos
negativos como frustracao, preocupacdo, medo e culpa). Alteracdes de memoria e
atencado, assim como 0s associados ao trabalho ou até mesmo preferéncias individuais
também impactam nesse quesito (ISLAM et al., 2014; SUN et al., 2017; COCCHIARA
et al., 2018; SCHMIDT et. al., 2019).

O paciente com diagnostico de cancer atribui valor e significado ao seu papel no trabalho
e desempenho no mesmo. Além disso, o retorno ao trabalho contribui para a construcao
de senso de identidade além do diagndstico de cancer (MORRISON e THOMAS, 2014;
STERGIOU-KITA; PRITLOVE; HOLNESS, et al., 2016; STERGIOU-KITA; PRITLOVE;
KIRSH, 2016; JAKOBSEN et al., 2018; ZAMANZADEH et al.,, 2018). Em adicéo,
Nascimento et al. (2019) complementam que o fato de poder continuar trabalhando,
mesmo que nao remunerado, representa para estes pacientes, a capacidade de se sentir

atil apesar das limitacdes impostas pela doenca e o tratamento.
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Segundo Armaou et al. (2018), entraves ao retorno laboral destes pacientes podem
contribuir para ansiedade e depressao. Portanto, educacao prévia quanto aos sintomas
e sinais da doenca e, efeitos colaterais dos tratamentos aumentam a confianca e
motivagao do individuo que vive com cancer, além de facilitar o retorno laboral (HATTON
et al., 2021). Na presente pesquisa, avaliando-se o bem-estar dos pacientes, observou-
se, que aqueles pertencentes a Rede Mater Dei (rede privada) relataram maior
satisfacdo com a vida quando comparados aos pacientes pertencentes do complexo
Borges da Costa (rede publica). Isso denota possivel influéncia socioeconémica, mas
pode também estar associado a sala de quimioinfusdo, bastante distinta entre os dois
servicos. No servico publico, trata-se de grande sala, compartilhada, sem direito a
acompanhantes no recinto, contendo em torno de 10 cadeiras reclinaveis, uma unica
televisdo, ventilagdo natural e uma mesa em que fica a equipe de enfermagem
responsavel pela administracdo de medicamentos. Ja no particular, cada paciente se
acomoda em cabine individual, climatizada, em cadeira reclinavel ou até mesmo cama
hospitalar, com porta para garantir a privacidade, cadeira para acompanhante, televisao

individual e campainha para chamar a equipe de enfermagem quando necessario.

Similarmente, outros autores avaliaram e reportaram a influéncia do ambiente no
comportamento e bem-estar de individuos, quanto a iluminacao artificial (DE VRIES et
al.,2020) e luz natural (COURT et al.,2010), assim como temperatura (ADHVARYU et
al.,2020). Em adicéo, estudo realizado na Espanha, por Peralta et al. (2021), revelou ser
a iluminacao do ambiente e o nivel de estresse prévio, como sendo os dois fatores mais
influentes no bem-estar emocional em idosos durante o desempenho de alguma tarefa.
Em contrapartida, ha escassez de estudos que avaliam o impacto do preparo e das

caracteristicas do ambiente de quimioinfusdo em pacientes com cancer.

Outro fator relevante a ser considerado, em se tratando de populagéo téo vulneravel, é
o acolhimento realizado apenas no servigo particular, por meio de consulta individual
com psicologo, antes da primeira sessdo de quimioterapia. Evidéncias da literatura
sugerem que o0 acompanhamento e suporte psicoldégico em pacientes com cancer
melhora o bem-estar e a qualidade de vida, diminui os niveis de angustia, depressao,
ansiedade, além de tratar com sucesso possiveis preocupacdes psicossociais
(GALWAY, et al., 2012; GABRIEL et al., 2020; LINGENS et al.,2021). Todos esses
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aspectos podem contribuir para a forma como o individuo enfrenta as adversidades ao

longo do tratamento, tal como a percepc¢ao de dor.

No presente trabalho, ndo foram detectadas diferencas significativas da percepcéao de
dor entre 0s pacientes ao se compararem 0s grupos e os momentos. Sendo assim, pode-
se concluir que a intervencdo de musica e massagem, quando aplicadas durante 20
minutos em trés sessdes de quimioterapia, ndo foi suficiente para influenciar a
percepcdo de dor destes pacientes. No entanto, ha evidéncias quanto aos efeitos da
musica (GARZA-VILLAREAL et al., 2017; JOHNSON et al.,2017; BRADT,2021), quando
associada a outros recursos como aromaterapia (DENG et.al., 2022) e massagem, e
outras técnicas manuais passivas (DAVENPORT, 2008; GOSLING, 2013) na melhora
da percecao deste sintoma. Neste sentido, alguns autores demonstram que a melhor
forma de implementacdo da musica baseia-se em lista de reproducédo personalizada,
escolhida pelo proprio paciente, se adaptando continuamente as preferéncias do ouvinte
(CHAI et al.,2017). O paciente deve ouvir a lista de reproducdo em ambiente confortavel
e silencioso varias vezes ao dia por 20 a 30 minutos para a reducéo significativa dos
niveis de dor (AMTA, 2015).

Similarmente, técnicas passivas, como a massagem, tém efeito analgésico
documentado, porém rapido e de curta duracédo, variando de algumas horas a semanas,
sendo as respostas dependentes da interpretacdo do paciente ao estimulo manual em
seu corpo (GOSLING, 2013). Portanto, um dos fatores que pode ter influenciado os
resultados do presente estudo, foi a curta duracdo em que a intervencdo foi
implementada, sendo restrita somente a 20 minutos durante apenas trés sessdes de
infusdo quimioterapica, além do longo periodo entre as avaliagdes, cujo intervalo medio
foi entre trés e quatro semanas. Entretanto, observou-se diferenca quanto ao relato de
dor de acordo com a escolaridade dos pacientes, em que aqueles com Ensino Superior
relataram sentir menos dor do que aqueles com menor nivel de escolaridade. Garcia et
al. (2011) e Lopez-Alfaro (2019), por outro lado, ndo encontraram associacao entre o
nivel educacional e a percepcéao e relato de dor ao avaliarem pacientes durante o pos-

operatorio em unidades de terapia intensiva.

A dor é uma experiéncia individual, em que fatores como idade, estado cognitivo,

emocional e até mesmo experiéncias anteriores afetam a percep¢cdo do paciente e a
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convertem em conceito complexo e multidimensional (GARCIA et al., 2011;
APFELBAUM et al.,2012; PUNTILLO et al.,2014; LOPEZ e LOPEZ, 2016; LOPEZ-
ALFARO et al.,2019). Sendo assim, ao se considerar a dor como Vvariavel
multidimensional, a avaliacdo torna-se dificil, ocasionando possiveis discrepancias entre
a referéncia ou o relato pelo paciente e a interpretacdo por profissionais da saude
(AHLERS et al.,2008; KEMP et al.,2017).

Devido ao carater multimérfico da dor relacionada ao cancer, os pacientes experimentam
alteracdes em intensidade e exacerbacdes frequentes associadas com a evolucdo e o
tratamento da doenca, assim como relacionada a eventos especificos (tratamentos
concomitantes, dores relacionadas a comorbidades e complicacdes, ou até mesmo por
modificacdes do ambiente) (MAINDET et al. ,2019). Perceber e manifestar a dor, por
mais que pareca simples, pode ser algo complexo para alguns, dificultando a
conscientizagdo e verbalizagdo. Em virtude disso, como preconizado por outros autores,
ressalta-se a importancia do manejo interdisciplinar, direcionado e dinamico, baseado
na comunicacdo e educacdo do paciente. Isso pode incluir abordagens né&o
farmacoldgicas, ndo invasivas, além de estratégias farmacéuticas ou terapias
intervencionistas (MAINDET et al.,2019).

Por fim, reforcando os beneficios da intervencdo implementada nesta pesquisa, 0s
participantes, na totalidade, relataram estar completamente satisfeitos com o tratamento
fisioterapéutico e, manifestando interesse em dar continuidade ao tratamento, caso
possivel. Todos relataram ter recebido instru¢cdes prévias e detalhadas quanto ao

programa de tratamento implementado, conforme exemplificado nos relatos a seguir:

“Eu gostei me senti muito bem, relaxa ndo é, quero continuar e
recomendo para todo mundo com certeza.”
(Paciente 6)

“Eu gostei de receber a massagem e a musica também, gostei também da

enquete, poderia repetir em todas as sessdes seria muito bom.”

(Paciente 12)

“... estou gostando muito de ter essa experiéncia, que vocés possam
também estender a todos que ndo tiveram oportunidade fazer a

fisioterapia no momento da quimioterapia, porque isso € muito bom.”
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(Paciente 35)

O presente estudo apresenta limitagdes, destacando-se, em especial, o curto tempo de
intervencdo. Ademais, nao investigamos efeitos precoces da associacdo de musica e
massagem, visto que os intervalos de reavaliacfes foram, em média, entre trés e quatro
semanas seguindo a prescricdo médica e de acordo com o esquema de quimioterapia.
Outra limitacdo deste estudo, refere-se a heterogeneidade da populacéo, visto que foram

incluidos pacientes diagnosticados com varios tipos de cancer e estadiamento.

7. CONCLUSAO

A associacdo de musica e massagem promoveu melhora da qualidade de vida
relacionada a salde e bem-estar em pacientes com cancer durante o tratamento
quimioterapico. Quando implementada nas primeiras sessfées de quimioterapia, N0SS0s
dados sugerem que pode diminuir medos, anseios e sentimentos negativos quanto ao
tratamento a ser iniciado, além de aumentar sentimentos positivos como confianga,

entusiasmo e otimismo.

A terapia combinada foi abordagem alternativa e complementar bem aceita em pacientes
com cancer, sendo método ndo invasivo, seguro, que ndo requer grandes custos

adicionais ou equipamentos de tecnologia avancados. Logo, é facilmente replicavel.

8. RELATO PESSOAL

Peco licenca e aqui deixo de lado todo conhecimento cientifico ja adquirido e em

constante formacéo, para relatar as minhas vivéncias durante essa pesquisa.

Um pesquisador dedica sua vida para a sua investigagdo, mas eu ndo s6 me dediquei a
pergunta do meu trabalho, como a vivi na mais dura realidade. Durante as coletas deste
estudo, pude vivenciar o outro lado, onde me vi despida do autocontrole e da razéo e
experimentei em esséncia todas as aflicbes e preocupagbes que um paciente e

familiares vivenciam apds o diagnéstico de cancer.
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Me vi desamparada, consternada ao me deparar com meu pai, médico e alicerce da
familia ser surpreendido por tumor silencioso de péancreas estadiamento IV. Ao
acompanha-lo durante todo o tratamento, percebi a importancia da ambientacéo da sala
de infusdo de quimioterapia, assim como, 0 quanto o cuidado e a atencdo sao
importantes para aliviar o paciente dos medos e das angustias no tocante ao tratamento
a ser realizado e os temidos efeitos colaterais.

O paciente com diagnéstico de cancer passa a viver em prol da doenca e da cura ou
controle. Ao acompanhar meu pai, vivenciei a dura realidade que € o outro lado marcado
por consultas constantes, e em que o0s tratamentos passaram a ocupar a agenda de
cirurgido, antes sempre tdo cheia de operacdes. Vi em seu rosto o sorriso facilmente
desaparecer, pois sabia 0 que estava por vir. Apos o tratamento vinham dias de efeitos

colaterais e mal-estar.

Chegou o momento em que quem sempre cuidou com tanto carinho e atencao, precisou
ser cuidado. Por mais que estivesse deitado em quarto privativo, em moderna e
renomada clinica para receber a infuséo, ndo estava confortavel. Afinal quem pode estar
confortavel durante agulhadas e horas de infuséo, frente a tantos medos e incertezas?
Prontamente, eu colocava no celular suas musicas italianas que sempre embalavam
nossas noites de sextas, em familia e, de vez em quando, fazia uma boa massagem nos

pés, porque ndo?! E assim, ele esquecia, relaxava e dormia.

Vejo hoje, que bem-estar quando se tem doenca séria, seja terminal ou ndo, vai muito
além de estar confortavel e em ambiente agradavel. Bem-estar € se sentir visto além da
doenca, é se sentir amparado, acolhido, importante e cuidado, algo que ultrapassa os
limites do fisico. Nessas horas, um simples sorriso e um bom dia animado da
recepcionista da clinica ja sdo suficientes para mudar o “astral’ e até fazer esbogar um

sorriso no rosto antes com semblante preocupado.

Hoje saio, ndo apenas uma profissional em busca de mais um titulo, mas sim uma
pessoa e fisioterapeuta mais humana, que busca cuidar dos pacientes baseada em visao
mais holistica. Carrego a constante preocupacdo de lembrar cada um que cruzar meu

caminho, que n&o podemos deixar que nossa vida se resuma a uma doenca, qualquer
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que seja. Que a dor nunca nos impec¢a de abrir um sorriso e que o unico diagnostico

sumariando a vida de todos seja o da felicidade!
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JERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO
Convido o Sn{a), . para participar do estudo “Ejfedfos de fratamente
Fisi Eurics d infiesio quinti ¢ ica em paci l6gices™, a Ivido pela i=adors Ana Caroling Bart
Sampos Comreia e onentado pela Dra. Maria Isabel Toulson Davisson Correia.

O objetivo deste estudo & avaliar os efeitos da intervengio fisioterapeutica durante a quimioterspia em pacientes em tratamento de cincer.
Mediremos a qualidsde de vida o bem-estar e os sintomas spresentados por meio de varios questionsrios. Para que possa participar do
esmdo, vocé deverd, sntes, respomder algmmas pergumtas sobre dados pessoais, sobre a doenca, sobre habitos de atividade fisica e
alimentares, & questiondrios sebre qualidsde de vida e bem-estar. Esta avaliacio inicial tem a duracio de 20 mimmtes. Nesta pesquisa,
voCE sera sorteado para comecar em dois tipos de ratamento:

1-Grupo de programa de tratsmento fisioterapéutico em que ¢ stendimento sera realizado durante a infnsio quimioterapica, nas primeiras
trés sessdes, ¢ depois nas demais trés sesches recebers somente 8 quimicterapia. Serfo 3 stendimentos fisioterspéuticos Teslizados
durante 3 sessdes de quimioterspia, tendo cada wm deles 3 duragio de 30 minutos. Em cada sessdo voce receberd massagem para alivio
de dores e tenses musculares, tudo isso 30 som de musica relaxante, caso Opte por asta.

2~ Grupo inicisra o tratamento quimicterapico de rotina e sara resvaliado pela Fisioterapeuts responsivel pels pesquisa spos trés sessbes
de quimioterapia, & depois sera submetido 3 trés sessbes com A intervengio. Durante 3 realizacio da massagem voce poderd sentir leve
incomodo local, o que sera solucionado atraves de ajuste na pressio exercida manualmente pelo Fisioterapeuta durante 3 massagem. ou
58 mesmo 355im, 0 desconforto permsnecs, a sessio serd imedistamente nterTompida.

Os procedimentos do estodo n3o prejodicarao a sus resbilitagio. Alem disso, os riscos a que vocé sera submetido(s) sa0 mmimos e

wcepmhmsenegararspmﬂrqua]mpagmmmmmmgmm sem que tenha quabyuer prejuizo na sua participacio
no iratamento ou na pesquisa. Sua participagio & isenta de despesas e tambem que nio havera compensacio financsira.

Fica assepurado o seu direito de ser informadeo () sobre os resultados pardais da pesquisa, ou de resultados que sejam do conbecimento
dos pesquisadores. Fica assegurado o seu direito de desistir da participagio do estodo em qual quer etapa do mesmo, sem que isto venha
a interferir no tratamento, depods da operagio. Cabera ao pesquisador responsavel, a qualquer momento, & obrigagso de proceder 4 sua
exclusio, se necessario for, para o ssn bem-estar.

Este termo de consenfimento enconira-se impresse em duas vias originsis, sendo que uma serd arquivads pele pesquisader responsavel
& vors recebers 3 outra copia assinada Todss = informagdes obtidss relativas 3 moa participacio neste estudo serdo analisadss em
conjunto com aquelas obtidas de ouiros pacientes, garantindo, desta forma, a confidencialidade Os dados do sen prontuario poderdo
ser acessados e utilizados na pesquisa, porém assegura-se que os pesquisadores iratario a identidade dos participantes com padroes
profizsionais de sigilo e confidencislidade, atendendo a legislacio brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2201 do
Conselho Macional de Saide e seas complementares), utilizando as informagbes soments para fins academicos e cientificos. O dados,
materiais & mstrumentos utilizades na pesquisa ficario arquivades pelo pesquisador respemsavel, na Faouldade de Medicing da
Universidade Federal de Minas Gerais, por um periode de 5 (cinco) anos e apds esse tempd serio destruidos.

En, portador do doumenio de Identidade finl imformadoda)

dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquiza “Efeitos do tratamento fisioterapéutico durante infusio quimioterapica em
pacientes oncolégicos™, de maneirs clars e detalhada e esclarec minhss dividas. Este fornmlario est sendo assinado volontariamense
por mim, indicando men consentimento para participar pesta pesquisa. Sei gue a qualquer momento podered solicitar povas informagdes
& modificar minha decis3o de participar se assim o desejar.

Belo Horizonte de de
Home completo e I de Registro do Participants Assinatura do Parficipante
Mame Assinstora do Esmdante

Mome Assimamra do Desquizador

Profa. Dra Maria Isabel Toulson Davisson Correia (Pesquisadora): (31) 00168-8230 / isabel _correinifuol com br

Ana Caroling Barbosa Santos Correia (Alma de Doutorado ds UFMG): (31) 99645-1530 / ache2(@yahoo. com br

Em caso de dirvidss com respeito ao0s aspectos eticos desta pesquisa. voce poders consultar:

- Comité de Etica em Pesquica da UFMG: Av_ Presidents Antonio Carlos, 5627, Unidade Administrativa IT —2° andar, s1. 2005.
Campus Pampuths, Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-201. / Tel : 3409-4592; E-mail: coep(@prpg.ufme. br

- Comité da Etica em Pesquiza do Hospital Mater Diei: Bua Mato Grosso, 1.100 , 2% andsr blaco [T Santo Agostinho, Bale Horizonte,
MG — Brasil CEP: 30.190-081 Tel: (31) 3339-0563; E-mail: cpesquisafimaterdei com br
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Ficha de Coleta

Parte | - Dados pessoais

85

V1. IDENTIFICACAO: V2. DATA:

/

V3. NOME:

V4. TELEFONE: ( )

V5. IDADE: anos V.5.1 DATA DE NASCIMENTO:
V6. IDADE AO DIAGNOSTICO: anos
V7.SEXO:

(1) FEMININO

(2) MASCULINO
V8. ESCOLARIDADE: :

(0) ANALFABETO

(1) ALFABETIZADO

(2) ATE ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
(3) ATE ENSINO MEDIO COMPLETO

(4) ATE ENSINO SUPERIOR COMPLETO

V9. NATURALIDADE:

(0) BELO HORIZONTE
(1) OUTRAS CIDADES DO ESTADO
(2) OUTROS ESTADOS

V10. RESIDENCIA:

(0) BELO HORIZONTE
(1) OUTRAS CIDADES DO ESTADO
(2) OUTROS ESTADOS

V11. PROFISSAOQ: :
(0) APOSENTADO

(1) AUXILIO DOENCA
(2) DESEMPREGADO
(3) ATIVO

V12. QUAL SUA PROFISSAO ANTES DA DOENGCA?

V13. RENDA FAMILIAR :

(0) Até R$ 800,00

(1) R$ 801,00 a R$2000,00
(2) R$ 2.001,00 a R$4.000,00
(3) R$ 4.001,00 a R$ 6.000,00
(4) R$ 6.001,00 a R$8.000,00
(5) R$ 8.001,0 a R$10.000,00
(6) Acima de R$10.000,00
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Parte Il - Habitos de vida

V14. ATIVIDADE FiSICA

NOS ULTIMOS TBES MESES, VOCE PRATICOU ALGUM TIPO DE EXERCICIO FiSICO
OU ESPORTE (NAO VALE FISIOTERAPIA)? :

(OONAO
(1) SIM

V14.1 QUAL O TIPO PRINCIPAL DE EXERCICIO FiSICO OU ESPORTE QUE VOCE
PRATICOU? :

(0) CAMINHADA (NAO VALE DESLOCAMENTO PARA TRABALHO)
(1) CAMINHADA EM ESTEIRA

(2) CORRIDA

(3) CORRIDA EM ESTEIRA

(4) MUSCULACAO

(5) GINASTICA AEROBICA

(6) HIDROGINASTICA

(7) GINASTICA EM GERAL

(8) NATACAO

(9) ARTES MARCIAIS E LUTA

(10) BICICLETA

(11) FUTEBOL

(12) BASQUETEBOL

(13) VOLEIBOL

(14) TENIS
(15) OUTROS
(16) NAO SE APLICA

V14. 2 VOCE PRATICA O EXERCICIO PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA? :

(O)NAO
(1)SIM
(2) NAO SE APLICA

V14.3 QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA PRATICAR ESPORTE
OU EXERCICIO? :

(0 )MENOS DO QUE 3 DIAS POR SEMANA
(1) 3 A4 DIAS POR SEMANA

(2)5A 6 DIAS POR SEMANA

(3) TODOS OS DIAS

(4) NAO SE APLICA

V14. 4 NO DIA QUE O(A) SR(A) PRATICA EXERCICIO OU ESPORTE, QUANTO TEMPO
DURA ESTA ATIVIDADE? :

(0) MENOS QUE 20 MINUTOS
(1) ENTRE 20 E 29 MINUTOS
(2) 30 MINUTOS OU MAIS
(3) NAO SE APLICA

V15. HABITO DE FUMAR (FUMO) :

(0) NAO FUMANTES (< 100 cigarros na vida)
(1) FUMANTES ATIVOS (> 100 cigarros na vida e permanecem fumando)



(2) EX-FUMANTES (interromperam o fumo antes do tratamento)

V16. ALCOOL :

(0) TODOS OS DIAS

(1) 3 A 4 VEZES POR SEMANA
(2) NOS FINS DE SEMANA

(3) RARAMENTE

(4) NUNCA

Parte Ill - Aspecto Social:

V17. ESTADO CIVIL: :

(0) SOLTEIRO

(1) CASADO/AMASIADO
(2) VIUVO

(3) SEPARADO

V18. NUMERO DE FILHOS: :

(0) NENHUM

(1) UM

(2) boIs

(3) TRES

(4) QUATRO

(5) CINCO OU MAIS

V19. CUIDADOR :

V15.1CUIDADOR ESPOSA (1) SIM (2) NAO :
V15.2CUIDADOR FILHO (1) SIM (2) NAO :
V15.3CUIDADOR OUTRO PARENTE (1) SIM (2) NAO :
V15.4CUIDADOR AMIGO (1) SIM (2) NAO :
V15.5CUIDADOR OUTRO (1) SIM (2) NAO :

V20. ARRIMO DE FAMILIA :

(0) PACIENTE

(1) PACIENTE E CONJUGE

(2) PACIENTE + CONJUGE + FILHO(S
(3) COJUGE

(4) FILHO(S)

(5) OUTRO(S)

V21. QUAL SUA RELIGIAO:

(0) NAO TENHO RELIGIAO E NAO ACREDITO EM DEUS
(1) NAO TENHO RELIGIAO, MAS ACREDITO EM DEUS
(2) CATOLICISMO

(3) PROTESTANTISMO

(4) OUTRA

Parte IV - Doenca

(antes de perguntar ao paciente, checar com familiar ou equipe de enfermagem se ha
restricdes em falar o diagnéstico de cancer)



V22. DIAGNOSTICO:

V22.2 ESTADIAMENTO

(0) EM ANDAMENTO
(1) 1
@) 1
@)
@) v

V22.3 TNM (ITEM EM ABERTO)
T

N
M

V23. PACIENTE APRESENTA CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO (1) SIM (2) NAO :
V24. TEMPO ATE PROCURAR AJUDA :

(0) LOGO QUE INICIOU SINTOMAS
(1) ATE UM MES DOS SINTOMAS
(2) DE UM A TRES MESES

(3) DE TRES MESES A SEIS MESES
(4) MAIS DE SEIS MESES

V25. SE RESPONDEU DE 1 A 4, QUAL O PRINCIPAL MOTIVO? :

(0) MEDO DE REALIZAR OS EXAMES NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO
(1) MEDO DO DIAGNOSTICO

(2) FALTA DE ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE

(3) FALTA DE TEMPO EM PROCURAR ASSISTENCIA MEDICA (TRABALHO, POR
EXEMPLO)

(4) OUTRO MOTIVO

V26. TEMPO QUE LEVOU PARA COMECAR A TRATAR:

(0) AINDA NAO FOI DEFINIDO TRATAMENTO

(1) IMEDIATAMENTE, LOGO QUE PROCUROU AJUDA
(2) DEPOIS DE UM MES

(3) DE UM A TRES MESES

(4) DE TRES A SEIS MESES

(5) MAIS DE SEIS MESES

V27. METASTASE: :

(0) DESENVOLVIDA DURANTE O TRATAMENTO
(1) JA CHEGOU COM METASTASE

Parte V - Tratamentos

V28. TEMPO EM TRATAMENTO :

(0) MENOS DE UM ANO
(1) UM A DOIS ANOS



(2)
3)

(0)
(1)

(0)
(1)
(2)

(0)
(1)

MAIS DE DOIS ANOS E MENOS DE QUATRO ANOS
MAIS DE QUATRO ANOS

V29. JA REALIZOU ALGUM TIPO DE TRATAMENTO ANTERIORMENTE: :

SIM
NAO

V. 29.1 CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA “SIM”, QUAIS DAS PRINCIPAIS
MODALIDADES TERAPEUTICAS FORAM UTILIZADAS: (pode marcar mais de uma opg¢éao)

CIRURGIA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

V30. TRATAMENTO ATUAL.:

EM ANDAMENTO
EM OBSERVACAO

V31. QUEIXAS

V31.1 QUEIXAS DOR (1) SIM (2) NAO :
V31.2 QUEIXAS INSONIA (1) SIM (2) NAO:

V31.3 QUEIXAS TRISTEZA (1) SIM (2) NAO:
V31.4 QUEIXAS FADIGA (1) SIM (2) NAO:
V31.5 QUEIXAS TODOS ACIMA (1) SIM (2) NAO:

V31.6 QUEIXAS OUTRAS (1) SIM (2) NAO :

V32. COMORBIDADES
V32.1 COMORBIDADES NEGA (1) SIM (2) NAO

V32.2 COMORBIDADE CARDIOVASCULAR (CARDIO) (1) ndo ( 2) Hipertens&o ( 3) ICC,
angioplastia, IAM, angina, revascularizacao

Uso de medicamento (CARDIOMEDI) (1) n&o (2) sim

Qual?

32.3 COMORBIDADE Metabdlica (METAB) ( 1) néo ( 2 ) Diabetes mellitus ( 3 ) Dislipidemia
Uso de medicamento (METABMEDI) (1) ndo (2 ) sim
Qual?

32.4 COMORBIDADE Gastrintestinal (GASTRINT) (1) n&o ( 2 ) Gastrite ( 3) Ulcera péptica
Uso de medicamento (GASTRINTMEDI) (1) ndo (2 ) sim
Qual?

32.5 COMORBIDADE RESPIRATORIA (RESPIR) (1) n&o ( 2 ) Bronquite ( 3 ) Rinite alérgica
Uso de medicamento (RESPIRMEDI) (1) ndo (2) sim
Qual?

32.6 COMORBIDADE INFLAMATORIA (INFLAM) ( 1) ndo (2 ) Artrose ( 3) Tendinite
Uso de medicamento (INFLAMMEDI) (1) ndo (2) sim
Qual?

32.7 COMORBIDADE Renal (RENAL) ( 1) n&o ( 2) Insuficiéncia renal ( 3 ) Célculo renal
Uso de medicamento (RENALMEDI) (1) ndo (2 ) sim
Qual?

32.8 COMORBIDADE Psiquiatrica (PSIQ) (1) ndo ( 2 ) Psicose
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(0)
1)

(0)
(1)

Uso de medicamento (PSIQMEDI) (1) ndo (2) sim

Qual?
32.9 COMORBIDADE OTOLOGICA (OTO) (1) ndo (2)
Surdez Uso de medicamento (OTOMEDI) (1) néo (2 ) sim

Qual?

32.10 COMORBIDADE GINECOLOGICA (GINECO) (1) néo (2 ) Mioma
Uso de medicamento (GINECOMEDI) (1) ndo (2) sim
Qual?

32.11 COMORBIDADE HEMATOLOGICA (HEMATO) (1) ndo ( 2) Trombocitopenia
Uso de medicamento (HEMATOMEDI) (1) n&o (2) sim
Qual?

OUTRAS:

V33. MEDICAMENTOS EM USO

V34. TRATAMENTO COM PSICOFARMACOS:

NAO
SIM

V35. ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO:

NAO
SIM

V36. TRATAMENTO RADIOTERAPICO

V36.1 Radioterapia:
(0)ndo (1)sim

V36.2 Local :

(0) com cadeia linfatica
(1) sem cadeia linfatica
(2) néo se aplica

(3) sem informagéo

Data inicio (DATRXTINI) / / Data término (DATRXTTER) /

V.37 TRATAMENTO HORMONIOTERAPICO
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Hormonioterapia:

(1) Néo

(2) Tamoxifeno

(3) Arimidex

(4) 2 anos de Tamoxifeno e 3 anos de inibidor de aromatase
(5) outros:
(6) Sem informacao

Data inicio (HMTINI) / /

V.38 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Quimioterapia (QM (0) néo (1) sim
Data inicio (DATQTINI) / / Data término (DATQTTER) / /
Data Antineoplasico
Ciclos

V.38 TRATAMENTO CIRURGICO
(0) NAO
(1) SIM

V.38.1 DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO:
DATA. | |

CIRURGIA REALIZADA:

Parte VI - Instrumentos de coleta

V39. ESCORES DA ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR:
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EORTC QLQ-C30 (versio 3.0.) ANEXO A

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. A informag#o
que vocé fornecer permanecerd estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: LI 111

Sua data de nascimento (dia, més, ano): | N
Data de hoje (dia, més, ano): K I [ T A I T

Nio Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem qualquer dificuldade quando taz grandes esforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem qualquer diliculdade quando [az uma

curta caminhada fora de casa? | 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil tazer suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9.  Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido enjoado/a? ] 2 3 4
15. Vocé tem vomitado? 1 2 3 4

Por favor. passe i pagina seguinte
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Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente

16. Vocé tem tido prisio de ventre? 1 2 3 4
17. Vocé tem tido diarréia? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? ] 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas, como ler jornal ou ver televisfio? 1 2 3 4
21. Vocé se sentiu nervoso/a? ] 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente? ] 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25. Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A sua condi¢fo [isica ou o tratamento médico tem

interferido em sua vida familiar? ] 2 3 4
27. A sua condicfo [isica ou o tratamento médico tem

interferido em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A suacondigio fisica ou o tratamento médico tem

lhe trazido dificuldades financeiras? ] 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 ¢ 7 que melhor se aplica a voceé.

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

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

€ Copyright 1993, 1996 EORTC Study Group on Quality of Lifc. Todos os dircitos reservados. Verséo 3.0
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Subescala 1

ESCALA DE BEM-ESTAR SUBIJETIVO (EBES)

ANEXO B

Gostaria de saber como voce€ tem sc sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que descrevem diferentes
sentimentos e emocdes. Néo ha respostas certas ou erradas. O importante € que vocé seja o mais sincero possivel. Leia cada

Nem um pouco

2

Um pouco

3

Moderadamente

4

Bastante

5

Extremamente

Ultimamente tenho me sentido ...

1) allito

2) alarmado

3)  amavel

4)  ativo

5) angustiado

6) agraddvel

7) alegre

8) apreensivo

9)  preocupado

10) disposto

11) contente

12) irritado

13) deprimido

14) interessado

15) entediado

16) atento

17) transtornado

I8) animado

19) determinado

20) chateado

21) decidido

22) seguro

23) assustado

24) dinfimico

25) engajado

26) produtivo

27) impaciente

28) receoso

20) entusiasmado

30) desanimado

31) ansioso

32) indeciso

33) abatido

34) amedrontado

35) aborrecido

94

36) agressivo

7) estimulado

38) incomodado

39) bem

40) nervoso

41) empolgado

42) vigoroso

43) inspirado

44) lenso

45) triste

406) agitado

47) cnvergonhado
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Subescala 2 95

Agora vocé cncontrard algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a sua propria vida. Por favor,
para cada afirmacédo, marque com um X o niimero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual.
Nio existe resposta certa ou errada, o que importa € a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Plenamente Discordo Nio sei Concordo Concordo Plenamente
48, Lstou satistcito com minha vida.......o.verievienes ettt e et b et b e s ea Rt et bt et e 1203145

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida. |12 3 4 |5

50. Avalio minha vida de forma positiva . . et e |1 ]2]3]4]5]
51. Sob quase todos os aspectos minha vida estd longe do meu ideal de Vida ..........ocoieeeereeveeioeeeeeeceesec e 1] 2]3]4]5]
52. Mudaria meu passado se eu pudesse . et eeeeteeseereteeeeaten et n e et eeer s mer s e et ener s s enraetenentsearaes 123 |45
53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida ........ eeeutet et eh et et et 12| 3| 4|5

1203 14]5]

54. A minha vida estd de acordo com o que desejo para mim

55. Gosto da minha vida .....e.oe.... 12 |3 | 4]5]

56. Minha vida estd ruim ............... |12 3 | 4|5

57. Bstou insatisteito com minha vida ., ) ) et e naa l_1 213 ]4.5]
58, Minha vida poderia estar melhor .... . e eereetreeeteaeetaet s et es e e ansan st et e s ren st e nanas 1] 2] 3]4]5]
59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha Vida ...c..ocooceeicieeeiceeeee e e 12| 3| 4|5
60. Minha vida € “sem graga” ....... 123 |45
61. Minhas condighes de vida SHO MU0 DOBS cuvvivurivieeiiesis et sessieseesessessesssessssssestesse s asssssessessssessssssessssesssanssnssssan L1 ]2 3] 4]5]
62. CONSLACIO-TIC WA PUSS0A FELZ 1vvruvriureatierrereesia e sees sttt s et s sb bbbt bs e e es b eas et seasaasaa et sean L1 ]2 ]3]4]5]
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ANEXO C

INSTRUMENTO MEDRISK PARA AVALIACAO DA SATISFACAO
DO PACIENTE COM O TRATAMENTO FISIOTERAPICO

Por favor, preencha e marque os dados propostos e em seguida responda as questdes abaixo:

(1) Idade: anos

(2) O Masculino CJ Feminino

(3) Tempo gasto para chegar na clinica de fisioterapia: CJ menos de 15 minutos [ entre 16 e 30 minutos
[ entre 31 e 60 minutos ] mais de 60 minutos

(4) Area do corpo em tratamento (marque todas que se aplicam): CJ pescogo/cervical [ lombar/costas [ braco o perna [ pé o tornozelo 1 mao/unho
[ outra (especificar):

Por favor, responda as questdes abaixo circulando a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito de seu tratamento:

Discordo Concordo
completamente Discordo Neutro Concordo completamente
1. Arecepcionista foi cortés 1 2 3 4 5 NA
2. 0 processo de registro foi adequado 1 2 3 4 5 ]
3. Asala de espera era confortével (iluminacao, 1 2 3 4 5 NA
temperatura, méveis)
4. Os horarios de atendimento desta clinica foram 1 2 3 4 5 [ ]
convenientes para mim
5. Meu fisioterapeuta me explicou cuidadosa- 1 2 3 4 5 [ ]
mente os tratamentos que eu recebi
6. Meu fisioterapeuta me tratou respeitosamente 1 2 3 4 5 [ ]
7. Os funciondrios da clinica foram respeitosos 1 2 3 4 5 NA
8. Meu fisioterapeuta respondeu a todas as 1 2 3 4 5 ]
minhas questdes
9. Meu fisioterapeuta aconselhou-me sobre for- 1 2 3 4 5 [ ]
mas de evitar futuros problemas
10. A clinica e suas dependéncias estavam limpas 1 2 3 4 5
11. Meu fisioterapeuta forneceu-me instrugdes 1 2 3 4 5
detalhadas sobre meu programa de exercicios
para casa
12. De uma forma geral, estou completamente 1 2 3 4 5 ]
satisfeito (a) com os servigos que eu recebi do
meu fisioterapeuta
13. Eu retornaria a esta clinica para futuros ser- 1 2 3 4 5 ]
vigos ou tratamento

Sigla: NA, ndo se aplica.
m A resposta tem que ser um niimerode 1 a 5.

Como esta a sua atual condicao comparada como vocé estava antes de comegar o tratamento fisioterapico? (circule o comentario que melhor re-
sponda a essa pergunta)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Extremamente  Muito melhor  Pouco melhor  Pouquissimo Mesmo Pouquissimo Pouco pior Muito pior  Extremamente
melhor melhor pior pior

Adapted with permission of Expert Clinical Benchmarks.
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ANEXO D

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

97



