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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos do relaxamento com imagem guiada sobre a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes durante quimioterapia. Metodologia: estudo quase-
experimental realizado com 152 pacientes adultos com céncer em dois centros de
quimioterapia. Utilizou-se instrumento Quality of Life Questionnaire—-Core30. Foram
realizados Testes Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: no Tempol, ambos 0S grupos
(controle e intervencgdo) apresentaram sintomas mais comuns: dor, fadiga, insonia e perda de
apetite. Na comparacdo entre grupos, foram encontradas diferencas -estatisticamente
significativas no Tempol, com o grupo controle apresentando melhores escores de qualidade
de vida global (p=0,0090), funcdo social (p=0,0116), nduseas/vomitos (p=0,0303); ja em
Tempo2, fungdo fisica (p=0,0318) e Tempo3 para funcgdes fisica (p=0,0004), emocional
(p=0,0235), desempenho de papel (p=0,0003), fadiga (p=0,0011), nauseas/vOmitos
(p=0,0256), os melhores resultados foram para o grupo intervencdo. Comparando-se 0S
tempos, grupo controle apresentou prejuizo nas fungdes fisica, emocional e social,
nauseas/vomitos e constipacdo, enquanto grupo intervencdo apresentou melhora na funcéo
emocional. Concluséo: relaxamento com imagem guiada proporcionou melhora na qualidade
de vida dos pacientes durante quimioterapia.

Descritores:  Neoplasias; Quimioterapia; Relaxamento; Imaginagdo; Enfermagem
Oncoldgica.
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Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2012.

! Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem na Assisténcia
Hospitalar do Curso de Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (EERP-USP). Executiva de vendas Becton Dickinson Brasil (BD Brasil). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil.

3 Enfermeira. Doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP).

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo (EERP-USP).

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Ago/Set 2018; 7(2):17-31 ISSN 2317-1154



18

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of relaxation and guided imagery on health related quality
of life during chemotherapy. Methodology: quasi-experimental study performed with 152
cancer patients in two chemotherapy centers. A QualityofLifeQuestionnaire-Core30
instrument was used. The Mann-Whitney and Wilcoxon tests were performed. Results: at
Timel, both groups (control and intervention) had the most common symptoms: pain, fatigue,
insomnia and loss of appetite. In the comparison between groups, statistically significant
differences were found in Timel, with the control group presenting better scores of global
quality of life(p=0,0090), social function(p=0,0116), nausea/vomiting(p=0,0303); while
Time2, for physical function(p=0,0318) and Time3 for physical(p=0,0004),
emotional(p=0,0235), and role function(p=0,0003), fatigue(p=0,0011),
nausea/vomiting(p=0,0256), with better results for the intervention group. Comparing the
times, the control group presented impairment in physical, emotional and social functions,
nausea/vomiting and constipation, while the intervention group presented improvement in
emotional function. Conclusion: relaxation and guided imagery resulted in improvement on
quality of life in patients during chemotherapy.

Descriptors: Neoplasms; Drug Therapy; Relaxation; Imagination; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la relajacion con imagen guiada en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes durante la quimioterapia. Metodologia: estudio
cuasi-experimental en 152pacientes con cancer en dos centros de quimioterapia. Utilizamos
instrumento Quality of Life Questionnaire-Core30.Se realizaron las pruebas de Mann-Whitney
y Wilcoxon.Resultados: Tiempol en grupos (control y intervencion) fueron los sintomas méas
frecuentes: dolor, fatiga, insomnio y pérdida de apetito. En la comparacion entre los grupos,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en Tiempol, con el grupo de control
que presenta mejores puntuaciones de calidad de vida global (p=0,0090), funcién social
(p=0,0116), nauseas/vomitos (p=0,0303); mientras Tiempo2, para la funcién fisica
(p=0,0318) y Tiempo3 a las funciones fisicas (p=0,0004), emocionales (p=0,0235),
desempefio del rol (p=0,0003), fatiga (p=0,0011), nauseas/vomitos (p=0,0256), con mejores
resultados para el grupo de intervencion. La comparacion de los tiempos, el grupo de control
mostr6 deterioro en las funciones fisicas, emocionales y sociales, nauseas/vomitos y
estrefiimiento, mientras que el grupo de intervencion mostré mejoria en la funcion emocional.
Conclusién: relajacion con imagen guiada proporcionada mejora en la calidad de vida de los
pacientes durante la quimioterapia.

Descriptores: Neoplasias; Quimioterapia; Relajacion; Imaginacion; Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO

O perfil demogréafico do Brasil tem
mudado devido ao processo de urbanizagéo
populacional. A industrializagdo, avancos
da ciéncia e tecnologia, novos estilos de
vida e exposicdo a fatores de risco
causaram  alteracdo no  perfil de

morbimortalidade, colocando as doencas
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crénico-degenerativas em foco, incluindo o
cancer.!

Pelo temor da doenca e das varias
repercussbes causadas na vida, quando o
individuo descobre estar com céncer, ele
pode perder seu principal papel na
sociedade e deixa de exercer sua funcdo de

pai/mée, filho (a), trabalhador (a), esposo
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(a) e passa a ser identificado como paciente
com cancer.?

Avancos tecnoldgicos no tratamento
do céncer tém aumentado a remissdo e
sobrevida, incluindo sobrevida livre de
doenga, resposta do tumor e sobrevida
global.®Contudo a quimioterapia ainda
causa sintomas fisicos e psicoldgicos,
como nausea, vomito, perda de apetite,
fadiga, insonia, ansiedade.*

Os efeitos colaterais da
quimioterapia afetam a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) dos
pacientes.Este termo implica os aspectos
mais diretamente associados as
enfermidades ou as intervencgdes de saude,
¢ multidimensional e requer dos
profissionais da saude medidas que
amenizem  esses  sintomas  visando
melhorar a QVRS dos mesmos, tendo
tornado-se frequentes os estudos sobre a
tematica.>*

As terapias complementares tém sido
muito utilizadas nos centros de tratamento
de cancer nos Estados Unidos, devido ao
imediato impacto positivo sobre o estresse
e sofrimento do paciente, sua relativa
facilidade de aplicacdo e sensagdo de
controle que é proporcionado®;
principalmente as terapias mente-corpo,
que tem sido utilizadas para diminuir
efeitos colaterais do tratamento e melhorar

QVRS 468
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As terapias mente-corpo se baseiam
na interacdo entre cérebro (fisioldgico),
mente (pensamentos), corpo e
comportamento, no qual fatores emocional,
mental, social, espiritual e comportamental
podem promover bem-estar e afetar
diretamente a satide.®°

Praticas mente-corpo incluem um
largo e diverso grupo de procedimentos
administrados ou ensinados por um
profissional, como  por  exemplo,

acupuntura, massagem terapéutica,
meditacdo, medicina chinesa, yoga e
técnicas de relaxamento (exercicios de
respiracdo, imagem guiada e relaxamento
muscular).!*

As terapias mente-corpo podem ser
fundamentais  para  transformar o
significado do céancer e para lidar
eficazmente com 0 estresse  que
inevitavelmente essa doenca traz.Sua
utilizacdo tem proporcionado melhor
enfrentamento e consequentemente
diminuido sua vulnerabilidade psicologica
ao estresse e suas consequéncias
fisioldgicas.'?

Cada paciente pode escolher
qualquer uma das terapias e experimentam
beneficios fisiologicos especificos, como:
diminuigdo do estresse, melhoria do sono,
humor e dor, diminui¢cdo nos horménios do
estresse e uma imunidade melhorada.Cada
vez que sentirem os beneficios da técnica

que estdo usando, reforcam o senso de
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controle sobre suas proprias vidas e
sentimentos, independentemente da dor,
desesperanca e impoténcia que possam
sentir.1?

Neste estudo foi utilizada terapia de
relaxamento com imagem guiada (RI1G).O
relaxamento consiste em flexionar e
estender diferentes grupos musculares
sucessivamente.”*A imagem guiada é o
uso da visualizagdo mental, conduz a
pessoa a focar o pensamento em imagens
agradaveis para substituir sentimentos
negativos e estressantes.”'*A terapia de
RIG tem sido utilizada em pacientes com
cancer para reduzir os efeitos colaterais da
quimioterapia e melhorar a QVRS.%468

Diante do exposto, a realizagdo dessa
pesquisa se justifica pela importancia de
estudos com delineamento prospectivo que
proporcionam um seguimento dos efeitos
benéficos do RIG, com isto esta pesquisa
podera contribuir para a divulgacdo destas
terapias e consequentemente promover
uma melhor QVRS a esta populacao.
Portanto, 0 objetivo desta pesquisa foi
avaliar os efeitos do RIG sobre a QVRS de

pacientes durante quimioterapia.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo,
quase-experimental, grupo controle néo-
equivalente anterior-posteriort4, realizado

em dois centros de quimioterapia publicos,
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no interior do estado de S&o Paulo, entre
maio de 2009 a dezembro de 2011.

Os critérios de inclusdo foram: idade
superior a 18 anos, diagnosticado com
cancer, iniciando tratamento
quimioterapico e atendimento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Apls levantamento semanal dos
pacientes  que  estavam iniciando
tratamento, 0s que preencheram o0s
critérios de inclusdo foram abordados pela
pesquisadora, que explicou os objetivos da
pesquisa e entdo, foi realizada uma
amostragem  proposital, no qual o
pesquisador seleciona intencionalmente
sujeitos  tipicos da populacdo em
questdo.!*Portanto, 0s que aceitaram
participar e receber intervencdo foram
alocados para grupo intervencdo(Gl)(n=73)
e 0S que nao receberam intervencdo, mas
concordaram em participar do estudo
constituiram o grupo controle (GC) (n=79).
Todos assinaram e receberam copia do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ambos os grupos (Gl e GC)foram
submetidos ao tratamento tradicional
quimioterapico, ou seja, aquele
preconizado pela instituicdo e pelo médico
responsavel pelo paciente, pois ndo houve
interesse  na mudangca de condutas,
prescri¢cOes ou assisténcia prestadas. Dados
sociodemograficos e clinicos foram

coletados do prontuario e com o proprio
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paciente. Os dois grupos responderam o
Quality of Life
Core30(QLQ-C30)*® da

Organization for Research and Treatment

Questionnaire-

European

of Cancer (EORTC), que é um instrumento
de QVRS validado para populagdo
brasileira’®, para uso especifico em
pacientes com cancer, avaliado em trés
tempos: Tempol(T1) inicio da
quimioterapia (baseline), Tempo2 (T2)
apos trés meses e Tempo3 (T3) apds seis
meses.

O QLQ-C30 é um questionario de
QVRS que avalia resultados funcionais e
sintomas relevantes entre pacientes com
cancer. Ele contém 30 questdes, que
conforme agrupamento proposto pelo
EORTC irdo constituir as seguintes
escalas: Estado Geral de Sadude/Qualidade
de Vida (EGS/QV); funcbes fisica,
cognitiva, emocional, social e desempenho
de papel; escalas e itens de sintomas que
avaliam fadiga, dor, nausea/vémito,
dispneia, insbnia, perda de apetite,
constipacdo e diarreia e um item que avalia
impacto financeiro.”1°

De acordo com diretrizes do
EORTC, estas escalas e itens geram
escores, que sdo transformados em uma
escala de 0 a 100, no qual zero denota o
pior funcionamento e 100, o melhor
funcionamento nas escalas funcionais e
EGS/QV; enquanto que nas escalas e itens

de sintomas e item de impacto financeiro,
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ocorre 0 inverso, quanto mais préximo de
zero, indica menos sintomas presentes e
quanto mais proximo de 100, mais
sintomas.®

A primeira sessdo da intervencao foi
realizada no primeiro dia do tratamento
quimioterapico, junto a pesquisadora. O
RIG foi realizado através de gravacdo em
CD, com duragdo de 15 minutos. O CD
conduz o paciente a realizar movimentos
de respiracdo e relaxamento em diversas
partes do corpo. Posteriormente, a
imaginar-se em um local onde se sinta
seguro, a visualizar a localizag&o do cancer
e suas células de defesa o destruindo e seu
corpo se revigorando. Em seguida, conduz
a visualizar cenas agradaveis de que gosta
de realizar, mas que ndo podia por causa da
doenca e que curado poderad realiza-lo,
criando uma confianca de que ird
acontecer. No final, solicita ao paciente
que agradeca por ter dado este tempo a si e
a sua salde, para que continue vivendo a
vida, e para ir se movimentando e abrindo
os olhos devagar para retornar ao
ambiente.

ApoOs a primeira sessdo, 0s pacientes
receberam cépia do CD e foram orientados
a realizar outras sessGes em casa (a0 menos
duas vezes na semana), no decorrer do
tratamento. A pesquisadora também
realizou sessbes posteriores, nos dias em
que 0s pacientes compareciam & instituicao

para tratamento.
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Para anlise dos dados, foi utilizado
programa STATA SE versdo12.0. Foram
calculadas médias e desvio padrdo para
analise descritiva. Nas descricdes dos
comportamentos das varidveis tomadas
duas a duas, foram empregados os testes
Mann-Whitney e Wilcoxon, para evidenciar
diferencas significativas (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de
Ribeirdo Preto—USP,
protocolo n.1002/2009 e mantido sigilo

Enfermagem de

quanto a identidade.

RESULTADOS

A amostra inicial T1(baseline) foi
constituida por 152 pacientes, sendo G1=73
e GC=79. A amostra inicial total (GC e GlI)
foi predominantemente
mulheres (55,92%), entre 40 e 59 de idade
(54,61%), (57,24%),
aposentados/donas de casa (46,71%),

catélicos (70,39%), residentes na cidade

composta  por

casados

sede das centrais de

(52,63%), e

quimioterapia

com baixo nivel de
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escolaridade—ensino fundamental
(65,79%).

Os canceres mais frequentes foram:
mama (23,68%), intestinal (21,05%) e
(12,50%), a

realizado cirurgia (76,97%) e alguns

géstrico maioria  havia
pacientes também foram submetidos a
radioterapia (27,63%). Com relacdo a
quimioterapia, a maioria (76,97%) relatou
efeitos colaterais como: nauseas, vomitos,
constipacdo ou diarreia, fadiga, fraqueza,
dor, insbnia, perda de apetite, queixas de
irritabilidade e mal-estar fisico.

Com relagdo as caracteristicas
psicométricas do instrumento QLQ-C30,
Alpha de
Cronbach. Para o GC, em T1 0=0,832, T2
0=0,855 e T3 a=0,868; para 0 Gl, em T1
0=0,862, T2 0=0,871 e T3 o=0,867;

indicando confiabilidade do instrumento

foi calculado coeficiente

nos trés tempos para os dois grupos.

A Tabelal mostra media e desvio
padrdo das escalas do QLQ-C30 nos
grupos Controle e Intervengdo, nos trés

tempos.

Tabela 1- Média e desvio padrdo das escalas do QLQ-C30, nos trés tempos, grupos controle e

intervencdo. Sao Paulo, Brasil, 2012.

Escalas e GC* GC* GC* GI* GI* GI*
Sintomas Média Média Média Média (Dp)T1 Média Média
(BOp)T1 (Dp)T2 (Op)T3 (Dp)T2 (Dp)T3
EGS/QV* 79,5(21,7)  76,7(209)  77,4(19,6) 70,0 (24,2) 74,7 (19,9) 81,3 (15,0)
FF* 71,6 (249)  653(27,6) 60,8 (25,5) 74,4 (21,6) 76,7 (21,4)  78,4(20,5)
DP* 55,5 (40,2) 53,5 (37,1) 46,8 (34,2) 60,2 (38,0) 62,3 (36,2) 72,9 (30,1)
FE* 66,1 (29,5) 60,9 (29,8) 56,9 (28,3) 60,2 (28,4) 63,6 (30,7) 70,5 (26,7)
FC* 78,7 (26,8) 77,4 (26,7) 70,8 (26,4) 74,8 (31,0) 80,1 (25,6) 76,5 (29,7)
FS* 84,1 (25,3) 76,3 (31,2) 73,1 (30,5) 69,6 (36,4) 71,7 (36,0) 78,3 (27,4)
FAD* 32,2 (30,2) 41,0 (33,1) 46,5 (30,4) 32,7 (29,6) 32,0 (28,5) 26,4 (26,0)
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NAV* 6,1(14.9)  17,2(21,1) 20,8 (24,2)
DOR* 36,1(358)  451(394) 39,6 (422)
DIS* 96(250)  11,2(269)  13,9(32,1)
INS* 33,2(39,5) 385(414)  40,1(40,6)
PAP* 17,7(340) 20,9(33,1)  1509(28,2)
CON* 13,0(28,9) 22,5(350) 26,9 (33,3)
DIA* 6,3 (17,7) 69(17,1)  4,1(11,0)
DIF* 294(39,5) 257(383)  33,2(395)

131(23,9) 10,9 (16,4) 10,7 (16,7)
40,7(37,5)  33,3(332)  31,8(321)
12,2 (24,4) 9,7 (22,4) 8,8 (20,4)
31,3(358)  27,4(347)  258(375)
292 (433)  21,1(333)  88(239)
195(30,8)  18,3(29,9) 17,7 (31,3)
8,2 (21,3) 9,7 (22,4) 6,6 (16,6)
259(385)  14,3(257)  16,9(27,0)

*GC: grupo controle; Gl grupo intervencdo; EGS/QV: estado geral de salde/qualidade de vida; FF: funcéo
fisica; DP: desempenho de papel; FE: funcdo emocional; FC: funcdo cognitiva; FS: funcdo social; FAD: fadiga;
NAV: nauseas/vémitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: ins6nia; PAP: perda de apetite; CON: constipacdo; DIA:

diarreia; DIF: dificuldades financeiras.

Verificou-se que em T1(baseline), 0s
pacientes do GC apresentaram 0S escores
de EGS/QV, funcbes fisica, emocional,
cognitiva e social como satisfatorios
(escores 50,0 a 70,0) e desempenho de
papel
enquanto para Gl, os escores de EGS/QV e

como regular  (escore<50,0);

das cinco escalas funcionais foram
satisfatorios (escores 50,0 a 70,0). Nas
escalas de sintomas, nota-se que a fadiga,
dor, insbnia e perda de apetite foram 0s
sintomas mais frequentes para ambos 0S
grupos.

Em T2, nas escalas funcionais, 0s
resultados foram satisfatorios (escores 50,0
a 70,0) para GC e GI, exceto a escala
desempenho de papel para GC que

permaneceu regular (escore<50,0),
enquanto que nas escalas de sintomas,
ainda predominaram a fadiga, dor, insdnia
e perda de apetite, com um aumento da

constipagéo para GC.

Em T3, os escores das escalas
funcionais para Gl se mantiveram
satisfatérios enquanto que para GC, a
funcdo emocional teve um declinio, e
juntamente com a escala desempenho de
papel, apresentaram escores regulares. Nas
escalas de sintomas, houve reducdo dos
sintomas para GIl, que ainda referiram
fadiga, dor e insdnia; enquanto que para
GC, os
excecdo da perda de apetite e diarreia que

sintomas aumentaram, com
diminuiram em relacdo ao T1.

Visando comparar os dominios de
QVRS entre 0s grupos nos trés tempos, a
Tabela 2 apresenta o Teste de Mann-
Whitney das escalas do QLQ-C30 entre 0s
grupos (GC/GI)nos T1, T2 e T3.

Tabela 2- Teste de Mann-Whitney do QLQ-C30, nos trés tempos, entre grupos controle e

intervencdo. Sao Paulo, Brasil, 2012.

VariaveisG z(T1) p(T1) 2(T2)

p(T2) 2(T3) p(T3)
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C/GI*
EGS/QV* 2,612 0,0090** 0,686 0,4927 -0,796 0,4259
FF* -0,440 0,6602 -2,147 0,0318** -3,515 0,0004**
DP* -0,797 0,4255 -1,292 0,1963 -3,611 0,0003**
FE* 1,577 0,1148 -0,565 0,5723 -2,265 0,0235**
FC* 0,545 0,5860 -0,542 0,5881 -1,549 0,1215
FS* 2,525 0,0116** 0,480 0,6314 -0,879 0,3796
FAD* -0,181 0,8564 1,434 0,1517 3,264 0,0011**
NAV* -2,166 0,0303** 1,818 0,0690 2,232 0,0256**
DOR* -0,715 0,4743 1,587 0,1125 0,399 0,6902
DIS* -1,278 0,2013 -0,083 0,9339 0,302 0,7623
INS* 0,083 0,9336 1,358 0,1744 1,807 0,0707
PAP* -1,504 0,1327 0,114 0,9094 1,698 0,0896
CON* -1,929 0,0538 0,486 0,6268 1,768 0,0770
DIA* -0,459 0,6462 -0,328 0,7431 -0,498 0,9182
DIF* 0,586 0,5578 1,421 0,1554 1,985 0,0472**

*GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo; EGS/QV: estado geral de salde/qualidade de vida; FF: funcédo
fisica; DP: desempenho de papel; FE: funcdo emocional; FC: funcdo cognitiva; FS: fungdo social; FAD: fadiga;
NAV: nauseas/vémitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: ins6nia; PAP: perda de apetite; CON: constipa¢do; DIA:

diarreia; DIF: dificuldades financeiras. **p<0,05.
Observou-se que em T1, houve

diferengas estatisticamente significativas
(p<0,05), entre os grupos para EGS/QV
(p=0,009), (p=0,0116),
nauseas/vomitos (p=0,0303), com GC

funcdo social

apresentando melhores escores para estas
fungbes do que o GI, no inicio do
tratamento quimioterapico, momento no
qual os dois grupos ainda ndo haviam
recebido  nenhuma intervencdo ou
tratamento.

Enquanto que no T2, ocorreram
diferencas estatisticamente significativas
para funcdo fisica (p=0,0318) e no T3 para

as fungbes fisica (p=0,0004), emocional

(p=0,0003),

nauseas/vomitos

fadiga (p=0,0011),

(p=0,0256), cujos
melhores escores ocorreram para 0 Gl,
indicando que estas escalas e sintomas
melhoraram para este grupo com a terapia
complementar realizada no decorrer dos
tempos.

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam 0
Teste de Wilcoxon das escalas do QLQ-
C30 nos grupos Controle e Intervencao,
comparando os tempos T1xT2, T1xT3 e
T2XT3,

significativos os valores p< 0,05.

respectivamente, considerando

(p=0,0235), desempenho de

papel

Tabela 3- Teste de Wilcoxon do QLQ-C30 nos grupos controle e intervencéo, entre 0s tempos

(T1xT2). S&o Paulo, Brasil, 2012.

Variaveis GC* GC* GI* GI*
z p z p
EGS/QV1XEGS/QV2* 1,726 0,0844 -0,111 0,9120
FF1xFF2* 2,861 0,0042** -0,539 0,5901
DP1xDP2* 1,272 0,2033 0,032 0,9742
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FE1xFE2*
FC1xFC2*
FS1xFS2*
FAD1xFAD2*
NAVIXNAV2*
DOR1xDOR2*
DIS1xDIS2*
INS1IXINS2*
PAP1xPAP2*
CON1xCON2*
DIA1IXDIA2*
DIF1xDIF2*

2,526
0,627
2,461
-2,984
-3,815
-1,490
-1,220
-0,998
-1,758
-2,126
-1,093
0,549

0,0115**
0,5306
0,0138**
0,0028
0,0001**
0,1363
0,2226
0,3182
0,0787
0,0335**
0,2746
0,5833

-0,855
-1,385
-0,496
-0,305
-1,123
1,053
0,043
0,337
0,130
0,732
-0,523
1,733

0,3925
0,1662
0,6202
0,7604
0,2616
0,2924
0,9659
0,7363
0,8963
0,4644
0,6010
0,0832

*GC: grupo controle; Gl grupo intervencdo; EGS/QV: estado geral de salde/qualidade de vida; FF: funcédo
fisica; DP: desempenho de papel; FE: funcdo emocional; FC: funcdo cognitiva; FS: funcdo social; FAD: fadiga;
NAV: nauseas/vomitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: insonia; PAP: perda de apetite; CON: constipagdo; DIA:

diarreia; DIF: dificuldades financeiras. **p<0,05.

Na Tabela 3 de T1 para T2,
diferencas estatisticamente significativas,
foram encontradas para GC nas escalas de
funcdes fisica (p=0,0042),

(p=0,0115),

emocional
(p=0,0138),

Porém

nauseas/vomitos (p=0,0001) e constipacéo
(p=0,0335),
funcbes e aumento dos sintomas para este
grupo.
estatisticamente significativas para Gl.

indicando diminuicdo nas

ndo houve diferencas

Tabela 4- Teste de Wilcoxon do QLQ-C30 nos grupos controle e intervengédo, entre os tempos
(T1xT3). Séo Paulo, Brasil, 2012.

Variaveis GC* GC* GI* GI*
z p z p
EGS/QV1XEGS/QV3* 1,629 0,1032 -1,366 0,1719
FF1XFF3* 3,053 0,0023** -0,468 0,6398
DP1xDP3* 2,066 0,0388** -1,312 0,1896
FE1xXFE3* 2,383 0,0172** -2,305 0,0212**
FC1xFC3* 2,199 0,0279** 0,118 0,9059
FS1xFS3* 2,988 0,0028** -0,319 0,7496
FAD1XFAD3* -3,636 0,0003** 0,657 0,5111
NAVI1IXNAV3* -3,943 0,0001** -1,961 0,0499**
DOR1xDOR3* -0,499 0,6175 0,240 0,8100
DIS1xDIS3* -1,913 0,0557 0,517 0,6049
INSIXINS3* -1,579 0,1144 -0,125 0,9008
PAP1XPAP3* -0,890 0,3734 1,797 0,0723
CON1xCON3* -2,490 0,0128** 0,810 0,4179
DIA1XDIA3* 0,000 1,0000 0,378 0,7057
DIF1xDIF3* -1,859 0,0630 -0,527 0,5980

*GC: grupo controle; Gl grupo intervencdo; EGS/QV: estado geral de salde/qualidade de vida; FF: fungdo
fisica; DP: desempenho de papel; FE: funcdo emocional; FC: fungdo cognitiva; FS: funcdo social; FAD: fadiga;
NAV: nauseas/vémitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: ins6nia; PAP: perda de apetite; CON: constipacdo; DIA:

diarreia; DIF: dificuldades financeiras. **p<0,05.

Na Tabela 4, de T1 para T3,

ocorreram  diferencas

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Ago/Set 2018; 7(2):17-31

estatisticamente

funcbes

significativas para o GC nas escalas de
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(p=0,0172), cognitiva (p=0,0279), social
(p=0,0028), desempenho de papel
(p=0,0388), fadiga (p=0,0003),
nauseas/vomitos (p=0,0001) e constipacdo
(p=0,0128), novamente com diminuigéo

das funcbes e aumento dos sintomas. Para

26

0 Gl houve aumento na fungdo emocional
(p=0,0212) e diminuicdo dos sintomas de
nauseas/vomitos (p=0,0499), indicando
que a intervencdo colaborou para esta

melhora.

Tabela 5- Testes de Wilcoxon do QLQ-C30 nos grupos controle e intervengédo, entre os

tempos (T2xT3). Sdo Paulo, Brasil, 2012.

Variaveis GC* GC* GI* GI*
z p z p
EGS/QV2xEGS/QV3* 0,701 0,4835 -1,130 0,2586
FF2xFF3* 1,892 0,0584 0,954 0,3402
DP2xDP3* 1,563 0,1181 -1,212 0,2256
FE2xXFE3* 1,593 0,1111 -0,546 0,5850
FC2xFC3* 2,127 0,0334** 0,882 0,3776
FS2xFS3* 2,062 0,0392** 0,038 0,9698
FAD2xFAD3* -0,931 0,3518 -0,030 0,9758
NAV2xNAV3* -1,531 0,1257 -0,106 0,9157
DOR2xDOR3* 0,804 0,4213 -1,037 0,2999
DIS2xDIS3* -0,022 0,9828 0,291 0,7713
INS2XINS3* -0,486 0,6269 -0,689 0,4909
PAP2XPAP3* 1,324 0,1854 2,504 0,0123
CON2xCON3* -1,325 0,1851 -0,493 0,6221
DIA2xDIA3* 1,150 0,2500 0,398 0,6907
DIF2xDIF3* -2,574 0,0101 -2,542 0,0110

*GC: grupo controle; GI: grupo intervencdo; EGS/QV: estado geral de saude/qualidade de vida; FF: funcdo
fisica; DP: desempenho de papel; FE: fungdo emocional; FC: fungdo cognitiva; FS: funcdo social; FAD: fadiga;
NAV: nduseas/vomitos; DOR: dor; DIS: dispneia; INS: insdnia; PAP: perda de apetite; CON: constipagdo; DIA:

diarreia; DIF: dificuldades financeiras. **p<0,05.

Na Tabela 5, para GC, diferencas
estatisticamente  significativas,  foram
encontradas de T2 para T3 nas escalas de
funcbes cognitiva (p=0,0334) e social
(p=0,0392), mostrando reducdo das
mesmas. Para o Gl ndo houve diferencas

estatisticamente significativas.

DISCUSSAO
Estudo realizado no Brasil avaliou o

uso do RIG e acupuntura na QVRS de

pacientes em quimioterapia. Os resultados
foram  estatisticamente  significativos,
evidenciando um aumento no EGS/QV e
nas fungdes emocional e social e uma
diminuicdo da fadiga e perda de apetite
para o0 Gl, e um aumento no EGS/QV para
0 GC (p<0,05). Diferenca significativa foi
encontrada na comparagao entre 0s escores
de pos-quimioterapia do QLQ-C30 no
EGS/QV entre 0 GC e o Gl (p<0,001),

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Ago/Set 2018; 7(2):17-31 ISSN 2317-1154



indicando  resultados  positivos  das
intervencdes.®

Estudo quase-experimental, realizado
com pacientes com cancer de mama que
realizou imagem guiada, avaliou a
presenca de nauseas/vomitos induzidos por
quimioterapia. Apds a terceira sessao,
encontraram escores médios
significativamente menores na frequéncia e
gravidade de nauseas/vémitos pré e pds-
quimioterapia (p<0,05)*, corroborando esta
pesquisa.

Outro quase-experimento conduziu
RIG em pacientes com cancer de mama
antes da quimioterapia e foi-lhes entregue
CD para realizarem diariamente em casa
por sete dias depois da quimioterapia,
ambos 0s grupos receberam orientacdes de
auto-cuidado.O GI apresentou diminuicao
significativa para insénia, dor, inquietacao,
incapacidade de se concentrar, dorméncia,
ansiedade e depressdo entre pré e pos-
teste.Enquanto que o GC apresentou
aumento significativo para ndusea/vémito,
perda de apetite, constipacdo, distensdo
abdominal e azia.®

Nesta pesquisa, comparando as
modificagdes entre tempos para o GC,
foram encontradas vérias diferencas
significativas nas escalas do QLQ-C30,
demonstrando um prejuizo nas funcbes e
um aumento dos sintomas, ou seja, por ndo
receberem nenhuma intervencdo, o

tratamento  quimioterapico  realmente
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causou déficit na QVRS destes pacientes.
Enquanto que o GI, apesar de ter
apresentado melhora significativa apenas
de T1 para T3 em duas escalas do referido
instrumento, pode-se insinuar que a
intervengdo evitou agravos em outras
escalas e também trouxe beneficios a este
grupo no decorrer do tratamento.

Entre os  grupos, diferencas
estatisticamente  significativas  foram
encontradas para sensacdo de sintomas em
geral e especificos como insdnia, distensao
abdominal, depressdo e dorméncia, bem
como para sintomas psicolégicos como
ansiedade e depressdo.® Neste estudo, na
comparacdo entre grupos, a realizacdo da
terapia RIG trouxe beneficios ao GlI, que
relatou melhora nas fungdes.

Um ensaio clinico testou a eficacia
do RIG em pacientes submetidos a
quimioterapia. Os pacientes do Gl tiveram
niveis mais baixos de fadiga e dor e
apresentaram melhor QVRS da pré para
poOs-intervencdo, quando comparados aos
niveis do GC que apresentaram mais
fadiga e dor e menor QVRS no
seguimento. Os sintomas de
nauseas/vomitos foram significativamente
menos  frequentes no Gl quando
comparado ao GC.’

Pesquisa randomizou pacientes com
cancer em quatro grupos: um recebeu
imagem guiada, um recebeu relaxamento,

outro recebeu RIG e outro, cuidados
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habituais. A dor, fadiga e disturbio do sono
foram avaliados no inicio e ap6s 30 e 60
dias. Pacientes dos trés grupos que
receberam intervencdo relataram um alto
grau de satisfacdo e apresentaram melhora
na fadiga e insbnia, contudo a dor
permaneceu um problema para a maioria.®

Estudo avaliou pacientes com cancer
de mama durante quimioterapia quanto ao
sono e fadiga e identificou melhora destes
sintomas com a realizacdo da terapia de
relaxamento, ressaltando a importancia de
iniciar 0 relaxamento antes da
quimioterapia, visando  diminuir a
frequéncia e gravidade destes sintomas
durante o tratamento.’

Outra  pesquisa investigou a
intervencdo de exercicio multimodal
supervisionado, e encontrou que apds seis
semanas de intervencdo houve reducao
significante da fadiga relacionada ao

cancer em pacientes durante quimioterapia,

porém nédo encontrou efeito
estatisticamente significativo para
QVgeral.®®

Pesquisa realizada com

sobreviventes de cancer de mama (>6
semanas  apOs  tratamento)  foram
randomizados em: grupo ao Vivo(GV)-
realizaram imagem guiada com presenca
de terapeuta; grupo telemedicina(GT)-
realizaram imagem guiada com terapeuta
transmitindo via tecnologia audiovisual e

GC. Os resultados revelaram menos fadiga,
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disfungdo cognitiva e disturbio do sono
para 0S grupos que receberam intervencoes
(GV e GT) em comparacdo com GC ao
longo do seguimento (p<0,01).Alteracdes
na fadiga, disfuncdo cognitiva, distdrbios
do sono, QVRS e QV especifico para
cancer de mama foram clinicamente
significativos. Ndo houve diferencas entre
GVeGT.Y

Os estudos assinalados encontraram
que o GI apresentou melhora nos sintomas
fadiga®'’-

cognitiva'®e

de nauseas/vomitos?,
19 insonia®!"1® funcio
QVRS?,

Nos estudos que compararam a
intervencdo com controle verificou-se que
GC teve aumento das nduseas/vomitos,
perda de apetite, constipacdo, distenséo
abdominal e azia®, e aumento da fadiga,
dor e diminuicdo da QVRS’; enquanto que
0 GI apresentou melhora na insonia, dor,
inquietagdo, nivel de concentragdo,
ansiedade e depressao®e diminuicio da
fadiga, dor e nauseas/vomitos’ apontando
que a intervencado foi eficaz aos pacientes
que realizaram as terapias complementares.

Portanto, a literatura encontrada®*®-
81719%0bre 0 uso de  terapias
complementares corrobora 0s resultados
desse estudo, que demonstrou que RIG
diminuiu os sintomas causados pela
guimioterapia e consequentemente
melhorou a QVRS dos pacientes que a

realizaram.
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CONCLUSOES

Ao investigar a QVRS, foi observado
que no inicio do estudo, onde os pacientes
ainda ndo realizaram a quimioterapia e
nem a intervencdo, os resultados foram
semelhantes em ambos o0s grupos que

apresentaram  como  sintomas  mais

frequentes: dor, fadiga, insonia e perda de
apetite; contudo, o GC, além desses
sintomas, apresentou déficit na funcédo
desempenho de papel.

Nas comparacGes entre grupos e
entre tempos, foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas que

indicaram melhora das funcées (emocional
e desempenho de papel) e de sintomas
(nduseas/vomitos, dor, insdnia e perda de

apetite) para o Gl e uma piora ou
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