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RESUMO

Introducéo: Para o tratamento do cancer sdo oferecidas diversas modalidades terapéuticas. A
radioterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento das neoplasias de cabeca e pescoco,
entretanto, estd associada a efeitos colaterais debilitantes que surgem conforme o tratamento
progride. Na busca por melhor qualidade de vida, as terapias complementares tém se tornado
frequente entre o0s pacientes que almejam o controle dos sintomas consequentes do tratamento
oncoldgico. A intervencdo terapéutica RIME, ao integrar as técnicas de relaxamento mental,
visualizacdo de imagens mentais e espiritualidade, estimula um novo significado ao processo
de enfrentado da doenca, possibilitando maior bem estar durante a trajetoria da doenga.
Objetivos: Avaliar a eficacia da intervencdo terapéutica RIME em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, em relacdo aos sintomas fisicos e ao nivel de qualidade de vida. Métodos:
Realizou-se estudo clinico randomizado controlado, em uma unidade de referéncia para
tratamento radioterapico. Apos randomizacdo aleatoria dos sujeitos que se enquadravam nos
critérios de incluséo, os participantes foram alocados para 0s grupos controle e experimental.
No grupo controle, receberam o tratamento suporte padréo exclusivo adotado na unidade para
pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o. Os participantes do grupo experimental, além do
tratamento suporte, realizaram a intervencdo terapéutica RIME periodicamente. AvaliacGes
semanais, graus de toxicidade e qualidade de vida global e especifica foram analisados através
de questionarios especificos. Os dados foram avaliados por meio do programa SPSS.
Considerou-se nos testes estatisticos o valor de p<0.05 como significante. Resultados: Nao
houve diferenca significativa na toxicidade dos sintomas entre os grupos. Os participantes do
grupo RIME apresentaram menor prevaléncia de uso de analgésicos comuns e opioides e
menor reducdo de peso. A maioria dos dominios das escalas de qualidade de vida geral e
especifica também apresentaram melhora significativa nos sujeitos do grupo RIME.
Conclusdes: Os resultados sugerem que a intervencdo terapéutica RIME possibilita
beneficios na qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, independente
das toxicidades decorrentes do tratamento radioterdpico, além de menor consumo de

medicamentos analgésicos e menor reducdo de peso ao final do tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias. Radioterapia. Terapias complementares. Qualidade de vida.

Ensaio clinico controlado aleatorio.



ABSTRACT

Introduction: Various therapeutic modalities are offered to cancer treatment. Radiotherapy
has been widely used for the treatment of head and neck cancer, however, is associated with
debilitating effects that arise as the treatment progresses. In the search for better quality of
life, complementary therapies have become frequent among patients that aims to control the
consequent symptoms of cancer treatment. The RIME therapeutic intervention, by integrating
the techniques of mental relaxation, mental images and spirituality, stimulates new meaning
to the facing of the disease process, enabling greater well-being during the disease’s course.
Objectives: To evaluate the effectiveness of RIME therapeutic intervention in patients with
head and neck cancer for the physical symptoms and the level of quality of life. Methods:
Was developed a clinical randomized controlled study, in a referral radiotherapy center. After
randomization of persons by the inclusion criteria, participants were allocated into the control
and experimental groups. In the control group, persons fulfilled the exclusive standard
supportive treatment adopted in the unit for patients with head and neck cancer. The
experimental group, in addition to supportive treatment, underwent therapeutic intervention
RIME periodically. Reviews weekly, degrees of toxicity and overall quality of life and
specific were analyzed by specific questionnaires. Data were analyzed using the SPSS
program. It was considered in the statistical tests the value of p <0.05 as significant. Results:
There was no significant difference in toxicity of symptoms between the groups. Participants
at the RIME group showed less common analgesics and opioids and lower weight reduction.
Most areas of quality scales of general and specific life also showed significant improvement
in the subjects of RIME group. Conclusions: The results suggest that therapeutic intervention
RIME provides benefits in quality of life of patients with head and neck cancer, independent
of toxicities resulting from radiotherapy treatment, and lower consumption of painkillers and

a smaller reduction of weight at the end of treatment.

Key-words: Neoplasia. Radiotherapy. Complementary therapies. Quality of life. Randomized

controlled trial.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento progressivo da populagéo tem trazido importantes desafios ao setor
da salde. E evidente que reducBes das taxas de mortalidade e natalidade indicam o
prolongamento da expectativa de vida, surgindo, consequentemente, maior incidéncia de
doencas crbnico-degenerativas, sendo possivel identificar um aumento expressivo na
prevaléncia de neoplasias malignas. Mundialmente, o cancer tem-se constituido em problema
de saude publica para nagdes em desenvolvimento, demandando atencdo adequada as acbes
amplas e abrangentes para melhoria do controle da doenca em diversos niveis.*

Para o tratamento oncologico séo oferecidas diversas modalidades terapéuticas, como
cirurgias, quimioterapia e radioterapia, além da atencdo em equipe multidisciplinar. Através
do uso de radiacdes ionizantes, que objetivam destruir ou inibir o crescimento de células
doentes no organismo, a radioterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento das
neoplasias, tanto com objetivo curativo, quanto paliativo.

Entre as diversas técnicas de tratamento radioterapicos, encontra-se a radioterapia
tridimensional, também chamada por 3D ou radioterapia conformacional. Através de exames
de tomografia computadorizada, esta técnica permite delimitar a superficie de tratamento e as
estruturas adjacentes, desta forma, € possivel avaliar a dose de radiagdo que o tumor recebera,
assim como o0s drgdos proximos. Podendo ser utilizada em diversas situacdes, a radioterapia
tridimensional é considerada uma evolucgéo do tratamento radioterapico, antecessora a técnica
de IMRT.*®

A técnica de IMRT — Intensity Modulated Radiotherapy (Radioterapia de Intensidade
Modulada) representa um recente avanco na area do tratamento radioterapico. Esta técnica
emprega um sistema informatizado para gerar distribuicbes de doses que estejam em
conformidade com areas tumorais extremamente especificas, determinando assim campos de
tratamento com diferentes intensidades ao longo do feixe, produzindo distribuicdes de dose
sob medida ao redor do tumor. Em outras palavras, esta técnica de radioterapia externa utiliza
altas doses de radiacdo no tumor alvo ao mesmo tempo em que diminui a exposicdo a
radiacio nos tecidos normais circundantes, visando diminuir a toxicidade ao tratamento.*

A técnica de IMRT pode ser utilizada no tratamento de qualquer tipo de tumor,
entretanto, pode apresentar maior beneficio para pacientes com cancer de cabeca e pescoco e

prostata.” Esta técnica necessita da definicdo exata de 6rgaos de risco para que seus beneficios
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para o tratamento do céncer de cabeca e pescogo sejam amplamente explorados, ainda que
este delineamento demande tempo e estrutura adequados com equipe técnica altamente
qualificada para ser planejado.?®

Em comparagdo das toxicidades decorrentes do tratamento radioterapico, a técnica de
tratamento de IMRT é considerada superior a técnica de 3D, tanto em termos de cobertura do
6rgdo alvo, por haver menor incidéncia de radiacdo em estruturas diretamente relacionadas ao
local do tratamento, quanto por poupar 6rgdos de risco, como a medula espinal e parétida.®®

Apesar do exposto, a radioterapia ainda permanece associada ao aumento de sintomas
depressivos durante o tratamento, que culminam em piora na qualidade de vida durante o
processo do cuidado, podendo ser um reflexo dos efeitos colaterais debilitantes que ocorrem

conforme o tratamento progride.’

1.1 O cancer de cabeca e pescoco e a qualidade de vida

O céncer de cabeca e pescoco inclui diferentes sitios anatdmicos, categorizadas em
cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe e laringe.?

Devido localizacdo anatbémica, pode ocasionar alteracBes significativas em funcdes
vitais. A alimentacdo, a comunicacéo e a interacdo social prejudicadas nos pacientes afetados
podem gerar repercussdes psicologicas importantes, seja para o préoprio individuo quanto para
seus familiares, refletindo em disfuncéo de sua vida diaria.

Além do mais, os efeitos tardios da radioterapia para o tratamento do cancer de cabeca
e pescoco sdo altamente prevalentes, repercutindo em impactos consideraveis na funcéo de
determinados 6rgdo e, como consequéncia, interferem no bem-estar do paciente por afetar sua
saude fisica, mental e social.’

A xerostomia é o efeito colateral mais comumente relatado por pacientes que fazem o
tratamento radioterapico, podendo resultar em dificuldades com a fala, degluticdo e cérie
dentéria.? A disfagia, ou dificuldade de degluticdo, é outro sintoma encontrado com grande
frequéncia ap6s a realizacéo da radioterapia.™®

Nos dias atuais, a mensuracdo de qualidade de vida do paciente oncolégico é um
importante recurso para avaliar os resultados do tratamento, principalmente se realizada
através da perspectiva do paciente.'* As pessoas que desenvolvem neoplasias malignas podem

vivenciar um ou mais sintomas decorrentes da doenca e do tratamento, além de varias reacfes
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emocionais associadas a esses sintomas, cujas consequéncias podem alterar os estados de
humor, capacidade funcional e o bem-estar global.® Nos Gltimos 15 anos, muitos
instrumentos para avaliar a qualidade de vida especifica para pacientes com cancer de cabeca
e pescoco foram validados.™

Outro importante aspecto a ser avaliado nos pacientes que realizam tratamento
oncoldgico é a capacidade que tém em desenvolver determinadas atividades bésicas diarias,
como a capacidade de se locomover e alimentar-se, uma vez que pacientes com maior
capacidade funcional e sintomas discretos podem apresentar sobrevida maior.**

Estas avaliacOes sdo importantes preditores na indicacdo da terapéutica adotada a fim
de assegurar que o organismo se encontra em condi¢cdes de suportar o tratamento. Para isso,
foram desenvolvidos alguns instrumentos de avaliagdo utilizados em oncologia para
quantificar a performance dos pacientes, como a escala de desempenho Karnofsky, também
conhecida por KPS, onde os niveis de atividade estdo graduados de zero a 100% de acordo
com a capacidade funcional, e a escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), que
varia em pontuacdo de zero a quatro de acordo com o nivel de atividade apresentado. A
relacdo entre as duas escalas demonstra que o grau zero da ECOG corresponde de 90-100%
da KPS, assim como o grau 1 entre 70-80%, o grau 2 entre 50-60%, o grau 3 entre 30-40% e 0
grau 4 entre 10-20%."

Durante o contato com o agravamento do seu estado de salde, o paciente sente a
necessidade de ser cuidado, de continuar sendo importante e sentir-se valorizado tanto quanto
era em seus dias em que gozava de pleno bem-estar fisico. Assim, esperam que a relagdo com
os profissionais da salde seja alicercada por compaixdo, humildade, respeito e empatia,
expandindo as fronteiras tecnoldgicas do cuidado.™

No entanto, € imprescindivel compreender que antes das necessidades psicoldgicas,
sociais e espirituais do paciente serem atendidas, ele precisa ter seus sintomas fisicos
controlados. Alguém que apresente dor intensa evidentemente ndo tem condicGes de refletir
sobre sua existéncia, visto que o sofrimento fisico ndo controlado é um fator que ameaca
constantemente os sentimentos de transcendéncia.®

Apesar da indiscutivel importancia do tratamento convencional para o cancer, atrelado
com as inimeras conquistas do avanco tecnoldgico da medicina, outras formas de cuidado
ndo convencionais estdo ganhando forca e espaco entre os pacientes. Surge, em meio a esta
visdo holistica do ser humano, o uso das terapias alternativas ou complementares em saude.

Dentre alguns exemplos destas terapias, encontram-se: produtos naturais, como as ervas
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aromaticas utilizadas em chas; praticas de relacdo mente corpo, como a acupuntura, yoga,
massagem, hipnose e técnicas de relaxamento com exercicios de respiracdo, imaginacdo
dirigida e relaxamento muscular progressivo; praticas de curandeiros; medicina ayurvédica; e

homeopatia.'’

1.2 Estratégicas terapéuticas complementares

Para melhor compreensdo do assunto, define-se que terapias alternativas referem-se ao
uso de abordagens ndo convencionais em substituicdo a medicina tradicional, enquanto que as
terapias complementares sdo usadas como tratamento adjuvante ao tratamento convencional.
Este conjunto de abordagens em salde ndo convencionais podem ser consideradas parte da
chamada medicina integrativa, quando, por exemplo, um centro de tratamento de cancer
oferece servigos como acupuntura e meditacdo para auxiliar no controle dos sintomas
decorrentes do tratamento oncolégico.’

Os tratamentos complementares aos tradicionais tém sido preconizados pela
Organizacdo Mundial de Sadde no documento Estratégia da OMS sobre medicina tradicional
2002-2005'®, que ressalta a necessidade de introduzir as praticas alternativas e
complementares nas Politicas de Sistemas de Saude. Em fevereiro de 2006, o Conselho
Nacional de Salde consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, publicado pelas Portarias Ministeriais n. 971 em 03/05/2006 e n. 1600 em
17/07/2006."° O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo 197, de 19 de marco
de 1997, estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou
qualificagdo do profissional de Enfermagem.?

Muitos estudos na area da salde investigam a eficécia e a relevancia que estas terapias
apresentam, e apontam que a utilizacdo de medicina alternativa e/ou complementar é
frequente em pacientes com cancer, além do fato de que a crenca em sua eficacia e a pratica
de oracdes se correlacionam significativamente com melhor qualidade de vida.*

Neste interim, as intervengdes psicossociais tem ganhado prestigio quando se trata da
investigacdo do controle de sintomas relacionados a diferentes patologias. Entre os tipos
destas intervencdes, destacam-se as terapias cognitivo-comportamentais e as que unem a
relagdo mente-corpo, como técnicas de relaxamento, biofeedback, hipnose, imaginagdo

dirigida, yoga, entre outras.?
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A adocdo de préticas que complementam o tratamento convencional tem se tornado
cada vez mais populares, adotadas como estratégias terapéuticas complementares para o
cuidado em sadde.

Ao compreender a dor como um complexo fendmeno que afeta as dimensdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, estudos demonstram que terapias cognitivo-
comportamentais e de relagdo mente-corpo podem contribuir na diminui¢do do sofrimento
psicoldgico geral e ansiedade, podendo resultar em diminuigdo do uso de antidepressivos e
ansioliticos, além de reducdo da dor, insdnia e sintomas desagradaveis relacionados ao
tratamento, contribuindo assim para uma melhora atencéo as praticas.?*%°

Enquadrada na terminologia de Terapia Complementar e Alternativa em Salde, surge
a intervencdo terapéutica RIME, terapia pioneira no quesito de se relacionar os elementos da

espiritualidade ao relaxamento e visualizagdo de imagens mentais.*’

1.3 A intervencéao terapéutica RIME

Durante a experiéncia do adoecimento, surge a dor simbdlica da morte naqueles que
caminham para o processo de terminalidade. Com o intuito de favorecer novo significado a
experiéncia do morrer, uma dissertacdo de mestrado desenvolvida em 2001 estudou
qualitativamente a eficacia da integracdo das técnicas de Relaxamento Mental e visualizacéo
de Imagens Mentais com o conceito de Espiritualidade, onde estes elementos sdo aplicados
concomitantemente, estruturados em uma intervencdo psicoterapéutica, em cinco mulheres
que apresentavam cancer e que se enquadravam na terminologia de cuidados paliativos.”®

A autora do estudo afirma que a dor simbolica da morte pode ser constituida pela dor
psiquica e pela dor espiritual. O medo do sofrimento e humor depressivo representado por
tristezas, angustias e culpas frente as perdas sdo caracteristicas da dor psiquica; enquanto que
0 medo da morte, medo do pos morte, idéias e concepc¢des negativas em relacdo ao sentido da
vida e em relacdo a espiritualidade e culpas perante Deus descrevem o que seria a dor
espiritual.”®

A dissertacdo apontou que durante o periodo em que 0s sujeitos estavam fora de
possibilidade de cura, a dor psiquica e a dor espiritual apresentam-se equiparadas. J& em
relagdo ao periodo final da doenca até o0 momento do 6bito, a dor espiritual é prevalente em

relagdo a dor psiquica. Demonstrou ainda que é possivel obter bons resultados aplicando-se o
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método da intervencdo psicoterapéutica em qualquer momento, seja no periodo inicial da
doenca, no periodo inicial até o periodo final e ébito ou no periodo final até o obito,
demonstrando que independente da fase, as pacientes apresentaram facilidade de aceitacdo do
processo que enfrentaram com o auxilio da intervencéo. 2

Através do estudo, a autora sugeriu que ao possibilitar que o paciente atribua novo
significado a dor espiritual na eminéncia da morte é aspecto relevante para se ter uma melhor
qualidade de morte. %

Em 2005, com o objetivo de aprofundar a compreenséo da natureza da dor espiritual e
de dar novo sentido a esta dor, a autora deu continuidade a pesquisa em tese de doutorado,
com metodologia quanti-qualitativa, onde operacionalizou um curso de capacitagdo sobre o
uso da intervencdo por outros profissionais da area da saude, com analise da vivéncia destes
profissionais durante a aplicacdo e avaliacdo junto aos doentes. Os profissionais eram
constituidos por uma enfermeira, uma médica, trés psicologos e uma terapeuta alternativa
voluntéria, todos experientes ou estudiosos em Cuidados Paliativos, que aplicaram a
intervencdo em onze pacientes que estavam em processo de terminalidade. A técnica ganhou
a abreviatura RIME e o termo passou a ser considerado intervencéo terapéutica.?’

A partir dos resultados significativos apontados na tese, verificou-se maior nivel de
bem-estar nos pacientes ao final das sessdes, sugerindo que a RIME favoreceu a re-
significacdo da dor espiritual em fase de terminalidade dos cuidados paliativos, além de
assegurar que a RIME pode ser desenvolvida por outros profissionais da area da saude que
ndo sejam necessariamente psicologos, desde que devidamente capacitados, uma vez que todo
profissional também esta inserido na responsabilidade de acolher o sofrimento do paciente.?’

Assim, a intervencdo terapéutica RIME estrutura-se através da integracdo das técnicas
de Relaxamento Mental e Visualizacdo de Imagens Mentais com a questdo da Espiritualidade,
atribuindo novo sentido a dor espiritual dos pacientes ao compreendé-los como seres
biopsicossociais e espirituais, ultrapassando puramente questdes biolégicas.?”

Os componentes dor psiquica e dor espiritual propostos nos estudos supracitados
fazem parte do conceito de dor total, implementada por Cicely Saunders, precursora dos
cuidados paliativos e do movimento moderno dos hospices ao propor uma nova forma de
cuidado multiprofissional que valoriza a qualidade de vida durante o periodo do adoecer e
morrer. Assim, além da dor fisica, a dor total inclui as dores psiquica, social e espiritual, onde
posteriormente foram implementadas a dor financeira, dor dos familiares e da equipe médico

hospitalar. Para Saunders, € de extrema importancia considerar a integralidade destas
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dimensGes a fisica, uma vez que podem influenciar na génese e na expressdo do fendmeno
doloroso.?
A seguir, encontram-se descritas as bases que compfem a intervencdo terapéutica

1.3.1 Relaxamento mental

O estado de relaxamento mental trata-se do estado de relativa auséncia de ansiedade e
tensdo muscular, onde prevalece a serenidade da mente e dos musculos. Ndo sendo
considerado um estado de sonoléncia induzida, em que as pessoas perdem o controle sobre 0s
seus atos, o relaxamento mental e caracterizado por um estado natural experimentado em
diversos momentos, como no sonho acordado ou devaneio, na meditacdo, na ora¢do, ou em
determinados exercicios, quando 0s sons e movimentos exteriores perdem a sua
importancia.?®*%3!

A respiracdo lenta e profunda é importante aspecto a ser considerado para que o
individuo alcance o estado de relaxamento, além do fato de sua observacdo ser primordial
para um trabalho com imagens mentais bem sucedido.?"?

Quando o paciente observa a sua prépria respiracao, de forma consciente e focalizada,
aléem de comecar a voltar-se para o seu interior, também favorece importantes mudancas
fisiologicas. Evidéncias cientificas apontam que a pratica da respiracao lenta e profunda pode
favorecer a reducdo da pressdo arterial, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca,
reducdo da frequéncia respiratéria e aumento da expansibilidade toracica®’, melhorando a
sensibilidade do barorreflexo independente da idade do individuo e da condicdo de estar ou
ndo saudavel.*®

O relaxamento proporciona efeitos opostos ao momento de estresse. Diversos estudos
tém avaliado alteracdes fisioldgicas decorrentes desta pratica, principalmente se realizada em
longo prazo.*

Os efeitos fisicos apresentados decorrentes do relaxamento mental podem ser
percebidos imediatamente, como diminuicdo de frequéncia cardiaca e respiratoria e
diminuicdo da presséo arterial, imobilidade corporal e leve tremor palpebral. 2/28:303134
Entre as respostas fisiologicas ao relaxamento, estdo associadas mudancas

bioquimicas, como redugdes no consumo de oxigénio em alteracbes no metabolismo
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30-31,34

energético, secrecdo de insulina e vias inflamatorias , além de alteragBes em expressdes

de genes especificos.®*® Tais mudancas podem promover diminuicdo da ansiedade e da

depressdo e melhora na capacidade para lidar com fatores estressantes.?’?®

1.3.2 Visualizagio de imagens mentais

Por definicéo, as imagens produzidas fazem parte de uma fun¢do mental vivida como
uma experiéncia dindmica, proxima a realidade, que envolve um processo psicofisioldgico.
Visualizacdo é o termo predominantemente associado as imagens mentais. *°

Autores sugerem que a fungdo primaria das imagens mentais é permitir gerar previsdes
especificas com base em experiéncias vivenciadas no passado, possibilitando a criacdo de
possiveis consequéncias se a pessoa estivesse vivenciando determinadas situagcdes ou
momentos. Assim, ao ativar sistemas cerebrais de percepcdo, a visualizacdo de imagens
mentais parece possibilitar a simulacdo de vivéncia de cenarios e situacGes pessoais
significativas ao individuo.®’

Junto ao exposto, através das figuras simbdlicas acessadas durante o processo de
visualizacdo, € possivel que o individuo contate sua realidade subjetiva interna, ampliando a
consciéncia e explorando seu inconsciente ndo verbal, proporcionando novas formas de lidar

com as experiéncias atuais, atribuindo novas perspectivas frente ao que vivencia.?

1.3.3 Espiritualidade

Desde os primérdios da humanidade, o homem questiona a espiritualidade. Muitos
pensadores abordaram esta questdo e atribuem diferentes significados a palavra. No entanto,
em algumas situac@es, percebe-se 0 equivoco em compreender as vivéncias espirituais como
vivéncias religiosas, ndo havendo a distin¢do entre ambas.

Quando lidamos com o termo espiritualidade, € necessario definir alguns conceitos
basicos para melhor compreensdo do assunto. Entre as diversas definicbes presentes na
literatura cientifica, pode-se interpretar a espiritualidade como sendo a busca pessoal para
entender questGes relacionadas a vida, ao seu sentido, sobre as relages com o sagrado ou

transcendente que pode, ou ndo, levar ao desenvolvimento de préticas religiosas ou formagdes
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de comunidades religiosas. Ja a religiosidade pode ser compreendida como a extensdo na qual
um individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo ser organizacional, como
frequentar igrejas ou templos religiosos, ou ndo organizacional, que inclui fazer oragdes, ler
livros ou assistir programas religiosos.*®

Até mesmo 0s que se denominam ateus, ou seja, aqueles que ndo aceitam que ha
quaisquer deuses, céu, inferno, almas, vida ap6s a morte ou qualquer aspecto ndo material,
também podem apresentar necessidades espirituais. Estudo realizado para explorar as
preferéncias do cuidado em final de vida para os ateus, demonstrou que, apesar do uso do
termo espiritual ter sido rejeitado por alguns participantes, as respostas indicaram que a
espiritualidade é um termo apropriado para expressar a busca de sentido na vida e auto
aceitacdo (intrapessoal), relacbes familiares (interpessoal e amigos) e conexdo com a natureza
(animais e meio ambiente).*

Diversos estudos tém demonstrado que a influéncia da religiosidade/espiritualidade
apresenta potencial impacto sobre a satde fisica. Menores niveis séricos de interleucina 6 (IL-
6) e outros mediadores do sistema autoimune e cascata inflamatoria, menores taxas de
mortalidade, reducdo de carga viral e CD4 em pacientes soropositivos para HIV, menores
taxas de cortisol urinario e sintomas de depressédo, além de habitos de vida mais saudaveis
estdo entre os estudos que investigam a influéncia da espiritualidade na satde fisica.*

Ha também riscos a serem considerados quando se trata de espiritualidade e
religiosidade. Pensamentos negativos gerando sentimentos de culpa podem ocasionar
sofrimento ao paciente, levando a sensacdo de abandono, desamparo e baixa autoestima; o
paciente pode abandonar o tratamento segundo orientacfes religiosas e apresentar piora
clinica; além de um possivel rompimento do vinculo entre o profissional e o paciente e seus
familiares com a exposicdo de valores pessoais ao doente.*°

O conceito de espiritualidade que compde a intervencdo terapéutica RIME foi
fundamentado em cinco bases teodricas e o critério para a escolha destas bases foi
fundamentado no significado de espiritualidade a partir das necessidades espirituais de
doentes em processo de terminalidade, no mundo espiritual, na morte e no p6s-morte, dentro
de uma perspectiva académica e ndo religiosa, a partir das afinidades conceituais e filosoficas
da autora e de estudos prévios com a intervencdo. Assim, as bases que compéem a RIME
neste aspecto sdo: os estudos do psiquiatra fundador da Psicologia Analitica, Carl Gustav
Jung; o cirurgido, psicanalista e filosofo Celso Charuri; pesquisadores médicos que realizam

estudos sobre as Experiéncias de Quase Morte (EQM); Carla Penrod Hermann, enfermeira
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que desenvolveu um estudo objetivando identificar as necessidades espirituais de pacientes no
processo de terminalidadede; e sonhos e vivéncias de natureza espiritual relacionados a fase
terminal.?"%

A primeira base tedrica ¢ fundamentada nos estudos do psiquiatra fundador da
Psicologia Analitica, Carl Gustav Jung. Para Jung, a espiritualidade esta relacionada a uma
atitude, uma acdo interna, uma ampliacdo da consciéncia, um contato do individuo com
sentimentos e pensamentos superiores e no fortalecimento e amadurecimento que este contato
pode resultar para a personalidade.** Este psiquiatra afirma que ndo é possivel, com o
pensamento racional, compreender de forma pura, a realidade espiritual.*?

A segunda base tedrica € Celso Charuri, médico, cirurgido, psicanalista e filésofo
brasileiro, falecido na década de 1980, que afirmava que a espiritualidade estaria relacionada
a vivéncia do "Amor Maior", sentimento absoluto e estado de plenitude que se manifesta na
personalidade através da ampliacdo da consciéncia. A semelhanca de Jung, Charuri apontava
que a dimenséo espiritual € composta por elementos relacionados aos sentimentos e que, por
esta raz&o, ndo pode ser racionalizada.®?

Os elementos que compGem a questdo da espiritualidade a partir dos estudos de
autores médicos sobre as Experiéncia de Quase Morte (EQM) elaboram a terceira base
teorica, adotando-se os relatos dos pacientes que passaram por esta experiéncia e voltaram a
viver normalmente.

Ao vivenciar um estado préximo ao da morte, algumas pessoas referem uma
experiéncia profunda, na qual acreditam ingressar em outra esfera ou dimensdo apds deixar
seus corpos, transcendendo as fronteiras do tempo e do espaco.*

Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra nascida na Suica e pioneira em modificar a forma
como a comunidade médica ocidental encara 0s estudos sobre a morte e 0 morrer, ao compilar
milhares de entrevistas de pessoas que foram dadas como mortas e voltaram a viver
normalmente, classificou o pos-morte em quatro fases distintas comuns aos diversos relatos e
categorizou a energia que constitui 0 homem em fisica, psiquica e espiritual.*> Moody Jr,
estudioso de pessoas que vivenciaram uma EQM, também aponta elementos comuns nos
relatos dos pacientes que vivenciaram uma EQM positiva, que vao desde a sensacdo de paz e
auséncia de dor, estar fora do corpo, experiéncia do tunel ou portal, seres supremos,
recapitulacdo da vida, rapida ascensdo para o céu ou para o espaco e relutancia em retornar.*®

Parnia e Fenwick, ao examinarem a fisiologia e funcdo cerebral durante a parada

cardiaca de pacientes que vivenciaram uma EQM, concluiram que o paralelo entre as
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alucinacOes e as EQM ¢ inviavel, visto que as EQM ocorrem no momento em que a fungédo
cerebral estd danificada severamente ou ausente, diferenciando-se das alucinacfes por estas
ocorrerem quando o cérebro estd em funcionamento por alteragdes metabdlicas ou
psicoldgicas. Assim, um cérebro desorganizado de forma global ndo pode produzir processos
licidos de pensamentos, como sdo 0S processos cognitivos que se desenvolvem durante as
EQM.*

Segundo Van Lommel, os eventos descritos e que constituem uma EQM séo
vivenciados e relatados ndo apenas por individuos que foram dados como clinicamente
mortos por seus médicos, mas também por pacientes que estiveram em coma profundo ou até
mesmo por aqueles que estiveram proximos ao 6bito.*®

Compreende-se, entdo, que a EQM ndo € sinbnimo do termo espiritualidade, mas sim,
€ um acontecimento que pode ser usado para explicar as sensa¢fes do ser humano durante o
contato com sua dimensdo espiritual.

O estudo desenvolvido por Hermann constitui a quarta base tedrica da RIME. Carla
Penrod Hermann € enfermeira americana, professora associada da Escola de Enfermagem da
Universidade de Louisville, em Louisville, Kentucky, Estados Unidos. Em um renomado
estudo qualitativo, identificou como pacientes em processo de terminalidade definem
espiritualidade. Ainda, a autora investigou neste estudo vinte e nove necessidades espirituais
diferentes e as agrupou em seis temas: necessidade de religido (praticar oracéo, ler a Biblia,
frequentar a igreja e cantar cangdes religiosas); de companheirismo (falar com outra pessoa,
ajudar os outros, retribuir os cuidados recebidos e estar com criangcas pequenas); de
envolvimento e participacdo (permanecer ativamente envolvido em decisdes e escolhas sobre
sua propria vida, o que resulta na necessidade de obter maiores informacdes sobre 0s
medicamentos e tratamentos administrados, ser informado sobre os acontecimentos referentes
a seus familiares e amigos, preservando a autonomia e independéncia); de finalizar tarefas
(fazer uma revisao da propria vida para melhor compreender o encaminhamento e a razdo dos
fatos ocorridos, necessidade de resolver assuntos sobre o funeral, assuntos legais e
financeiros, solucionar situacdes desagradaveis); de integracdo com a natureza (realizar
passeios ao ar livre, contemplar bosques, jardins, rios ou lagos, uma vez que 0s pacientes
compreenderam a natureza como uma expressdo da divindade); e necessidade de ter
perspectivas positivas (receber sorrisos das pessoas e ndo “face azeda”, de resgatar o bom

humor nas conversacdes, de relembrar momentos felizes e de viver o presente).*
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A Ultima base teorica do item espiritualidade da RIME é composta pelo estudo dos
sonhos e vivéncias de natureza espiritual relacionados a fase de terminalidade. Estes sonhos
podem ser classificados como antecipatorios, traumaticos, que refletem percepcbes extra
sensoriais e proféticos.® Além do mais, os sonhos das pessoas préximas da morte indicam
que 0 inconsciente prepara a consciéncia ndo para um fim definitivo, mas para uma espécie de
continuago do processo vital.>

Frente ao exposto, a estrutura para aplicacdo da intervencédo terapéutica RIME realiza
0 Relaxamento mental, sequido pela visualizagdo das Imagens Mentais, onde no desenvolver
da intervencdo sdo estimulados pensamentos que remetem ao bem estar espiritual. Assim, a
intervencdo terapéutica é condensada com o0s seguintes elementos e ocorre nesta sequéncia: 1)
ouvir a pessoa em um dialogo de aproximacéo, identificando seus pensamentos e sentimentos
frente a doenca; 2) condensacdo dos elementos identificados pela pesquisadora que exprimam
a forma como o paciente estd passando pelo tratamento com suas dificuldades e fortalezas; 3)
apresentacdo de cinco imagens com paisagens naturais (praia, campo, cachoeira, lago e jardim
florido), para que a pessoa escolha a que mais se identifica, ressaltando que além das imagens
oferecidas, é possivel o uso de outras imagens que se enquadram na historia de vida de cada
paciente; 4) com o paciente posicionado confortavelmente em uma maca, iniciam-se musicas
pré selecionadas para relaxamento com instrumentais, que remetam aos sons da natureza; 5)
com a musica ambiente, inicia-se a indugédo pela pesquisadora do relaxamento mental através
de técnicas de respiracao lenta e profunda e estimulo para manter a serenidade da mente e dos
musculos; 6) posteriormente sdo feitas orientacdes para visualizagdo de elementos simbdlicos
(4gua, tunicas coloridas, sementes douradas, caixa vermelha com um presente para o proprio
paciente), presenca de pessoas queridas, presenca de Deus ou de um ser espiritual que va de
encontro com as crencas do paciente, além de afirmacdes para o paciente integrar-se com a
natureza, observar sua expressividade interior, suas qualidades e afirmar sensacdes de paz,
protecdo, confianca, amor, bem-estar e otimismo; 7) orientacdo lenta e progressiva para que 0
paciente retorne sua atencéo para a Unidade onde se encontra; 8) acolhimento dos sentimentos

e exposicdo da experiéncia dos pacientes.?’
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a intervencdo terapéutica RIME, ao integrar as técnicas de
Relaxamento e visualizacdo de Imagens Mentais com a questdo da Espiritualidade, atribui
novo significado ao sofrimento dos pacientes portadores de doengas que ameacam a
continuidade da vida, proporcionando maior nivel de bem-estar ao expandir o cuidado apenas
biolégico,?"* e considerando que pacientes portadores de neoplasia de cabeca e pescoco
podem apresentar diversos sintomas comprometedores da qualidade de vida global durante o
tratamento radioterapico, tanto pela localizacdo anatdbmica quanto pela complexidade do
tratamento, desenvolveu-se o estudo através da seguinte questdo norteadora: “A RIME
interfere nas principais toxicidades decorrentes do tratamento radioterapico para cancer de

cabeca e pescoco e no nivel de qualidade de vida destes pacientes?”
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia da intervencéo terapéutica RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade) em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, em relagdo ao estimulo de
mudancas dos sintomas fisicos e ao nivel de qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil dos sujeitos;

e Mensurar a performance status por meio de aplicacdo das escalas Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) e Performance Status Karnofsky (KPS) no inicio e final do
tratamento;

e Avaliar a evolucdo das alteragdes fisiologicas decorrentes da radioterapia, ou
quimioterapia, que podem refletir na intensidade dos sintomas apresentados pelos
participantes da pesquisa;

e Avaliar a qualidade de vida global e especifica dos participantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo clinico randomizado controlado.

O estudo clinico randomizado consiste em um tipo de estudo experimental,
desenvolvido em seres humanos, que visa o conhecimento do efeito de intervengdes em
salde. Considerado uma das ferramentas mais eficazes para a obtencdo de evidéncias para a
pratica clinica, duas ou mais intervencfes sdo comparadas neste tipo de estudo, podendo uma
delas ser aplicada em um grupo controle, sem nenhum procedimento ativo.>

Uma primeira caracteristica que descreve o estudo clinico randomizado é o
recrutamento de um grupo comum, a partir de uma populagédo de interesse. Em seguida, por
meio da aleatorizacdo (randomizacdo), sdo decididas quais intervengdes 0s participantes
receberdo. Tecnicamente, esse processo envolve determinar a alocagdo por meio de nimeros
obtidos por sorteio para a formacdo dos grupos (estudo e controle), ao invés de caracteristicas
da amostra ou preferéncia dos participantes, ou pesquisadores, eliminando assim, o viés de
selecdo. Apos a aplicacdo das intervengdes, realiza-se a leitura de uma ou mais variaveis de
desfecho.

Questdes referentes a validade interna direcionam-se ao quanto o erro sistematico
(viés) € minimizado. O viés de atrito, ou de exclusdo, que corresponde a diferenca sistematica
entre grupos devido a perda de participantes do estudo, pode significar problemas quando 0s
sujeitos deixam de retornar apds o inicio das intervencbes devido a, por exemplo, piora do
quadro clinico. Esta forma de erro sistematico pode ser manipulado através de um numero
minimo de perdas no acompanhamento: mais de 20% de perda em um estudo é forte
indicativo de viés, bem como perdas desiguais nos diferentes grupos. Assim, é fundamental
descrever 0s motivos de eventuais declinios para analisar também a viabilidade da conduta na
pratica e, mesmo que cada participante ndo receba a intervencdo alocada, devem ser
analisados ao fim do estudo com se tivessem recebido, correspondendo ao principio

denominado intencdo-de-tratar.>
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3.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia — Famema, sob o parecer n°® 531.836 e
segundo o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) numero
22938413.6.0000.5413 (ANEXO A).

Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e que 0S
dados seriam analisados de forma sigilosa. Nenhum dos participantes foi exposto a riscos
desnecessarios. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A).

3.3 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Radioterapia da Oncoclinica do Hospital das
Clinicas de Marilia, da Faculdade de Medicina de Marilia — Famema.

A unidade é referéncia para quarenta e trés municipios, sendo responsavel pelo
fornecimento de servicos para uma populacdo estimada em 1,3 milhGes de habitantes,
resultando em media 150 procedimentos de radioterapia por dia. Pacientes com cancer de
cabeca e pescoco correspondem a em média 15% dos atendimentos do setor.

Os pacientes sdo atendidos com ampla variedade de técnicas de tratamento, como a
radioterapia convencional, radioterapia conformacional, radioterapia com IMRT, radioterapia
superficial, braquiterapia de alta taxa, radiocirurgia estereotaxica, betaterapia oftalmoldgica,
betaterapia dermatoldgica e tomografia dedicada ao planejamento radioterapico.

A equipe multiprofissional da unidade é composta por dois médicos radiooncologista,
um médico residente, dois fisicos méedicos, onze técnicos em radioterapia, uma dosimetrista,
duas enfermeiras, quatro auxiliares de enfermagem, uma assistente social, um porteiro, um
motorista, duas auxiliares de higiene e limpeza, uma secretaria de faturamento e trés
recepcionistas. Referente ao processo de trabalho, as consultas médicas sdo realizadas no
primeiro contato do paciente com a unidade, no momento da alta e em retornos, além de
situacOes especificas em que se faz necessaria avaliacdo e conduta médica; o tratamento é
planejado com a equipe de radiooncologistas, fisicos médicos e dosimetrista, que

acompanham o seguimento de dose durante o tratamento; e as consultas de enfermagem séo
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realizadas com os pacientes ao iniciarem o tratamento e periodicamente a cada dez fracGes em
consultas de revisdao, além da triagem de sintomas decorrentes da toxicidade do tratamento
para encaminhamento médico quando necessario. Os técnicos de radioterapia sdo
responsaveis pela execucdo do tratamento ou de tomografia de planejamento; as auxiliares de
enfermagem acompanham os pacientes nos diversos setores da unidade, como sala de espera,
de emergéncia, tomografia, aparelhos e consultérios; e a assistente social articula questdes
referentes aos direitos dos pacientes com o0s servigcos de salde. Ainda, a unidade promove
atividades de ensino junto a discentes de graduacdo da Faculdade de Medicina de Marilia e
residentes de varias especialidades médicas.

Em relacdo a estrutura fisica, a unidade dispde de quatro consultérios, sendo trés
médicos e um de enfermagem, unidade de tomografia, sala de planejamento, sala de

emergéncia, sala de espera, refeitorio, provadores e sanitarios.?

3.4 Amostra do estudo

A randomizacdo do estudo foi realizada através da geracdo de sequéncia numerica
gerada por programa de computador e aleatorizacdo em blocos. Os grupos foram balanceados
pelo método de bloqueio, objetivando atingir o balanceamento adequado entre os sujeitos para
as diferentes variaveis.

O namero de pacientes calculado para cada braco do estudo foi estimado na proporcao
de pacientes que desenvolveram sintomas comprometedores da qualidade de vida durante o
tratamento. Estima-se que algum tipo de toxicidade ocorra em aproximadamente 70% dos
pacientes tratados. Assim, o estudo foi projetado para demonstrar uma reducdo de 10% na
incidéncia de sintomas e qualidade de vida entre o grupo controle e experimental, com um
poder de 80% para encontrar as diferencas (erro tipo 1) e alfa de 5% (erro tipo 1), sendo que,

para cada braco do estudo, estima-se 20 pacientes.

3.4.1 Critérios de inclusao

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;
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e Possuir diagnostico de cancer de cabeca e pescoco (cavidade oral, orofaringe, laringe,
hipofaringe e nasofaringe), com indicacdo clinica para receber radioterapia externa
com finalidade curativa, de qualquer sitio anatémico, independente do momento de
evolucdo da doenga;

e Estar em tratamento radioterapico concomitante a quimioterapia (independente do
quimioterapico utilizado), radioterapia exclusiva ou radioterapia complementar a
cirurgia;

e Apresentar condi¢des clinicas favoraveis para a realizacdo da RIME (acuidade visual
preservada, estar consciente, orientado auto e alo psiquicamente, atento e com a
memoria recente/remota/imediata minimamente preservadas);

e Aceitar espontaneamente participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3.4.2. Critérios de exclusao

e Ter realizado tratamento quimioterapico anteriormente ao estudo;

e Estar sob estado de confusdo mental, seja devido senilidade, terapia medicamentosa ou
por consequéncias do agravamento do estado de salde, uma vez que issO
impossibilitaria o paciente de manter uma conversa logica;

e Apresentar capacidade auditiva prejudicada e condicGes fisicas desfavoraveis, pois
assim ndo compreenderia as instruces para realizacdo da intervencdo t erapéutica
RIME.

3.5 Instrumentos para coleta dos dados

3.5.1 Escala de performance (ECOG)

A escala ECOG possui cinco niveis de atividades. Sua pontuacdo é crescente, variando

0 grau de zero a quatro de acordo com o nivel de atividade que o paciente realiza. O grau zero
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indica que o paciente esta completamente ativo e capaz de realizar todas as atividades sem
restricGes; o grau 1 aponta a restricdo de atividades fisicamente extenuantes, mas proporciona
a execucdo de tarefas leves; o grau 2 caracteriza a capacidade de autocuidado e deambulacéo,
mas denota a incapacidade de realizar atividades laborais; o grau 3 aponta limitacdo do
autocuidado e confinamento ao leito ou a uma poltrona metade do periodo em que permanece
acordado; e, por fim, o grau 4 caracteriza incapacidade completa, sem possibilidade de

autocuidado e total confinac&o ao leito ou a poltrona.** (ANEXO B)

3.5.2 Questionario do perfil dos sujeitos

Este instrumento visa caracterizar a populacdo estuda, de acordo com perguntas
referentes ao sexo, idade, estado civil, namero de filhos, religido, praticante da religido, nivel
de educagio e profissdo dos participantes (APENDICE B).

3.5.3 Questionario EORTC-QLQ-C30

O instrumento da EORTC-QLQ-C30 versdo 3.0 em portugués, foi criado pela
European Organization for Research and Treatment of Cancer — EORTC (Organizacédo
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Céancer), em 1986, sendo denominado de QLQ-C30
(Quality of Life Questionnaire “Core Module” 30 Items).>® No Brasil, esse questionario foi
validado em 2006.>

Visando refletir a multidimensionalidade do constructo qualidade de vida, o EORTC-
QLQ-C30 mensura a qualidade de vida global em 30 itens compostos por escalas com
multiplos itens e medidas de item unico. O instrumento inclui uma escala que avalia a
qualidade de vida global, além de cinco escalas funcionais (fungbes fisica, emocional,
cognitiva, social e de desempenho de papéis) e nove escalas e itens de avaliacdo de sintomas
(fadiga, nduseas e vomitos, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite, constipacdo, diarreia e
dificuldades financeiras decorrentes do tratamento e da doenca.>®

Os escores das escalas e das medidas variam de zero a 100, sendo que um alto valor do

escore representa um alto nivel de resposta, ou seja, se 0 escore obtido na escala funcional for
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alto, isso representa um nivel funcional saudavel, enquanto que um escore alto na escala de
sintomas pode representar um elevado nivel de sintomatologia e efeitos colaterais.™
(ANEXO C)

Um componente essencial da estratégia de desenvolvimento do EORTC-QLQ-C30
envolve o uso de modulos complementares que, quando empregados em conjunto, podem
fornecer relevantes e detalhadas informacdes referentes a qualidade de vida de populacGes
especificas de pacientes.

Considera-se ideal a avaliacdo global dos participantes durante os encontros, no
entanto, a longa aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados pode sobrecarregar os
individuos, refletindo na qualidade das respostas e na dificuldade de aceitacdo em responder

as perguntas.”

3.5.4 Questionario EORTC-QLQ-H&N35

O questionario QLQ-H&N35 (Quality of Life Questionnaire “Head and Neck
Module” 35 Items) € um modulo especifico do EORTC-QLQ-C30, destinado a pacientes que
possuem neoplasias de cabeca e pescogo, nos mais variados estadiamentos e nas diferentes
modalidades de tratamento.>®

Fundamentado no paciente, 0 QLQ-H&N35 foi validado em diversos idiomas e muito
utilizado na avaliacdo da qualidade de vida de pacientes portadores de neoplasia de cabeca e
pescoco. No Brasil, foi aceito como culturalmente adaptado para o portugués em 2004.*3

O QLQ-H&NS35 deve ser aplicado conjuntamente com o QLQ-C30, objetivando que
tanto os dominios globais desse instrumento, quanto os especificos, presentes na QLQ-
H&N?35, sejam avaliados.>

O instrumento avalia sete dominios (dor, degluticdo, sentidos, fala, comer social,
contato social e sexualidade), além de possuir onze itens especificos (problemas dentarios,
trismo, xerostomia, saliva espessa, tosse, mal estar, consumo de analgésicos, suplementos
nutricionais, sonda para alimentacdo, perda e ganho de peso). O QLQ-H&N35 é constituido
de trinta questdes com quatro respostas possiveis tipo Likert de quatro pontos, além de cinco
questdes com respostas binarias do tipo sim ou ndo. A avaliacdo baseia-se em medidas de
escores que variam de zero a 100, sendo que guanto maior o escore, pior a intensidade do
problema avaliado.>® (ANEXO D)
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3.6 Coleta dos dados

Para a operacionalizagdo da coleta dos dados, no momento inicial do tratamento
radioterapico foi realizada a selecdo dos pacientes que se enquadravam nos critérios de
incluséo do estudo.

Os sujeitos foram convidados pessoalmente, no maximo até o terceiro dia de
tratamento, a participarem da pesquisa e, mediante o aceite, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, foi estipulada a randomizacéao e alocacéo
para 0s grupos, controle ou experimental. Na sequencia, novo contato era realizado para
informar ao sujeito da pesquisa para qual grupo pertenceria no estudo. Neste momento, todos
0s participantes foram submetidos a mensuracédo da performance status por meio de aplicacdo
da escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG); responderam 0 questionario
referente ao perfil e, além disso, tanto neste momento inicial quanto ao final da pesquisa,
responderam as perguntas referentes a avaliacdo da qualidade de vida dos questionarios
EORTC-QLQ-C30 e EORTC-QLQ-H&NS3S.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados por profissionais de salde
capacitados, enfermeiras e médicos, que atuam na unidade de Radioterapia, favorecendo
maior neutralidade nas respostas.

O tratamento radioterapico para pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o varia entre
seis a sete semanas, segundo protocolo adotado na Unidade de Radioterapia. Foram
agendados encontros com a mesma periodicidade com os sujeitos de ambos 0s grupos durante

este periodo para a coleta de dados.

3.6.1 Grupo controle

Os participantes deste grupo receberam o tratamento suporte padrao exclusivo adotado
na Unidade de Radioterapia da Oncoclinica do Hospital das Clinicas de Marilia, para
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Este acompanhamento inclui a mensuracdo da
performance dos pacientes através da escala KPS no momento inicial do tratamento, além do
monitoramento e graduacdo das toxicidades frequentes ao tratamento, de acordo com 0sS
Critérios Comuns de Toxicidade — Commom Toxicity Criteria (CTC), criados pelo Instituto

Nacional do Céancer — National Cancer Institute (NCI) em 1892 e revisados em 1997, em
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conjunto com representantes do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG). O resultado foi

um sistema abrangente e padronizado dos critérios relativos a radiacdo aguda com maior

clareza e coeréncia.>® A traducdo da NCI CTC versdo 2.0 foi traduzida para o portugués em

2002.%7

As graduacOes para as toxicidades mais prevalentes ao tratamento radioterapico para

cancer de cabeca e pescoco classificadas pela CTC 2.0 esté&o descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Graduagdo dos eventos adversos frequentes durante o tratamento radioterdpico para
cancer de cabega e pesco¢o de acordo com o CTC 2.0.

EVENTO
ADVERSO GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
Dor moderada:
dor ou Dor severa:
analgésicos dor ou
DOR Dor leve que | que interferem analgésicos
DEVIDO A Nenhum ndo interfere | na funcdo, mas | que interferem | Incapacitante
RADIACAO na fungéo ndo interferem | fortemente nas
nas atividades | atividades da
da vida vida cotidiana
cotidiana
Obstrucéo
completa (ndo
DISFAGIA Disfagia DiSfa%i'ai Colr']seg:{e )
e ey requer dieta | engolir saliva),
FARINGEA Disfagia leve, req(;Jer (_j|eta pgr sonda, ulgera(;éo com
RELACIO- Nenhum mas consegue | - predorminan- hidratacdo IV | sangramento
N comer dieta temente . .
NADA A regular pastosa, mole ~ou ndo induzida
RADIACAO . hiperalimenta- por trauma
ou liquida x
cao menor ou
abraséo ou
perfuracdo
« Reagdo Necrose ou
Reacao x
pseudomembr pseudomembr ulceragéo
anosa focal anosa profl_mda,_ pode
MUCOSITE Eritema da (placas confluente incluir
DEVIDO A Nenhum Mucosa geralmente (placas sangramento
RADIACAO <1.5cm de contiguas nao induzido
diar ’ « geralmente por trauma
idmetro e ndo
contiguas) >}cm de menor ou
diametro) abrasdo
SECURA NA
BOCA Normal Leve Moderado - -
Ligeiramente | Pronunciadam
DISGEUSIA Normal afetado ente afetado i i
Rouquidao Fala em Dispneia
ROUQUI- Rouquidao persistente, sussurro, ndo é prongnciada/
DAO Normal leve ou mas capaz de capaz de estridor que
intermitente vocalizar; vocalizar; requer
pode ter pode ter traqueostomia
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edema leve a edema ou intubagéo
moderado pronunciado
Eritema de Descamagao cmlj\tlg‘r:lgzsgu
\r;wio(c)ifcr)zglooﬁ Umida ulceracdo de
DERMATI- g uma confluente de toda a
TE POR Eritema fraco descamacio >1,5cm de espessura da
X ou P didmetro e ndo | derme; pode
RADIAGAO Nenhum descamacéao u_mu_ja focal, confinada as incluir
(RADIODER principalmente
seca . dobras sangramento
-MITE) confinada a o _ X .
cuténeas; ndo induzido
dobras e q
regas edema por trauma
pre depressivel menor ou
cutaneas x
abraséo
ALTERA- ~ Alteracdes
GOES DE Nenhum Io?a:}?zrsggssde generalizadas - -
PIGMEN- pigmentacéo _ de «
TACAO pigmentacio

As avaliagdes sdo realizadas semanalmente ou conforme a demanda, atraves de

consultas de enfermagem e, se necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para avaliacao

médica. O peso dos pacientes também faz parte da rotina das avaliacGes.

de:

O tratamento suporte padrdo nesta Unidade de Radioterapia € caracterizado pelo uso

MedicacOes sequenciais a Escada Analgésica proposta pela OMS para o controle da
dor (analgésicos comuns, opioides e adjuvantes);

Antiflngicos para o tratamento da mucosite com presenca de moniliase;
Corticosteroides topicos e cicatrizantes para o tratamento de radiodermite;
Antidiarreicos para pacientes que apresentam diarreia devido a quimioterapia;
Antieméticos para pacientes que apresentam nausea/émese devido a quimioterapia;
Passagem de sonda nasogastrica para pacientes com perda superior a 10% do peso
durante o tratamento;

Granuloquine (fator estimulador de coldnia) para pacientes com leucopenia (leucocitos
< 3000) em vigéncia de quimioterapia;

Transfusdo de sangue para pacientes com HB < 10.

Nos casos onde ndo ha resposta ao tratamento suporte padrdo, a radioterapia e/ou

qguimioterapia podem ser suspensas até a melhora dos parametros clinicos. Além do

tratamento medicamentoso, todos os pacientes sdo encaminhados ao servi¢co de nutricdo ou

psicologia, de acordo com a necessidade.
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3.6.2 Grupo experimental

O numero de aplicagfes da intervengdo terapéutica RIME ocorreu, inicialmente, a
cada dez fracOes de radioterapia. Entretanto, verificou-se que este intervalo, que acontecia em
média a cada quinze dias, pudesse diminuir a efetividade da sequencia das aplicacdes. Apds
reajuste da frequéncia, optou-se pela realizacdo semanal da intervencdo RIME, respeitando,
contudo, as necessidades de cada sujeito. Sendo assim, 0os nimeros das sessfes ndo foram
determinadas, uma vez que o referencial tedrico permite que a aplicacdo da intervencédo
terapéutica suceda de acordo com o desejo e possibilidades dos pacientes.?’?

Os sujeitos deste grupo eram entdo convidados, no periodo que permaneciam na
Unidade, a realizar a intervencgéo terapéutica RIME, durante em média 20 minutos, associada
ao tratamento de suporte padréo.

Para a aplicacdo da RIME & necessario curso de capacitagdo sistematizado com a
idealizadora da intervencdo para aprofundamento do conhecimento dos elementos presentes e
preparo para a aplicacdo. Para o desenvolvimento deste estudo, ocorreram capacitacdes
prévias por parte da pesquisadora que interviu diretamente com o0s pacientes, realizadas
através de dois cursos sistematizados com a idealizadora da intervencéo terapéutica.

A equipe de saude presente na Unidade era informada da realizacdo da coleta de
dados, para evitar interferéncias externas, exceto urgéncia. Entretanto, ndo ocorreram
interrupcdes que pudessem prejudicar o desenvolvimento da intervencao.

Ao final de cada aplicacdo da intervencdo terapéutica, a pesquisadora fez registros
pessoais dos comentarios dos pacientes e as impressdes acerca de suas atitudes, a fim de

identificar os efeitos da RIME para os participantes do presente estudo.

3.7 Analise dos dados

As caracteristicas do perfil dos sujeitos, do tratamento e de seus efeitos colaterais,
assim como a qualidade de vida, foram comparadas entre cada grupo.

A anélise estatistica descritiva para as variaveis dicotbmicas foi realizada através de
proporcoes (%). Ja para as variaveis continuas foram calculadas as medias, assim como 0s

desvios padrdes.



37

Para avaliar as diferencas entre as médias das distribuicBes das variaveis continuas
entre 0s grupos, o teste estatistico de Mann-Whitney foi utilizado. Para a avaliacdo das
diferentes porcentagens das varidveis dicotdbmicas entre o grupo RIME e controle, foi
utilizado o teste exato de Fisher, sendo considerado como valores significativos p<0,05.

A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS versao 20.0.
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4 RESULTADOS
O periodo da coleta dos dados iniciou em Outubro de 2013 e foi concluida em
Novembro de 2014.

A seguir, o fluxograma dos sujeitos que participam do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 — Participacdo dos sujeitos na pesquisa. Marilia/SP, 2014.

n =48
sujeitos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo

n=23 n=25
GRUPO RIME GRUPO CONTROLE
n=3 n=1
excluidos” excluido™
n=20 n=24
analise por analise por
intencdo de tratar intencdo de tratar

®As exclusdes dos sujeitos ocorreram devido: abandono do tratamento radioterapico; hipotenséo
postural durante o tratamento, sendo inviavel a realizacdo de sessbes de RIME; paciente se
apresentava alcoolizado no momento do tratamento.

™A excluséo do sujeito ocorreu devido: resisténcia do paciente em ndo querer que todas as consultas
fossem realizadas com um médico especifico da equipe.

OBS: Durante a realizacdo do estudo, um sujeito do grupo RIME e um sujeito do grupo controle
vieram a oObito. Seus dados foram analisados, considerando as respostas até o momento de suas
participacgoes.

Todos o0s sujeitos convidados aceitaram participar da pesquisa, ndo havendo recusas
no momento dos convites. Apenas um sujeito solicitou sair do estudo, participante do grupo
controle, pois 0 mesmo verbalizava que s6 desejava ser atendido por um médico especifico da
Unidade. Referente ao restante dos participantes, ndo houve desisténcias.

A maioria dos sujeitos de ambos 0s grupos eram do sexo masculino. A média da idade
foi acima de 57 anos no grupo RIME e acima de 63 anos no grupo controle. No grupo RIME
a maioria dos participantes eram casados, diferentemente do grupo controle. A média do
namero de filhos foi superior a dois em ambos os grupos. A religido Catdlica Apostdlica

Romana foi a mais prevalente, sendo que a minoria dos sujeitos do grupo RIME referiram ser
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praticante, oposto ao grupo controle. Todos os sujeitos s&o profissionais liberais. Referente ao
perfil dos sujeitos analisados no estudo houve homogeneidade entre 0s grupos, exceito status
marital (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos sujeitos segundo sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, religido e
praticante da religido, Marilia/SP, 2014 (n=44)

< GRUPO GRUPO VALOR DE
VARIAVEIS RIME CONTROLE P
Masculino 18 (90%) 20 (80%) *
Sexo Feminino 2 (10%) 4 (20%) 0,673
Idade (média) 57,14 (+- 11,8) 63,8 (+-10,6) 0,076
. Casado 16 (80%) 8 (33%)

Estado Civil Outros 4 (20%) 16 (67%) 0,02
Nudmero de Filhos *
(média) 2,43 (+-0,8) 3(+-1,7) 0,144
- Catélica 17 (85%) 20 (83%) .
Religiao Outros 3 (15%) 4 (17%) 0.616
Praticante da Religido 9 (45%) 15 (62,5%) 0,363

“N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Todos os sujeitos participantes do estudo possuem tumores de cabeca e pescogo em
diferentes sitios anatémicos, localmente avancados, sendo que a totalidade dos participantes
foi tratada com a tecnica radioterapica de IMRT em aparelho de acelerador linear Varian. Os
sujeitos de ambos 0s grupos cumpriram entre 32 a 35 sessdes de radioterapia, considerando
que o paciente que veio a 6bito do grupo RIME e o do grupo controle, realizaram,
respectivamente, 26 e 11 sessdes de radioterapia. A média do numero de fracbes entre 0s
grupos, assim como a média de dose radioterapica, ndo apresentaram diferenca significativa
entre 0s grupos. A maioria dos participantes, de ambos os grupos, realizaram quimioterapia
concomitante a radioterapia. A mensuracdo da performance status foi realizada pelas escalas
ECOG e KPS através de correlagcdes dos valores entre as pontuacBes destas escalas, o que
demonstrou que a maioria dos sujeitos encontra-se completamente ativo e capaz de realizar
todas as atividades sem restricdes.

O peso inicial dos sujeitos em ambos 0s grupos ndao demonstraram diferenca
significativa. A coleta destes dados demonstra que os grupos foram homogéneos em relacéo

as variaveis analisadas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos sujeitos segundo técnica de radioterapia, nimero de fracdes, dose de
radioterapia, quimioterapia concomitante, performance KPS inicial e peso inicial, Marilia/SP, 2014
(n=44)

" GRUPO GRUPO VALOR DE
VARIAVEIS RIME CONTROLE P
Técnica de Radioterapia (IMRT) 20 (100%) 14 (100%) 1
Numero de Fragoes (média) 33,6 (+-3) 34,5 (+-1) 0,397
Dose de Radioterapia (Gy) 68,6 (+-4,5) 66,5 (+-10) 0,390
Quimioterapia 15 (75%) 18 (75%) 1"
KPS inicial (média) 91 89,16 0,817
Média de Peso (Kg) no inicio do 65 (+-10) 60 (+-13) 0177"
tratamento

“N&o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Em relacdo ao momento inicial da pesquisa, ambos os grupos, RIME e controle, foram
homogéneos quanto aos questionarios EORTC-QLQ-C30 (Tabela 3) e EORTC-QLQ-H&N35

(Tabela 4), como demonstrado a seguir.

Tabela 3 — Avaliacdo do Questionario EORTC-QLQ-C30 nos grupos no momento inicial da pesquisa,

Marilia/SP, 2014 (n=44)

, DESVIO _ VALOR DE
ESCALA GRUPO N MEDIA A >

. RIME 20 93.00 13.607 :

FUNGAOFISICA  oNTROLE 24 89,42 14416 NS

DESEMPENHO DE RIME 20 95.85 10569 e
PAPEIS CONTROLE 24 85.29 20522

FUNCAO RIME 20 80,05 19,250 NS*
EMOCIONAL CONTROLE 24 60 42 36,274

FUNCAO RIME 20 95.00 16,348 s
COGNITIVA CONTROLE 24 97.25 9,317

- RIME 20 90,80 23.242 .

FUNCAOSOCIAL  ~oNTROLE 24 87.42 20 466 NS

RIME 20 8,90 20,673 .

FADIGA CONTROLE 24 13.33 15 667 NS

) ) RIME 20 0.85 3.801 )

NAUSEAVOMITO o\ TROLE 24 413 11,148 NS

RIME 20 20.85 22783 .

DOR CONTROLE 24 2917 32,922 NS

RIME 20 8,30 18322 )

DISPNEIA CONTROLE 24 8.25 14,597 NS

A RIME 20 11,65 27,099 .

INSONIA CONTROLE 24 2221 33.613 NS

RIME 20 8,30 18322 .

FALTADEAPETITE  ~o\TROLE 24 20.79 32.335 NS

" RIME 20 165 7.379 .

CONSTIPAGAO CONTROLE 24 417 14,980 NS

RIME 20 165 7.379 .

DIARREIA CONTROLE 24 0.00 0,000 NS

DIFICULDADE RIME 20 2160 36,202 s
FINANCEIRA CONTROLE 24 18,00 24,060
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ESTADO DE SAUDE RIME 20 150,85 49,143 x
GLOBAL CONTROLE 24 159,17 35,418

“N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Tabela 4 — Avaliacdo do Questionario EORTC-QLQ-H&N35 nos grupos no momento inicial da
pesquisa, Marilia/SP, 2014 (n=44)

ESCALA GRUPO N MEDIA DESVIO VALOR DE

PADRAO P

RIME 20 17 .80 24,886 :

DOR CONTROLE 24 2358 26,800 NS

i RIME 20 1500 22257 )

DEGLUTICAO CONTROLE 24 1417 16,888 NS

PROBLEMAS NOS RIME 20 8,35 17,548 NS
SENTIDOS CONTROLE 24 10.46 20633

PROBLEMAS DE RIME 20 18.85 24,822 &
FALA CONTROLE 24 28 21 35,489

PROBLEMAS COM RIME 20 10.35 20376 .S
COMERSOCIAL  CONTROLE 24 1838 17.054

PROBLEMAS COM RIME 20 1,05 2,564 .S
CONTATOSOCIAL CONTROLE 24 18,33 25 539

MENOS RIME 20 15 85 33121 s
SEXUALIDADE  CONTROLE 24 6.96 24071

RIME 20 8.35 21365 .

DENTES CONTROLE 24 279 13676 NS

RIME 20 10,00 21952 .

TRISMO CONTROLE 24 16,67 26,081 NS

RIME 20 16.65 25421 .

XEROSTOMIA CONTROLE 24 1388 23959 NS

RIME 20 26,65 31786 .

SALIVAESPESSA -4\ TROLE 24 19 42 29 388 NS

RIME 20 16.65 33342 )

TOSSE CONTROLE 24 13.83 21789 NS

RIME 20 11.70 24,940 .

MAL ESTAR CONTROLE 24 2221 38,915 NS

CONSUMO DE RIME 20 2310 15515 .
ANALGESICOS  CONTROLE 24 2338 15.322

SUPLEMENTOS RIME 20 9,90 15515 .S
NUTRICIONAIS  CONTROLE 24 13.75 16,619

SONDA PARA RIME 20 165 7.379 .S
ALIMENTACAO  CONTROLE 24 0.00 0,000

“N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

As escalas referentes a perda e ganho de peso, presentes no questionario EORTC-
QLQ-H&N35, ndo foram analisadas tanto na aplicacdo inicial quanto final da escala, uma vez
que estes dominios foram calculados separadamente de acordo com a medi¢do semanal do
peso dos participantes, do inicio ao final do tratamento, como descrito posteriormente.

Para avaliacdo da toxicidade maxima dos principais sintomas decorrentes do

tratamento radioterapico para cancer de cabeca e pescoco, adotou-se a graduagdo > 2 devido
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este ser o parametro que apresenta significado clinico. Em relacdo a incidéncia de toxicidade,

ndo houve diferenca significativa entre os grupos RIME e controle (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliagio da toxicidade > grau 2 nos grupos do estudo, Marilia/SP, 2014 (n=44)

TOXICIDADE GRUPORIME GRUPO CONTROLE
> GRAU 2 %) %) VALOR DE P
Dor 8 (40%) 11 (45,8%) 0,766
Disfagia 18 (90%) 22 (91,7%) 0,211"
Mucosite 3 (15%) 8 (33,7%) 0,294
Xerostomia 14 (70%) 19 (79,2%) 0,509
Disgeusia 13 (65%) 16 (66,7%) 1"
Radiodermite 2 (10%) 3 (12,5%) 1

“N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Durante o periodo da coleta de dados, as prevaléncias do uso de medicamentos
analgésicos comuns (dipirona, paracetamol) e opidides (tramadol, codeina, morfina) foram
significativamente menores nos sujeitos do grupo RIME em relacdo ao grupo controle, assim
como 0s pacientes que realizaram a intervencdo terapéutica apresentaram menor perda de
peso ao término do tratamento. A prevaléncia de possiveis interrupcGes temporarias das
sessOes de radioterapia devido condicdo clinica desfavoravel como consequéncia do
tratamento, além do uso de medicacdes antieméticas (bromoprida, ondansetrona), tambem
foram consideradas menores no grupo RIME, entretanto, estes valores ndo foram

significativos (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo dos sujeitos segundo uso de medicamentos analgésicos comuns, opidides,
antieméticos, interrupcao do tratamento e peso ao final do tratamento, Marilia/SP, 2014 (n=44)

GRUPO
VARIAVEL GRUPO RIME (%) CONTROLE VALCF),R DE
(%)

Uso de Analgésicos comuns 15 (75%) 23 (95,8%) 0,039

Uso de Opidide 11 (55%) 20 (83%) 0,04

Uso de Antiemético 10 (50%) 15 (63%) 0,543
Meédia de Peso (Kg) ao final do 61,94 (8%) 54,2 (12,7%) 0,035
tratamento .
Interrupcéo do tratamento 4 (20%) 9 (37,5%) 0,321

“N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Na avaliacdo final dos sujeitos, apds a aplicacdo do questionario EORTC-QLQ-C30,
as escalas: funcdo fisica, desempenho de papéis, funcdo emocional, funcdo cognitiva, fadiga,

nausea/vémito, dor e falta de apetite, obtiveram melhores resultados entre 0s sujeitos do grupo
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RIME em relagdo aos do grupo controle, com diferencas significativas apds analise (Tabela

7).

Tabela 7 — Avaliacdo do Questionario EORTC-QLQ-C30 nos grupos no momento final da pesquisa,

Marilia/SP, 2014 (n=42)

, DESVIO  VALOR DE
ESCALA GRUPO N mEpia  DESVIO >
- RIME 19 95.42 8.656
FUNGAOFISICA — ~oNTROLE 23 83.78 18,478 0,011
DESEMPENHO DE RIME 19 86,84 20473 0,038
PAPEIS CONTROLE 23 7174 27200 !
FUNCAO RIME 19 87,74 16,739 0.0001
EMOCIONAL CONTROLE 23 5148 32.873 :
FUNCAO RIME 19 9911 3.900 0,058
COGNITIVA CONTROLE 23 92.00 16,600 :
i RIME 19 0121 21730 .
FUNGAOSOCIAL  ~oNTROLE 23 8191 26,995 NS
RIME 19 8.68 14,000
FADIGA CONTROLE 23 29,87 24,361 0,002
, ) RIME 19 174 7571
NAUSEAIVOMITO  -o\TROLE 23 15,30 18738 0,005
RIME 19 1758 19 605
DOR CONTROLE 23 32,61 33121 0,048
RIME 19 3.47 10405 .
DISPNEIA CONTROLE 23 5.74 12789 NS
A RIME 19 15,84 32,231 .
INSONIA CONTROLE 23 26,09 31,793 NS
RIME 19 6.95 13822
FALTADEAPETITE  ~oNTROLE 23 49,30 40,102 0,005
i RIME 19 1226 22837 .
CONSTIPACAO  ~oNTROLE 23 2178 32,829 NS
RIME 19 3.47 10405 .
DIARREIA CONTROLE 23 0,00 0,000 NS
DIFICULDADE RIME 19 1037 34,017 .
FINANCEIRA CONTROLE 23 1883 33,003
ESTADO DE SAUDE RIME 19 164,89 40,021 e
GLOBAL CONTROLE 23 146,39 45,256

"N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.

Referente a aplicacdo do questionario EORTC-QLQ-H&N35 ao final do estudo, as

escalas: dor, problemas nos sentidos, problemas com comer social, menos sexualidade,

trismo, saliva espessa, tosse, mal-estar e consumo de analgésicos, apresentaram diferencas

significativas entre os grupos, compreendendo que no grupo onde foi realizada a intervencéo

terapéutica RIME os sujeitos tiveram maior pontuacdo nesses dominios (Tabela 8).
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Tabela 8 — Avaliagdo do Questionario EORTC-QLQ-H&N35 nos grupos no momento final da
pesquisa, Marilia/SP, 2014 (n=42)

, DESVIO  VALORDE
ESCALA GRUPO N MEDIA eV >
RIME 19 14.95 15714
DOR CONTROLE 23 2822 24,974 0,01
i RIME 19 27.05 22528 .
DEGLUTIGAO CONTROLE 23 39.83 25 813 NS
PROBLEMAS NOS RIME 19 2368 19,451 0,008
SENTIDOS CONTROLE 23 4417 26,400 !
PROBLEMAS DE RIME 19 2221 25503 NS
FALA CONTROLE 23 3522 35780
PROBLEMAS COM RIME 19 24,95 20239 004
COMER SOCIAL  CONTROLE 23 3839 22526 :
PROBLEMAS COM RIME 19 1.79 3,765 s
CONTATO SOCIAL CONTROLE 23 2230 30,180
MENOS RIME 19 3.47 10,405 0.08
SEXUALIDADE  CONTROLE 23 17.39 34981 :
RIME 19 5,26 16,753 .
DENTES CONTROLE 23 11,61 31.181 NS
RIME 19 5,26 16,753
TRISMO CONTROLE 23 21,74 34,288 0,04
RIME 19 3679 29289 .
XEROSTOMIA CONTROLE 23 52.22 33181 NS
RIME 19 43.89 25184
SALIVAESPESSA  ~oNTROLE 23 69 61 33,259 0,008
RIME 19 14,00 23106
TOSSE CONTROLE 23 42.04 32,248 0,003
RIME 19 521 12363
MAL ESTAR CONTROLE 23 37.61 33,862 0,0001
CONSUMO DE RIME 19 2258 15760 0,006
ANALGESICOS  CONTROLE 23 30.13 9,507 !
SUPLEMENTOS RIME 19 20 84 16,355 .
NUTRICIONAIS  CONTROLE 23 2152 16,070
SONDA PARA RIME 19 6.95 13.822 .
ALIMENTACAO  CONTROLE 23 717 13.917

"N4o significativo. Considerar p>0,05 para todas as variaveis.
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5 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento da espiritualidade pode
ser favoravel durante o processo de cuidado a saude refletindo na qualidade de vida. Um
estudo desenvolvido através de uma extensa e sistemdtica revisdo de pesquisas quantitativas
que investigaram as relacdes entre a espiritualidade e a religiosidade com a saude fisica e
mental evidenciou que pessoas que sd@o mais espiritualizadas e/ou religiosas possuem
melhores niveis de salde mental e se adaptam mais rapidamente a problemas de saide, em
comparacdo com aqueles que sdo menos espiritualizados e/ou religiosos. Essas possiveis
relagdes atribuem consequéncias fisioldgicas ndo apenas a area da oncologia, mas em diversos
aspectos da saude, como a doenca arterial coronariana, hipertensdo, doenca cerebrovascular,
Alzheimer, deméncia, fun¢bes imunoldgicas e enddcrinas, dor, percep¢do do estado de saude,
entre outras relacdes nas esferas psicolégicas e sociais.”® Entre os sujeitos analisados no
presente estudo, a minoria dos participantes do grupo RIME se consideravam praticantes da
religido e, apesar de ndo haver diferenca significativa do fato com o grupo controle, pode-se
sugerir que independente da pessoa exercer a sistematizacdo de sua religido, é possivel
desenvolver sua espiritualidade permitindo significativas transformacdes interiores.

Os dados do estudo apontaram ndo haver diferenca significativa entre o grau de
toxicidade dos principais sintomas presentes durante o tratamento radioterdpico entre 0s
grupos, o0 que sugere que as alteracGes fisioldgicas ocorreram com a mesma intensidade nos
participantes independente da realizacdo da intervencéo terapéutica RIME. E de fundamental
importancia acompanhar a sintomatologia apresentada pelos pacientes durante o tratamento
radioterapico, ja que o reconhecimento e a graduacdo das toxicidades sdo essenciais para a
monitorizacdo do quadro clinico e escolha de intervencBes. Estudo evidencia que as
toxicidades tardias induzidas por tratamento radioterapico, principalmente a dificuldade de
degluticdo e xerostomia, tem um impacto significativo sobre as dimensGes que compdem a
qualidade de vida relacionada & satde.’

Entretanto, apesar das alteracdes fisiolégicas mensuradas através da toxicidade
méaxima ndo terem apresentando diferencas significativas, os sujeitos que realizaram a RIME
obtiveram a prevaléncia de uso de medicacdes opidides e analgésicos comuns menor, além de
menor dor ao final do tratamento em relacdo ao grupo controle, demonstrando que a
intervencdo pode reduzir a frequéncia de queixas e melhorar a aceitacdo do processo que

enfrentam, refletindo, inclusive, no modo como sentem a dor fisica. Retomando o conceito de
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dor total exposto por Cicely Saunders de que é possivel que outras dimensbes nao fisicas
estejam atreladas ao estimulo fisioldgico doloroso, ainda que a dor esteja sob controle com o
uso continuo de medicacdes, € provavel que esta integracdo interfira diretamente no modo
como as pessoas Verbalizam e percebem suas dores.”® O8festltados do presente estudo Vao de
consonancia a pesquisas anteriores realizadas com a Intervencdo Terapéutica RIME, onde
pacientes com cancer que também tiveram a intensidade de suas dores avaliadas,
demonstraram reducéo apos a aplicacdo da RIME.

Assim, além dos tratamentos farmacoldgicos para o manejo da dor, o uso de terapias
complementares e alternativas, que integre a multidimensionalidade do ser em relagdo mente-
corpo, estdo sendo cada vez mais adotadas por pacientes que realizam tratamento oncoldgico
e que buscam reduzir seus sofrimentos, amenizando suas dores e proporcionando maior
qualidade de vida.>**°

Para fortalecer o fato, a presenca do otimismo sugerido durante a RIME pode ser
decisivo nesse processo. Definido como uma variavel individual que reflete o grau que as
pessoas tém sobre expectativas favoraveis generalizadas em relacdo ao futuro, o otimismo
esta associado n&o apenas com o bem-estar geral, mas também com a satde fisica e mental.®
Esta afirmativa vai de encontro aos dados do presente estudo, que apontaram melhor funcéo
fisica e emocional nos participantes que realizaram a intervencao terapéutica.

Crescentes evidéncias sugerem ainda que quanto mais o individuo tem uma viséo
otimista do seu atual momento, melhor ird enfrentar as adversidades acompanhado de niveis
mais baixos de dificuldade no processo de enfrentamento, além de estar associado a facilidade
de tomar medidas pro ativas de cuidado & satde.®

Assim, uma vez que o estudo demonstrou nos sujeitos que realizaram a RIME
significativa menor reducdo de peso e maior apetite ao final do tratamento, pode-se sugerir a
hipdtese de que a intervencdo terapéutica, ao encorajar medidas pro ativas, estimulou maior
esforco interno para o cuidado nutricional mesmo durante o dificil processo do tratamento
onde a reducdo do peso torna-se inevitavel devido alteracdes fisiologicas que dificultam a
alimentacdo, repercutindo em uma nutricdo mais equilibrada com mais apetite e consequente
menor reducao do peso corporeo.

Além das afirmativas de otimismo que encorajavam o0s sujeitos a ter um novo olhar
sobre 0 momento vivenciado, estudos apontam que a pratica de produzir imagens mentais
positivas em relacdo a momentos futuros, também estaria associada ao otimismo. Como

consequéncia, quanto mais o individuo produzir imagens mentais que favorecam sensagdes
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positivas sobre fatos futuros, maior serd seu bem-estar fisico e mental e melhor adaptacéo do
processo que esta enfrentando.®®? Este apontamento vai de encontro aos dados encontrados
no grupo RIME, onde houve melhores func@es fisicas, emocionais e cognitivas, além de
menor fadiga e menos problemas com comer social, sugerindo que o paciente que realiza a
intervencdo terapéutica se sinta mais a vontade entre a sociedade por apresentar maior bem
estar e melhor adaptacdo de sua situacéo.

Entre as reflexdes da atuacdo da RIME sobre a qualidade de vida apontada no estudo,
sugerindo que os pacientes que realizaram a intervencdo tiveram maiores niveis de bem-estar,
encontram-se estudos que sugerem que os efeitos fisiolégicos consequentes de momentos em
ambientes vinculados a natureza e apreciacdo de paisagens podem ser positivos e trazer
beneficios a salde. Estar em contato com a natureza pode reduzir a frequéncia cardiaca,
possibilitar a melhora do humor e diminuir sentimentos negativos e de ansiedade,® ao reduzir
a atividade cerebral na é&rea pré-frontal, diminuindo a concentragdo de cortisol salivar.®
Assim, seguir a orientagdo dada durante a RIME de manter contato com a natureza pode
favorecer tais mudancas relacionadas ao bem-estar. Além disso, alguns pesquisadores
sugerem que estar em contato com a natureza possibilita 0 aumento da expressao de proteinas
intracelulares anticancerigenas e aumento da atividade e numero de células natural killer,
responsaveis pela defesa do organismo.®>®

Os apontamentos demonstrados no presente estudo sugerem a importancia que o olhar
diferenciado para aspectos subjetivos do ser humano estimulam comportamentos mais
confiantes e como consequéncia menores queixas que podem estar relacionadas aos sintomas
desagradaveis que o tratamento pode acarretar, como trismo, saliva espessa, tosse, nauseas e
vOmitos e problemas nos sentidos, uma vez que as alteracdes fisiologicas ndo foram poupadas
com a realizacdo da RIME, mas sim que com o auxilio de uma op¢do complementar ao
processo de tratamento, 0s pacientes puderam desenvolver uma nova forma de perceber e
enfrentar a jornada do decorrer do tratamento até o0 momento final.

Entretanto, percebe-se a grande necessidade da compreensdo da importancia em cuidar
ndo apenas da dimensdo bioldgica por toda a equipe que acompanha 0s pacientes, o que pode
ser reafirmado em estudos onde autores sugerem que independente de possuirem ou ndo
crencas religiosas, 0s pacientes com cancer expressam as necessidades de amor, proposito,
significado e transcendéncia que merecem ser reconhecidos por profissionais interessados no

cuidado total. Entretanto, apontam que muitos profissionais de satde ndo dispdem de tempo
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necessario e habilidades de comunicacdo desenvolvidas para identificar e discutir questdes

espirituais com os pacientes e seus cuidadores.®’

5.1 Consideragdes sobre o desenvolvimento do estudo

A estrutura como 0 servico de salde publico estd hoje organizado, com falta de
recursos humanos, faz parte de um dos fatores que considero limitantes para a realizagéo de
uma intervencao terapéutica como a RIME.

Ser enfermeira da Unidade e ter que, em alguns momentos, trabalhar sendo a Unica
profissional desta categoria ndo possibilita o envolvimento necessario para o desenvolvimento
do estudo, que requer tranquilidade e concentracéo para ser desenvolvido com qualidade.

As dificuldades de aplicacdo da intervencdo vdo desde a grande demanda de
acompanhamento de pacientes, até a dificuldade com transporte de cidades abrangentes, uma
vez que varios municipios ao redor disponibilizam recursos escassos, tornando inviavel em
determinadas situacdes, permitir que o paciente permaneca mais tempo na Unidade sem que
ele perca horas ap0s aguardando para retornar a sua cidade.

Outro fator limitante é a dificuldade de compreensdo da importancia em manter o
seguimento de aplicacdo da intervencao terapéutica. Em momento algum, os sujeitos da
RIME relataram ndo terem se familiarizado com a técnica ou ndo se sentirem confortaveis
com a mesma. Ao contrario, todos os encontros foram pautados em elogios e em respostas de
melhora imediata do bem estar com a intervengdo. No entanto, a autora da RIME afirma que
devido os procedimentos da intervencéo serem baseados na visdo do ser humano como um ser
biopsicossocial e espiritual e que, por esta razéo, para a sua aplicacdo o profissional necessita
romper barreiras e julgamentos para enfrentar as resisténcias préprias de periodos de
mudancas de paradigmas®®, em determinados momentos alguns acompanhantes
menosprezaram a relevancia da intervencdo, sugerindo que a mesma fosse realizada em
menor tempo para que fossem liberados da unidade o quanto antes.

Outra barreira pautada na falta de recursos tecnologicos disponibilizados pelo governo,
que atenda a demanda, gerou consequéncias negativas ao estudo. Para muitos pacientes com
cancer, permanecer longas horas aguardando o tratamento é algo que traz intenso cansacgo
mental. Como consequéncia, alguns sujeitos ndo realizaram a RIME semanalmente,

apontando ser grande o desgaste da espera.
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Através da expansdo da consciéncia de gestores e possibilidade de institucionalizacdo
em servicos de salde de técnicas que favorecam ndo apenas o cuidado bioldgico, seria
possivel que outros sujeitos pudessem ser beneficiados, uma vez que, atualmente, é inviavel
implementar o convite para realizacdo da RIME na rotina de trabalho da Unidade ou até
mesmo estender o convite para a comunidade, em grande parte devido as barreiras
supracitadas.

Apesar de todos os empecilhos, de escassez de recursos humanos e fisicos, é de
extrema gratificacdo observar a reacdo dos pacientes apos a realiza¢do da intervencdo. Muitos
agradeciam pelo reconhecimento em ter profissionais que se importavam ndo apenas com 0s
sinais e sintomas que poderiam apresentar no tratamento. Consequéncia do fato é o
fortalecimento do vinculo da pesquisada principal com os sujeitos que participaram da RIME.

O ser humano tem a forte necessidade de encontrar respostas aos Seus
questionamentos em relacédo a confiabilidade daquilo que ndo se vé. O papel dos estudiosos
que buscam compreender o impacto de crencas e praticas religiosas e espirituais sobre a
salde, seja atraves de forma agravante ou como fator protetor, é favorecer uma mudanca de
paradigma ao incluir tais questdes como parte da ciéncia atraves da compreensdo de que estas
vivéncias e questionamentos existenciais estejam em constante afinidade com as
manifestacdes do organismo. N&o se trata de questdo individual ou exclusiva, mas de

interacdo de aspectos subjetivos a dimensao fisica do ser humano.
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6 CONCLUSOES

No grupo intervencdo, os sujeitos que realizaram a RIME apresentaram melhora
significativa na maioria dos dominios das escalas de qualidade de vida, geral e especifica, ao
final do tratamento radioterapico. Assim como menor consumo de medicamentos analgesicos
e menor reducédo de peso ao final do tratamento.

N&o houve diferencas significativas na incidéncia de toxicidade relacionada ao
tratamento entre os grupos controle e RIME.

Novas pesquisas sd0 necessarias que abordem amostras maiores de sujeitos, além de
diversificadas patologias, para dar continuidade a compreensao dos efeitos que a RIME pode
estimular nos pacientes, a fim de explorar os potenciais beneficios da intervencao terapéutica
RIME.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, N
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TERAPEUTICA RIME (RELAXAMENTO, IMAGENS MENTAIS E ESPIRITUALIDADE) EM
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CABECA E PESCOCO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO?, desenvolvido por Daniele Corcioli
Mendes Espinha e Gustavo Viani Arruda.

Fui informado(a) que o objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a eficacia da Intervengdo Terapéutica
“Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade” (RIME) em pacientes com cincer de cabega e
pescogo, em relagdo ao estimulo de mudangas dos principais sintomas fisicos e ao nivel de qualidade de
vida.

Eu tenho ciéncia que estou participando de uma pesquisa cientifica para ampliacdo do
conhecimento sobre a Intervengao Terapéutica RIME, mas tenho a informagdo que esta Intervengio
Terapéutica ja foi cientificamente validada, visando apenas ampliar o conhecimento sobre sua aplicagio.

Fui informado(a) de que sera aplicado 4 (quatro) questiondrios anénimos, sendo 3 (trés) no inicio
da pesquisa, 1 (um) apés cada dez fragdes de radioterapia e 2 (dois) ao final dos encontros.

Autorizo a divulgagdo das informagdes obtidas, mantendo-se o carater de sigilo das mesmas.
Para tanto estou ciente de que terei:

e Garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida relacionada com a pesquisa a qualquer
momento, seja antes, durante ou depois da pesquisa, sem precisar me justificar;
A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido caréter confidencial da informagao;
A seguranga de que a minha participa¢do ndo trara qualquer prejuizo a mim;
As informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado;
A seguranga de que o material dos questionarios ndo tera outro destino que ndo o da pesquisa em
questdo.
Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econdémico, a receber ou a pagar, por minha participagido, concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Marilia, de de 2014.

(Assinatura do participante)

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Daniele Corcioli Mendes Espinha Gustavo Viani Arruda
(Pesquisadora principal) (Pesquisador orientador)
COREN: 251.118 CRM.:113.435
Telefone: (14) 3402-1780 Telefoney(14) 3402-1780

e-mail: daniele_cme@hotmail.com

Snvolvendo Sares Huma
Faculdace do Medicina de Merfia | FAMEMA

57



APENDICE B — Questionario para coleta do perfil dos sujeitos

1- Sexo
() masculino
() feminino
2- Idade anos
3- Estado civil
() solteiro () casado
() separado () amasiado
4- Filhos
( )ndo
() sim. Quantos?
5- Religido
() nenhuma, mas acredito em Deus
() nenhuma e ndo acredito em Deus
() Catdlico Apostdlico Romano
() Evangélico
() Mugulmano
() Umbandista
Outros:
6- Praticante da Religido
( )ndo
(. )sim

7- Nivel de Educac¢io
() analfabeto

() 1° grau incompleto
() 1° grau completo
() 2° grau incompleto
() 2° grau completo

8- Profissdo:

(

() viuvo
() divorciado

) Hindu

) Budista

) Espirita

) Judaica

) Protestante

) Espiritualista

AN N AN N~

) ensino técnico

) superior incompleto
) superior completo

) pos graduagio
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE W
MARILIA-FAMEMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengdo Terapéutica RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade)em
pacientes submetidos ao tratamento radioterapico para cancer de cabega e pescogo:
Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador: Daniele Corcioli Mendes Espinha

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 22938413.6.0000.5413

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 531.836
Data da Relatoria: 17/02/2014

Ap! tagdo do Proj
Trata-se de Estudo clinico randomizado controlado, que seré realizado na Unidade de Radioterapia da
Oncoclinica do Hospital das Clinicas de Marilia, da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), contando
com 70 participantes, onde 35 estardo no grupo controle, onde receberdo o tratamento suporte padrao
exclusivo adotado para os pacientes com cancer de cabega e pescogo e 35 no grupo experimental, que
realizardo a RIME no inicio do tratamento e a cada dez fragdes de radioterapia (entre 4 a 5 RIME), durante

em média 20 minutos, associada ao tratamento de suporte padrdo.

Critério de Inclusdo: Ter idade igual ou superior a 18 anos; Possuir diagnéstico de cancer de cabega e
pescogo (cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe e nasofaringe), com indicagao clinica para receber
dose diéria de 1.8 - 2 Gy, com a dose total entre 60 Gy e 72 Gy de radioterapia externa, de qualquer sitio
anatdmico; Estar em tratamento radioterapico concomitante a quimioterapia (independente do
quimioterapico utilizado), radi pi lusiva ou radioterapia pl tar a cirurgia; Apresentar
condigdes clinicas favoraveis para a realizagdo da RIME (acuidade visual preservada, estar consciente,
orientado auto e alo psiquicamente, atento e com a ori / /imedi

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269

Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE W
MARILIA-FAMEMA

minimamente preservadas); Aceitar espontaneamente participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclus3o: Ter realizado 1to quimioterapico anteriormente ao estudo; Estar sob estado de
confusdo mental, seja devido senilidade, terapia medicamentosa ou por consequéncias do agravamento do
estado de saude, que impossibilite o paciente de manter uma conversa légica; Apresentar capacidade
auditiva prejudicada e condigdes fisicas desfavoraveis para compreender as instrugdes da Intervengdo
Terapéutica RIME.

As caracteristicas demograficas dos pacientes, do tratamento e de seus efeitos colaterais, assim como a
qualidade de vida, serdo comparadas entre cada grupo. Os dados serdo avaliados por meio do programa
SPSS 20.0. O teste do chi2 e o teste de Fisher serdo usados para a analise entre as variaveis categoéricas.

O teste t de Student pareado e independente serdo utilizados para comparar as variaveis continuas. Todo
teste estatistico sera feito utilizando o valor de p0.05 como significante

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a eficacia da Intervengdo Terapéutica Rel 1to, Imagens Mentais e
Espiritualidade (RIME) em pacientes com cancer de cabega e pescogo, em relagdo ao estimulo de
mudangas dos principais sintomas fisicos e ao nivel de qualidade de vida.

Objetivo Secundario: Avaliar a evolugdo das alteragdes fisiolégicas decorrentes da radioterapia, ou
quimioterapia, que podem refletir na intensidade dos sintomas apresentados pelos participantes da
pesquisa; Mensurar a performance status por meio de aplicag@o da escala Eastern Cooperative Oncology

Group (ECOG) no inicio e fim do tratamento; Caracterizar o perfil sécio demogréfico dos sujeitos; Avaliar a
eficacia da RIME na diminuigdo no uso de medi 1tos analgésicos. Avaliar a eficacia da RIME na
diminuig@o no tempo de interrupgdo do tratamento

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Pode se sentir desconfortavel com a Intervengéo Terapéutica RIME, mas sem riscos maiores,

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269
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UF: SP Municipio: MARILIA
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Continuago do Parecer: 531.836

Beneficios: Pode atingir melhora na qualidade de vida dos pacientes tratados com radioterapia de cancer de
cabega e pescogo

Ci arios e Consideracdes sobre a Pesq
Apresenta consisténcia tedrica e coeréncia entre objetivos e metodologia proposta. Rever no cronograma, a
data de inicio de coleta de dados, que possivelmente serd em janeiro ou fevereiro de 2014, apés aprovagdo
do Comité de Etica de Pesquisa

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Nenhuma

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apés 20/02/14

Observagao: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagéo, é necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo

MAR| 17d rle de 2014
inador por:
Valdeir Fagukdes de Quei
(Coordenador)
Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269
Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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ANEXO B - Escala de performance status ECOG

DEFINICAO

Completamente ativo e sem restricdes de atividade

Restrito a atividades fisicas rigorosas, mas deambulando e capaz de trabalhar

Realiza todos os autocuidados, deambulando, mas incapaz de realizar qualquer
atividade de trabalho

Autocuidado limitado, confinado ao leito ou cadeira mais de 50% das horas
em que o paciente estd acordado

Incapaz de realizar o autocuidado basico, totalmente confinado ao leito ou a
cadeira
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ANEXO C — Questionario EORTC-QLQ-C30

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satide. Responda, por favor, a todas as
perguntas fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. N@o ha respostas certas ou erradas.

A informagdo que vocé fornecer permanecera estritamente confidencial.

NAO | POUCO | MODERADO | MUITO
Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes
1 | esforgos, por exemplo, carregar uma bolsa de 1 2 3 4
compras pesada ou uma mala?
Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
2 o 1 2 3 4
longa caminhada?
3 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma 1 2 3 4
curta caminhada fora de casa?
Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira
4 : 1 2 3 4
durante o dia?
5 Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, 1 5 3 4
se lavar ou usar o banheiro?
DURANTE A SEMANA PASSADA NAO | POUCO | MODERADO | MUITO
6 | Tem sido dificil fazer suas atividades diarias? 1 2 3 4
Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou
T e 1 2 3 4
azer?
8 | Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9 | Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10 | Vocé precisou repousar? 3 2 3 4
11 | Vocé tem tido problemas para dormir? i 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? 1 2 3 4
15 | Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16 | Vocé tem tido prisdo de ventre? 1 2 3 -
17 | Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18 | Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19 | A dor interferiu em suas atividades didrias? 1 2 3 4
Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em
20 3 : 5 1 2 3 4
coisas, como ler jornal ou ver televisdo?
21 | Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22 | Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23 | Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24 | Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25 ché ?tem tido dificuldade de se lembrar das 1 2 3 4
coisas?
2% A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem 1 2 3 4
interferido em sua vida familiar?
27 A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem 1 2 3 4
interferido em suas atividades sociais?
28 A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem 1 2 3 4
lhe trazido dificuldades financeiras?

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 e 7 que melhor
se aplica a vocé.

29 | Como vocé classificaria a sua satide em geral, durante a tltima semana?

1 2 3 4 5 6 7
péssima 6tima
30 [ Como voc classificaria a sua qualidade de vida geral, durante a tltima semana?
1 2 3 4 5 6 7
péssima 6tima

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Versdo 3.0
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ANEXO D - Questionario EORTC-H&N35

As vezes os pacientes relatam que possuem alguns sintomas ou problemas referentes a sua enfermidade
ou tratamento. Por favor, indique em que medida vocé sentiu estes sintomas ou problemas durante a
semana passada. Por favor, assinale com um circulo o que corresponde mais adequadamente ao seu caso.

DURANTE A SEMANA PASSADA NAO | POUCO | MODERADO | MUITO

31 | Vocé teve dores na sua boca? 1 2 3 4

12 Vocé teve dor no maxilar superior (parte superior 1 3 %
da boca) ou inferior (queixo)?

33 | Tem ocorrido alguma irritagio em sua boca? 1 2 3 4

34 | Vocé tem tido dor em sua garganta? 1 2 3 4

35 | Vocé teve dificuldade em engolir liquidos? 1 2 3 4

36 Vocé teve dificuldade em engolir alimentos 1 2 3 4
pastosos (ex: puré de batatas)?
Vocé teve dificuldade em engolir alimentos s6lidos

37 1 2 3 4
(ex: arroz, carne)?

38 | Ao engolir, vocé tem engasgado? 1 2 3 4

39 | Houve algum problema com seus dentes? 1 2 3 4

40 | E dificil abrir a boca? 1 2 3 4

41 | Vocé tem sentido sua boca seca? | 2 3 4

42 | A saliva era de consisténcia pegajosa? 1 2 3 4

43 | Vocé teve dificuldades em sentir os cheiros? 1 2 3 4

44 Vocé teve dificuldades em sentir o sabor dos 1 2 3 4
alimentos?

45 | Vocé tem tido tosse? 1 2 3 4

46 | Esteve rouco? 1 2 3 4

47 | Vocé tem se sentido doente? 1 2 3 4

48 | Vocé se sente incomodado com a sua aparéncia? 1 2 3 4

49 | Voce teve dificuldade em se ali ? 1 2 3 4

50 Vocé teve dificuldade em se alimentar na frente da 1 2 3 4
sua familia?
Vocé teve dificuldade em se alimentar na frente de

51 1 2 3 4
outras pessoas?

52 Voc§ teve dificuldade em saborear as suas 1 2 3 4
refeicdes?

53 Vocé heve dificuldade em falar com outras 1 2 3 4
pessoas?

54 | Vocé teve dificuldade em falar ao telefone? 1 2 3 4

55 Vocé encontrou dificuldade no convivio com a 1 3 4
familia?

56 Vo;é egcontrou dificuldade no convivio com seus 1 2 3 4
amigos?

57 V'm:f_e teve dificuldade em ficar em lugares 1 2 3 4
publicos?
Vocé encontrou alguma dificuldade no

58 s o 5 1 2 3 4
relacionamento com a familia ou com amigos?

59 | Vocé tem sentido menos i sexual? 1 2 3 4

60 | Vocé teve menos prazer sexual? 1 2 3 4

DURANTE A SEMANA PASSADA NAO SIM

61 | Vocé tomou algum medicamento para dor? 1 2

62 | Tomou algum suplemento alimenta (excluindo vitaminas)? 1 2

63 | Alimentou-se através de sonda? 1 2 /

64 | Vocé perdeu peso? 1 2

65 | Vocé ganhou peso? 1 2 }
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