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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
EM TRATAMENTO CLiNICO ONCOLOGICO SUBMETIDAS A
AURICULOTERAPIA

RESUMO

Objetivo: Analisar os prejuizos na qualidade de vida de mulheres com Cancer de Mama
(CM) submetidas a quimio, imuno ou radioterapia, ¢ a eficicia da auriculoterapia (AA) na
melhora dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico. Metodologia: Estudo experimental,
intervencional e analitico do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa. Foi composto
por mulheres com CM em tratamento oriundas do Hospital Regional do Oeste de Chapeco-SC
e que aceitaram realizar o protocolo de AA. Para realizar as sessdes de AA, as participantes
foram divididas em dois grupos - Grupo 01 (n=23) com aplicagao semanal de AA, e Grupo 02
(n=32) com realizacdo de AA a cada 21 dias. Para a coleta de dados, aplicou-se os
questionarios de qualidade de vida EORTC QLQ-C30 — versao 3.0, em conjunto com seu
moddulo especifico para CM, o EORTC QLQ-BR23 antes e apos as quatro sessdes de AA.
Resultados: Na escala funcional do questionario EORTC QLQ-C30, a AA apresentou
melhora da fun¢do emocional no Grupo 01 (p=0,011) e no Grupo 02 (p=0,005). Também,
houve beneficios no aspecto cognitivo (p=0,039) e funcao fisica (p=0,025) no Grupo 02.
Quanto a escala de sintomas, no Grupo 01 houve diferenca no sintoma ndusea/vomito
(p=0,023) e perda de apetite (p=0,025), enquanto no Grupo 02 a insénia (p=0,039) ¢ a
constipagdo (p=0,028) tiveram resultados positivos. Em relagdo ao questionario EORTC
QLQ-BR23, o Grupo 01 se beneficiou no quesito queda de cabelo (p=0,028), enquanto o
prazer sexual foi representativo no Grupo 02 (p=0,006). As perspectivas futuras tiveram
resultados benéficos no Grupo 1 (p=0,011) ¢ no Grupo 2 (p<0,001). Conclusdo: A AA
mostrou ser uma ferramenta terapéutica efetiva e segura, com melhora do bem estar geral e
diminuicdo de sintomas adversos oriundos do tratamento clinico do CM. E notério, portanto,
que essa pratica pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida das pacientes através do
emprego de medidas ndo farmacoldgicas e complementares em saude.

Palavras-Chaves: Qualidade de Vida; Neoplasias de Mama; Radioterapia; Imunoterapia;
Auriculoterapia.

Abstract:

Objective: Analyze the impairments in the quality of life of women with breast cancer (BC)
undergoing chemotherapy, immunotherapy or radiotherapy, and the effectiveness of
auriculotherapy (AA) in improving the adverse effects of cancer treatment. Methodology:
Experimental, interventional and analytical before-and-after study, with a quantitative
approach. It was composed of women with BC undergoing treatment from the Regional
Hospital do Oeste of Chapecd-SC and who agreed to undergo the AA protocol. To perform
the AA sessions, the participants were divided into two groups - Group 01 (n=23) with
weekly application of AA, and Group 02 (n=32) with AA every 21 days. For data collection,
the EORTC QLQ-C30 - version 3.0 quality of life questionnaires were applied, together with
its specific module for BC, the EORTC QLQ-BR23, before and after the four AA sessions.
Results: On the functional scale of the EORTC QLQ-C30 questionnaire, AA showed
improvement in emotional function in Group 01 (p=0.011) and in Group 02 (p=0.005). Also,



there were benefits in the cognitive aspect (p=0.039) and physical function (p=0.025) in
Group 02. As for the symptom scale, in Group 01 there was a difference in the
nausea/vomiting symptom (p=0.023) and loss of appetite ( p=0.025), while in Group 02
insomnia (p=0.039) and constipation (p=0.028) had positive results. Regarding the EORTC
QLQ-BR23 questionnaire, Group 01 benefited from hair loss (p=0.028), while sexual pleasure
was representative in Group 02 (p=0.006). Future perspectives had beneficial results in Group
1 (p=0.011) and in Group 2 (p<0.001). Conclusion: AA proved to be an effective and safe
therapeutic tool, with an improvement in general well-being and a decrease in adverse
symptoms arising from the clinical treatment of BC. It is clear, therefore, that this practice can
help improve the quality of life of patients through the use of non-pharmacological and
complementary health measures.

Keywords: Quality of Life; Breast Neoplasms; Radiotherapy; Immunotherapys;
Auriculotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) ¢ a causa mais frequente de morte entre as mulheres
(TORRE et al., 2015; WINTERS et al., 2017), representando um problema de satide publica
global. Conforme dados da Globocan (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022),
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o0 CM se tornou o mais prevalente no mundo,
com cerca de 2,26 milhdes de mulheres diagnosticadas com essa neoplasia em 2020, das quais
684 mil tiveram o 6bito como desfecho da doenga. Considerando a sua prevaléncia no cendario
mundial, torna-se relevante, portanto, a associacdo de praticas alternativas que possam
complementar o tratamento convencional e trazer qualidade de vida para as mulheres
acometidas com CM.

As Praticas Integrativas e Complementares em saude (PICs), tal como a
auriculoterapia (AA), entram no cendrio do sistema publico como uma ferramenta ndo
farmacoldgica importante para o tratamento de diversas condi¢des de saude. A AA promove a
regulagdo psiquico-organica por meio da estimula¢do dos pontos energéticos localizados no
pavilhdo auricular, onde todo o organismo se encontra representado como um microssistema.
E elucidado também, possiveis beneficios em relagio a dor, melhora do apetite e qualidade do
sono, diminui¢do de nauseas e fadiga, além de colaborar para melhora dos sintomas
depressivos e ansiosos (CONTIM; SANTO; MORETTO, 2020).

Ademais, na caracterizacdo da amostra, os principais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de CM foram ao encontro dos estudos de Chen (2020), dentre os quais
destacam-se: sexo feminino, idade avancada, menarca precoce, nuliparidade, primeira
gravidez tardia, tabagismo e obesidade. A classificagdo do CM foi feita em subtipos
moleculares, que levam em consideracdo os Receptores de Progesterona (RP), Receptores de
Estrogénio (RE), proteina HER-2 e o marcador imunohistoquimico Ki-67. Desta forma,
classifica-se os tumores mamarios em Luminal Hibrido (RE +, RP + ou -, HER-2 - e qualquer
valor de Ki-67), Luminal B (RE +, RP + ou -, HER-2 - ¢ Ki-67 >14%), Luminal A (RE +, RP
+ ou -, HER-2 - e Ki-67 <14%), Triplo Negativo (RE -, RP -, HER-2 - e qualquer Ki-67) e
HER-2 Positivo (RE -, RP -, HER-2 + e qualquer Ki-67) (ORTIZ et al, 2019). Também, sao
abordadas as opg¢des de tratamento cirurgico e medicamentoso, dando énfase nos protocolos
imuno e quimioterapicos mais utilizados.

Correlacionando o cenario oncolégico com a AA, os impactos da AA sobre a dor em

diversos tipos de canceres ja foi evidenciado em varias pesquisas (DANG, YANG, 1998;



ALIMI et al., 2003; CHEN, GUO, WU, 2008; CHEN et al., 2013). Além da dor, a literatura
mostra os efeitos da AA sobre a ansiedade, estresse ¢ nervosismo (CONTIM, ESPIRITO
SANTO, MORRETO, 2019; ARTIOLI, TAVARES, BARTOLINI, 2019); sobre o controle das
nauseas relacionadas ao tratamento quimioterapico (EGHBALI et al., 2016); com a melhora
do sono (YEH et al., 2016); com o alivio dos fogachos relacionados ao tratamento (VIEL et
al., 2016); entre outros aspectos que serao discutidos ao longo do trabalho.

Por fim, considerando o impacto que o CM traz para a vida de diversas mulheres
anualmente, ¢ importante compreender os aspectos relacionados a sua qualidade de vida e
desenvolver atividades que melhorem sua percep¢do em relagcdo a seu proprio corpo, a seu
tratamento e, até mesmo, sobre a sua autoestima. Nesse contexto, a técnica de AA mostrou-se
eficaz, segura, minimamente invasiva, de baixo custo e de pouco tempo demandado para a sua
aplicagdo (CORREA et al., 2020). E uma tecnologia leve com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do individuo com o meio em que ele
esta inserido. Apos a comprovagdo de seus beneficios, destaca-se a importancia da inser¢ao
dessas ferramentas nos ambientes de satde (RUELA et al., 2019), onde se sobressai como
uma 6tima op¢do ndo farmacoldgica para alivio de diversos sintomas relacionados com o0 CM
e ao seu tratamento (NOVAES et al., 2017), que tanto impactam na qualidade de vida das
pacientes.

Assim, tendo em vista o prejuizo na qualidade de vida em decorréncia da doenca e do
tratamento clinico do CM, o presente estudo visa demonstrar a diminui¢cdo desses efeitos

colaterais por meio da realizag@o de protocolos de AA.

2 METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) sob o ntimero de parecer 4.696.760, em 06/05/2021. O estudo
desenvolvido foi experimental do tipo antes e depois, com abordagem quantitativa, apos
estudo intervencional e analitico. As participantes da pesquisa foram convidadas a participar
de uma intervengdo com protocolo de AA e foram acompanhadas até a conclusio do
protocolo. A amostragem foi realizada por conveniéncia, e participaram da pesquisa pacientes
diagnosticadas com CM que estavam realizando tratamento quimio, imuno ou radioterapico
no Hospital Regional do Oeste (HRO), em Chapecdé/SC no periodo de junho de 2021 a

setembro de 2021, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O



recrutamento das pacientes foi realizado entre junho de 2021 e julho de 2021, enquanto a
coleta de dados e a intervengdo ocorreu entre junho de 2021 a setembro de 2021. Foram
excluidas da pesquisa as pacientes que foram a 6bito, as que ja realizavam AA fora da
pesquisa e as que desistiram do acompanhamento.

As pacientes foram identificadas com base na agenda do setor da Oncologia do HRO
e, presencialmente, foi realizado o contato com as pacientes. Foi explicada a forma com a
pesquisa seria realizada, seus objetivos e o provavel desfecho. Em virtude da pandemia de
COVID-19, os questionarios foram aplicados tanto presencialmente, na ala da oncologia,
como no formato online, com envio de um video explicativo sobre como preencher as
informagdes corretamente, além do envio do questionario propriamente dito via telefone para
a participante.

As pacientes foram divididas em Grupo 01 e Grupo 02 conforme a periodicidade do
tratamento oncoldgico realizado por elas. O Grupo 01 foi composto por mulheres que
realizavam tratamento oncoldgico semanalmente; e o Grupo 02 por mulheres que realizavam
tratamento oncologico a cada 21 dias. Todas as sessdes de AA foram realizadas
presencialmente na ala da oncologia. No Grupo 01 foram realizadas quatro sessdes do
protocolo fechado de AA com o intervalo de uma semana entre as aplicagdes, seguindo o
periodo previsto para o protocolo de quimio ou imunoterapia das pacientes. No Grupo 02
foram realizadas quatro sessdes, mas com intervalo de 21 dias entre as sessdes.

A coleta dos dados foi feita através de entrevista individual; das informagdes presentes
nos prontudrios; por meio da aplicagdo dos questionarios EORTC QLQ-C30 — versao 3.0
(Anexo 01) e o EORTC QLQ-BR23 (Anexo 02), validados na literatura (AARONSON et al.,
1993), antes e apds a conclusdo das sessdes de AA; e pela aplicagdo do Instrumento de Coleta
de Dados (Apéndice A), antes do inicio das aplicacdes de AA, e do Instrumento de Avaliagao
da Auriculoterapia (Apéndice B), apds a conclusdo do protocolo, sendo este e aquele
desenvolvidos pelas pesquisadoras.

O EORTC QLQ-C30 ¢ um questiondrio que avalia a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes acometidos com cancer. O instrumento ¢ composto por 30 itens divididos
em trés dominios: Estado de Saude Global, com duas questdes; Escala Funcional, com quinze
questdes divididas entre funcionamento fisico, funcional, emocional, cognitivo e social; e
Escala Sintomatica, composta por treze itens, entre os quais: fadiga, nduseas e vomitos, dor,
dispneia, insonia, perda de apetite, constipacao, diarreia e dificuldades financeiras (FISHER et

al., 1995).
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O questionario QLQ-BR23, por sua vez, ¢ um modulo especifico para CM que deve
ser usado em conjunto com o QLQ-C30. Composto por 23 questdes, seu objetivo € avaliar o
resultado das reag¢des adversas do tratamento em mulheres com CM. Seus itens sado
subdivididos em duas escalas: a Sintomatica, que inclui os efeitos colaterais do tratamento,
perturbagdes pela perda de cabelo, aspectos relacionados @ mama e ao brago; e a Funcional,
que avalia a imagem corporal, as perspectivas futuras, o funcionamento e o prazer sexual
(FISHER et al., 1995).

Os questionarios foram aplicados presencialmente e no formato online e a coleta de
dados foi realizada apenas apods a assinatura do TCLE. O protocolo de AA foi realizado em
quatro sessdes pelas pesquisadoras que realizaram um curso preparatorio para tal. A fim de
estabelecer uma padronizacdo, a primeira aplicacao foi realizada na orelha direita utilizando
um protocolo fechado com pontos estratégicos, sendo eles Shen men (sistema nervoso
central), sistema nervoso somatico, rim, coragdo, circulacdo, estdmago, cardia, analgesia,
imunidade, adrenal e ansiedade.

Para a realizacdo da técnica, o pavilhdo auricular das pacientes era higienizado com
alcool 70%, e, com a paciente sentada, era utilizado sementes de mostarda para sedar os
pontos, sendo colocado micropore para fixar as sementes em cada ponto de aplicacdo. Para as
mulheres do Grupo 01, foi orientado para que mantivessem as sementes por uma semana ¢
realizassem sua ativagdo durante esse periodo. Apos uma semana, o protocolo era repetido na
orelha esquerda, e assim sucessivamente. Para as mulheres do Grupo 02, foi orientado para
que mantivessem as sementes e sua estimulacdo até elas cairem ou até retornarem para
realizar o protocolo novamente na orelha contralateral. Apds as quatro sessdes as pacientes
responderam novamente os questiondrios.

Os questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23 foram avaliados conforme
o Manual de Pontuag¢do desenvolvido por seus autores (FAYERS et al., 1995). Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versao 20.0
(MORGAN, 1988) para Windows, sendo que, para critérios de decisdo estatistica adotou-se o
nivel de significancia de 5%. A apresenta¢do dos resultados ocorreu através da média, desvio
padrdo e amplitude. O estudo da simetria pelo teste de Shappiro Wilk.

Para a comparacdo dos escores dos questionarios EORTC QLQ-C30 e EORTC
QLQ-BR23 entre os dois grupos, foi utilizado o teste de Mann Whitney U, e nas comparagdes
intragrupos foi empregado o teste de Wilcoxon. Para o calculo da estimativa do tamanho de

efeito foi empregado o coeficiente d Cohen, obedecendo a seguinte classificagdo: desprezivel
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(d < 0,20); pequeno (d > 0,20 e < 0,50); médio (d > 0,50 e < 0,80) e grande (d > 0,80)
(COHEN, 1988).

Para testar a diferenga efetiva entre os grupos sobre o comportamento das médias ao longo do
tempo (antes e depois) foi empregada a ANOVA para Medidas Repetidas (Two Way), com
estudo dos pressupostos de esfericidade através dos testes M Box e Mauchly. Quando o
pressuposto de esfericidade ndo foi atendido, a correcdo ocorreu pelo Epsilon de

Greenhouse-Geisser (BALLINGER, 2004).

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Durante o periodo de realizagdo das atividades, aceitaram participar da pesquisa 60
mulheres que possuiam o diagndstico de CM e que estavam realizando tratamento quimio,
imuno ou radioterapico no HRO. Destas, 55 mulheres concluiram o protocolo de AA, sendo
que trés pacientes foram a 6Obito durante o periodo e duas desistiram. As pacientes foram
divididas nos dois grupos: Grupo 01 (n=23) e Grupo 02 (n=32).

Em nossa amostra final (n=55), 20% das mulheres se encontravam dentro da faixa
etaria de 30 a 40 anos, 33% na faixa de 41 a 50 anos, 31% na faixa de 51 a 60 anos, € 16% a
partir de 61 anos (Tabela 1). O estado civil da amostra foi de 46,7% de casadas, 23,3% de

solteiras, 15% de divorciadas, 6,7% de vitvas e 8,3% que nao informaram.

Tabela 1 - Faixa Etaria e Estado Civil das pacientes com CM, Hospital Regional do
Oeste, Chapeco, 2021.

Caracteristica Porcentagem de Mulheres Média = DP
Faixa Etaria
30 a 40 anos 20% (n=11)
41 a 50 anos 33% (n=18) 50+12
51 a 60 anos 31% (n=17)
Acima de 61 anos 16% (=9)

Estado Civil

Casadas 46,7% (n=26)
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Solteiras 23,3% (n=13)
Divorciadas 15% (n=8)
Vitvas 6,7% (n=3)
Nao informado 8,3% (n=5)

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Na avaliagdo imunohistoquimica, o tumor com maior prevaléncia foi o Luminal
Hibrido, acometendo 36,6% das mulheres; na sequéncia, 15% das mulheres tinham o Luminal
B; 13,4% das pacientes apresentavam o Luminal A; 13,4% tinham o subtipo Triplo Negativo;
11,6% das mulheres possuiam o subtipo HER-2 Positivo; e por fim, 10% das mulheres ndo
tinham em seu prontuario e ndo sabiam informar seu subtipo imunohistoquimico tumoral
(Figura 1a).

Ao avaliar os fatores de risco, a faixa etaria mais acometida por CM foi entre 41 a 60
anos (64%); em relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), em nossa amostra 33,3% das
mulheres encontravam-se dentro do peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9), 28,3% possuiam
sobrepeso (IMC entre 25 ¢ 29,9) e 30% tinham obesidade (IMC de 30 a 39,9) (Figura 1b);
menarca precoce (antes dos 13 anos) foi observada em 33,3% da amostra; a menopausa tardia
nao pode ser avaliada adequadamente visto que a maioria das mulheres tiveram seu ciclo
menstrual interrompido pelo tratamento quimioterapico; apenas 5% das pacientes eram
nuliparas e com primeira gravidez tardia apenas 1,6% da amostra; por fim, o tabagismo era
caracteristica de 20% da amostra.

Considerando o contexto de tratamento, no momento de aplicacdo dos questionarios,
73% j4& haviam realizado cirurgia para retirada do tumor, algumas anteriormente a
quimioterapia e outras apds. Na avaliagdo do tipo cirtirgico utilizado, 43% da amostra havia
realizado lumpectomia, enquanto 10% realizaram mastectomia simples ¢ 12% realizaram
mastectomia radical. Outras modalidades de mastectomia foram utilizadas em 8% da amostra
(Figura Ic). Ainda, 45% das mulheres foram submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela e
11,6% realizaram esvaziamento axilar.

Além disso, 51% ja realizaram radioterapia como opgao terapéutica. Entre os farmacos
utilizados estava a associacdo doxorrubicina e ciclofosfamida, paclitaxel, trastuzumabe,
tamoxifeno, anastrozol, carboplatina, cisplatina, gemcitabina, pertuzumabe, entre outros.

Ao avaliar o tempo de tratamento, verificou-se que 50% das mulheres estavam em

tratamento ha menos de um ano. Entre um e dois anos, haviam 15% das mulheres. Realizando



tratamento ha mais de dois anos havia 30% da amostra. As que ndo informaram o tempo de

tratamento corresponderam a 5% (Figura 1d).

Figura 1 - Caracterizag¢do das pacientes com CM, Hospital Regional do Oeste, Chapeco,

a b
@ Luminal Hibride @ Luminal B Luminal A & Triple Negativo HER-2 Positive
@ Néo informado
c d
@ Lump Ma: il o Ma radical Outras modalidades
@ Nao realizaram cirurgia @ Menosde 1ano @ Entre 01e 02 anos Mais de 02anos @ Nao informado

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Fig. 1 a Avaliagdo imunohistoquimica das pacientes com CM.. b IMC das pacientes com CM. ¢ Tratamento
cirargico das pacientes com CM. d Tempo de tratamento das pacientes com CM.

3.2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA AURICULOTERAPIA

No Grupo 01, a nota média de 0 a 10 oferecida para o questionamento “A
auriculoterapia ajudou vocé?” foi de 8,5. No Grupo 02, a mesma pergunta obteve a média de
7,6.

Entre os aspectos que as pacientes mais relataram melhora no Grupo 01 estiveram:
reducdo do estresse (78%) e da ansiedade (74%); menos mal-estar geral (61%); reducao do
nervosismo e irritabilidade (56%); dormir melhor (52%); diminui¢@o de dor de cabeca (47%),

dor muscular (43%), dor articular (30%), dor no local onde ¢ injetado o quimioterapico
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(30%), dor na mama acometida (30%) e menos dor de estomago (26%); menos nduseas
(43%); se sentir menos deprimida (39%); aumento da disposi¢ao para fungdes didrias (34%);
diminui¢do dos fogachos (26%); e reducao da sensagdo de boca seca (26%) (Tabela 2).

No Grupo 02 observou-se: reducdo do estresse (53%) e da ansiedade (69%); menos
mal-estar geral (28%); reducdo do nervosismo e irritabilidade (44%); dormir melhor (59%);
diminui¢do de dor de cabeca (37%), dor muscular (40%), dor articular (37%), dor de
estomago (28%), dor na mama acometida (12%) e menos dor no local onde ¢ injetado o
quimioterdpico (9%); menos nauseas (25%); se sentir menos deprimida (34%); aumento da
disposi¢do para funcdes diarias (40%); diminui¢do dos fogachos (28%); e diminuicdo da

sensacao de boca seca (31%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Aspectos que as pacientes com CM em tratamento relataram melhora apds a AA,
Hospital Regional do Oeste, Chapecd, 2021.

Aspectos de Melhora Apos AA Grupo 01 Grupo 02
Redugdo do Estresse 78% (18) 53% (17)
Redugdo da Ansiedade 74% (17) 69% (22)
Menos Mal-Estar Geral 61% (14) 28% (9)
Redugdo do Nervosismo e 56% (13) 44% (14)
Irritabilidade
Dormir Melhor 52% (12) 59% (19)
Redugdo de Dor Muscular 43% (10) 40% (13)
Menos Nauseas 43% (10) 25% (8)
Redugdo de Dor de Cabeca 47% (11) 37% (12)
Menos Humor Deprimido 39% (9) 34% (11)
Aumento da Disposi¢ao para Tarefas 34% (8) 40% (13)
Diérias
Redugdo de Dor Articular 30% (7) 37% (12)
Redugdo de Dor Onde ¢ Injetada a 30% (7) 9% (3)
Quimioterapia
Redugdo de Dor na Mama Acometida 30% (7) 12% (4)
Redugdo de Dor de Estdmago 26% (6) 28% (9)
Redugdo de Fogachos 26% (6) 28% (9)
Diminui¢ao da Sensacdo de Boca Seca 26% (6) 31% (10)
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Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Em relacdo a sessdo a partir da qual as pacientes comegaram a sentir melhora dos
sintomas ja descritos, no Grupo 01 foi relatado que: 43% apds a 1* sessdo; 48% apos a 2*
sessdo; e 9% apos a 3? sessdo. No Grupo 02, os efeitos da AA foram sentidos: 38% apds a 1*
sessdo; 44% apos a 2% sessdo; 12% apos a 3* sessdo; 3% apods a 4° sessdo; e 3% ndo sentiram

nenhuma melhora.

3.3 QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA

Na avaliacdo dos resultados do questionario EORTC-C30, apresentados nas tabelas 4 ¢
5, verificou-se que na avaliacdo da Qualidade de Vida Global, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas tanto na avaliacdo dos escores médios entre os grupos, quanto
nos escores médios intra grupos.

Em relacdo a Escala Funcional (Tabela 3), ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas entre os escores médios dos grupos, nos dois momentos do
seguimento. No entanto, quando as compara¢des ocorreram intra grupo, envolvendo
exclusivamente as avaliacdes antes e depois da intervengdo, ocorreram diferencgas
significativas. Identificou-se que no Grupo 01, referente a Fungdo Emocional (p=0,011), a
média Depois (82,1+16,2) mostrou-se significativamente superior a estimativa Antes da
intervengdo (75,3+20,8), ou seja, hd evidéncias de uma melhora significativa nesta fun¢ao
apos a intervencao. Este mesmo resultado foi identificado no Grupo 02: Antes (66,6+24,5) vs.
Depois (79,3+18,7), com p=0,005. Ainda, sobre a Fun¢do Emocional, foi calculada a
estimativa do tamanho de efeito pelo coeficiente d de Cohen, sendo observado que o impacto
da interven¢ao no Grupo 02 foi de magnitude média (d = 0,588), enquanto que, no Grupo 01 a
intervengdo apresentou um impacto pequeno (d = 0,367).

Também, no Grupo 02, observou-se diferenca representativa na Funcdo Fisica
(p=0,025), apontando para um resultado nao satisfatério da intervengao: Antes (71,7£20,0) vs.
Depois (65,6£19,7). No Grupo 01, as diferencas entre os escores médios (antes e depois)

desta fungdo nao foram representativas.
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Ademais, no que tange a Escala Funcional sobre do Grupo 02, houve diferenca
estatisticamente significativa na Fun¢do Cognitiva (p=0,039), apontando para uma melhor
funcionalidade deste aspecto depois da intervencao (Antes: 79,7+16,7 vs. Depois: 85,2+16,9).
No Grupo 01, as diferengas entre os escores médios nao foram relevantes.

As demais fungdes avaliadas pela Escala Funcional ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos, quando comparados entre as avaliagdes antes e depois em cada
grupo. Também, ndo ocorreram diferengas representativas, quando os escores médios foram

comparados entre grupos.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias (desvio padrdo e amplitude) para os escores do
questionario EORTC QLQ-C30 para o estado de satide global e escala funcional, entre as
pacientes dos Grupos 01 e 02, Chapecd, 2021.

Grupos

Escala EORTC QLQ-C30* 01 (n=23) 02 (=32)

x+dp Amplitude x+dp Amplitude

Qualidade de Vida Global Antes  66,3£25,4  0,0-100,0  69,3£21,5 25,0-100,0 0,642
Depois  71,7+25,5  0,0-100,0  69,0£23,0 16,7-100,0 0,680

Funcionalidade Fisica Antes  77,4+17,7 40,0-100,0 71,7£20,0 20,0-100,0 0,278
Depois  74,5+19,2  26,7-100,0 ¢ 20,0-100,0 0,102

65,6+19,7
Funcionalidade de Antes  82,6+23,8 25,0-100,0 77,0£25,8 25,0-100,0 0,411
Fungdes Depois  87,0£20,8 25,0-100,0 80,5+23,7 25,0-100,0 0,298

Funcionalidade Emocional  Antes  75,3+20,8 25,0-100,0 66,6+24,5 25,0-100,0 0,174
Depois 82,1162 50,0-100,0 79,3+18,7 25,0-100,0 0,570
C C

Funcionalidade Cognitiva Antes  77,7¢19,2 25,0-100,0 79,7+16,7 37,5-100,0 0,678
Depois  85,3£20,2 25,0-100,0 85,2+£16,9 37,5-100,0 0,973
C

Funcionalidade Social Antes  69,6+23,5 25,0-100,0 73,4+25,7 25,0-100,0 0,571
Depois  75,5+23,7 25,0-100,0 78,9+23,0 25,0-100,0 0,599

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
Notas: A - Escore elevados indicam uma melhor qualidade de vida
C - Teste ¢ Wilcoxon (Diferengas significativas detectadas nas comparagdes intra grupo).
D - Teste de Mann Whitney U (comparagdes entre grupos)
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Na avaliagdo da Escala Sintomatica (Tabela 4), considerando as comparacdes entre as
avaliagdes antes e depois da intervengdo, houve diferenca estatisticamente significativa no
sintoma Nausea ¢ Vomito no Grupo 01 (p=0,023), onde identificou-se uma melhora neste
sintoma apoés a intervencdo (Antes: 41,8+20,9 vs. Depois: 32,1+13,0). No Grupo 02, embora
tenha ocorrido uma redu¢do do escore médio no apds a intervengdo, a diferenca ndo se
mostrou representativa neste estudo.

Indo além, no Grupo 01 verificou-se que no sintoma Perda de Apetite a intervengao
implicou em redugdo significativa do escore médio, em comparacdo a média antes de
intervengdo (Antes: 48,9+31,5 wvs. Depois: 35,9£16,6; p=0,025). Este mesmo sintoma no
Grupo 02, apresentou diferencas inexpressivas. O Grupo 02 se destacou com resultado
significativo no sintoma Insonia (p=0,039), apontando que o comprometimento foi menor na
avaliagdo depois da intervencao (Antes: 56,3+29,1 vs. Depois: 45,3+24,9).

O sintoma Constipacdo mostrou-se significativamente sensivel a intervencao, fato que
foi indicado através da redug@o do escore médio apos a intervencdo (Antes: 48,4+30,4 vs.
Depois: 38,3+22,9; p=0,028), indicando uma melhora representativa neste sintoma.

As demais escalas de sintomas nao apresentaram resultados estatisticamente
significativos, quando comparadas entre as avaliacdes antes e depois, em cada grupo.
Também, ndo ocorreram diferencas representativas, quando os escores médios foram

comparados entre grupos.

Tabela 4 - Distribuicao das médias (desvio padrdo e amplitude) para os escores do
questionario EORTC QLQ-C30 a escala de sintomas, entre as pacientes dos Grupos 01 e 02,
Chapeco, 2021.

Grupos
Escala EORTC QLQ-C30 Sintomas * 01 (n=23) 02 (n=32)
pD
x+dp Amplitude x+dp Amplitude

Fadigas Antes  50,0+21,0  25,0-91,7  54,4+23,9 25,0-100,0 0,471

Depois  47,8+22,8  25,0-100,0 54,9+22,8 25,0-100,0 0,259
Nausea e VOomito Antes  41,8420,9  25,0-100,0 44,1£242 25,0-100,0 0,715

Depoi ¢ 25,0-75,0  37,9+22,8 25,0-100,0 0,275

epois 32.1413.0 ,0-75, 7,922, , , 27

Dor Antes  49,5£249  25,0-100,0  55,1£26,2 25,0-100,0 0,426

Depois  45,7+28,6  25,0-100,0  53,1+23,8 25,0-100,0 0,296

Dispneia Antes  34,8£16,4  25,0-75,0  39,8423,6 25,0-100,0 0,381
Depois  34,8+21,0  25,0-100,0 45,3+26,5 25,0-100,0 0,120
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Insonia Antes  53,3+285  250-1000 563%29,1 250-100,0 0,706
Depois 4674253 2501000 (.0, 250-100.0 0836
Perda de Apetite Antes  489+31,5  250-100,0 383229 250-100,0 0,153
Depois 1 gi1es 250750 3674220 250-1000 0,176
Constipagio Antes 39,1259 250-100,0 484+304 250-100,0 0,128
Depois 3804211 2501000 o1\ 250-100.0 0,969
Diarreia Antes  293+123  250-750  37,5+23,8 25,0-100,0 0,138

Depois  28,3%8,6 25,0-50,0  35,2+£22,8 25,0-100,0 0,173

Dificuldade Financeira Antes 44,6+£27,1  25,0-100,0 49,2+29,4 25,0-100,0 0,553
Depois  39,1+25,9  25,0-100,0 52,3+31,3 25,0-100,0 0,094

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
Notas: B - Escores elevados indicam uma pior qualidade de vida.

C - Teste e Wilcoxon (Diferencas significativas detectadas nas comparagdes intra grupo).
D - Teste de Mann Whitney U (comparagdes entre grupos).

Por fim, em relacdo aos resultados no questiondrio QLQ-BR-23 (Tabela 5),
considerou-se inicialmente as comparagdes intra grupo, entre as avaliacdes antes e depois da
intervencdo da AA. No Grupo 01, no aspecto da Perda de Cabelo ocorreu um aumento
significativo do escore médio no pds intervencao (Antes: 46,9+16,0 vs. Depois: 56,3+31,5;
p=0,028). No grupo Grupo 02, as diferencas entre os escores médios foi inexpressiva. Outro
resultado que se mostrou representativo foi na fun¢ao Prazer Sexual no Grupo 02 (p=0,006),
onde o escore médio na avaliacdo final (38,1£37,1) foi significativamente menor que
estimativa no inicio da intervencao (76,5+£34,9).

No topico de Perspectivas Futuras, houve diferenca estatisticamente significativa,
indicando um escore médio superior na avaliagdo apos intervengao, tanto no Grupo 01 (Antes:
46,4+42,3 vs. Depois: 58,0+40,5; p=0,011), quanto no Grupo 02 (Antes: 42,7+38,1 vs.
Depois: 57,3+38,1; p<0,001). Nos dois grupos, ha evidéncias de uma melhora da fungao ao
final da interven¢do. Buscando identificar em qual dos grupos houve um efeito maior da
intervengdo, foi calculada a estimativa do tamanho de efeito (d de Cohen). Conforme os
resultados obtidos, verificou-se que o impacto da intervengdo no Grupo 02 foi de magnitude
(d = 0,621) média, enquanto que, no Grupo 01 o efeito da intervengao foi pequeno (d =

0,322).



19

Tabela 5 — Distribui¢ao das médias (desvio padrao e amplitude) para os escores do
questionario EORTC QLQ-BR23 nas escalas funcional e de sintomas, entre as pacientes dos
Grupos 01 e 02, Chapeco, 2021.

Grupos
Escala EORTC QLQ-BR23 01 (n=23) 02 (n=32) D
x+dp Amplitude x+dp Amplitude b
SINTOMAS =
Efeitos Antes 50,8+16,7¢  25,0-89,3 482+144  25,0-82,1 0,545
Colaterais Depois 44.4+15,2  28,6-78,6  46,9+16,3  25,0-82,1 0,572

Perda de Cabelo Antes 46,9+16,0  25,0-75,0  43,8+34,7 25,0-100,0 0,821
Depois  56,3+31,5 25,0-100,0 45,0+£32,9 25,0-100,0 0,570

Sintomas no Antes 46,4+23,8  25,0-100,0 51,3+23,5 25,0-100,0 0,449
Brago Depois 41,3+£16,6  25,0-75,0  50,5+23,1 25,0-100,0 0,091
Sintomas na Antes 44.8+14,6  25,0-75,0 47,5£21,0 25,0-100,0 0,608
Mama Depois 38,3+3,1 25,0-87,5 40,8+17,0  25,0-81,3 0,540
FUNCIONAL +

Imagem Antes 75,4+423,8 16,7-100,0 76,3£28,9  0,0-100,0 0,889
Corporal Depois 79,7£26,5 16,7-100,0 79,7£29,3  0,0-100,0 0,998
Perspectiva Antes 46,4+42.3 0,0-100,0  42,7+38,1 0,0-100,0 0,738
Futura Depois ~ 58,0+40,5¢  0,0-100,0 57,3+38,1  0,0-100,0 0,950

Fungdo Sexual Antes 84,1£22,2  33,3-100,0 71,9+£34,0  0,0-100,0 0,139
Depois  79,7428,0  33,0-100,0 67,7+28,7  0,0-100,0 0,128

Prazer Sexual ¢ Antes 55,6+33,3  0,0-100,0  76,5+34,9  0,0-100,0 0,153

Depoi +41 -1 -1 1
epois  55,6+41,0  0,0-133,3 38,1371 0,0-100,0 0,619

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
Notas: A - Escore elevados indicam uma melhor qualidade de vida.
B - Escore elevados indicam uma pior qualidade de vida
C - Teste ¢ Wilcoxon (Diferengas significativas detectadas nas comparagdes intra grupo)
D - Teste de Mann Whitney U (comparagdes entre grupos)
E - Nao se aplica: Perda de cabelo - Grupo 01 [antes: 15(65,2%); depois: 19(82,6%)]; Grupo 02 [antes:
24(75,0%); depois: 22(68,8%)]; Prazer sexual - Grupo 01 [antes: 14(60,9%); depois: 11(47,8%)]; Grupo 02
[antes: 15(46,9%); depois: 4(12,5%)]
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4 DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

SNo que tange aos fatores de risco, além do sexo feminino, t€m-se o envelhecimento
como fator mais importante para o desenvolvimento do CM. No estudo de Siegel, Miller e
Jemal (2018), verificou-se que aproximadamente 71,3% de todas as mortes por CM foram em
mulheres com mais de 60 anos e que a incidéncia tende a aumentar a partir dos 40 anos. A
incidéncia passa a ser mais expressiva a partir dos 40 anos e a maior parte dos casos ocorre a
partir dos 50 anos (INCA, 2019). Em nosso estudo, apesar de ndo avaliarmos a mortalidade
do CM, foi possivel observar que nossa amostra era composta por 80% de mulheres acima de
40 anos, indo de acordo com o estudo de Siegel, Miller e Jemal (2018) e com os dados do
INCA (2019).

Quando considera-se os fatores reprodutivos, os achados de menarca precoce (antes
dos 13 anos), menopausa tardia, nuliparidade e primeira gravidez tardia mostram-se como
fatores de risco (WINTERS et al., 2017; ROSATO et al., 2014). Atrasos de 1 ano na menarca
ou cada parto adicional diminui o risco de desenvolvimento de CM em 5% e 10%,
respectivamente (DALL, BRITT, 2017).

Em nossa amostra, foi possivel observar que o fator de risco menarca precoce estava
presente em 33,3% das pacientes, corroborando como fator de risco para essa parcela das
pacientes. A menopausa, por sua vez, nao pode ser avaliada uma vez que o tratamento
quimioterdpico interrompe os ciclos menstruais, fazendo com que grande parte das mulheres
ndo soubessem informar a presenca ou ndo da menopausa. Ademais, apenas 5% das mulheres
contavam com o fator de risco da nuliparidade e a primeira gravidez tardia foi observada em
apenas 1,6% da amostra.

Em relacdo aos habitos de vida, estudos tém mostrado que o tabagismo,
principalmente em idades precoces, aumenta o risco de ocorréncia do CM (GAUDET et al.
2017; KISPERT, MCHOWAT, 2017). Entre as pacientes da nossa amostra, o tabagismo era
praticado por 20% das mulheres e pode ter colaborado com a fisiopatologia do CM.

Por sua vez, hd uma divergéncia na literatura sobre o impacto na obesidade como fator
de risco para o CM. Alguns estudos mostram uma rela¢do inversamente proporcional entre a
obesidade e o risco de desenvolvimento de CM em mulheres na pré-menopausa (MICHELS,

TERRY, WILLETT, 2006; BERSTAD et al., 2010; WHITE et al., 2015). Uma meta-analise,
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por sua vez, mostra uma correlagdo positiva de aproximadamente 30% entre obesidade e
aumento da recorréncia e risco de morte, quando compara obesas ¢ mulheres com peso
normal (PROTANI, COORY, MARTIN, 2010). Ainda, outro estudo americano verificou que
em mulheres pré-menopausa com IMC acima do normal hd um risco aumentado de 67% de
desenvolver o subtipo TN e de 73% de desenvolver o subtipo Luminal B, quando comparadas
com mulheres com peso normal (GAUDET et al., 2011; TURKOZ et al., 2013). Em nosso
estudo, 58,3% das mulheres encontravam-se acima do peso (com sobrepeso ou obesidade),
sendo este, apos a faixa etdria, o fator de risco com maior prevaléncia dentro da nossa
amostra.

Ainda, para realizar a classificagdo dos subtipos moleculares do CM, leva-se
principalmente em consideracdo a expressio do RE, do RP, do HER-2 e do Ki-67
(GOLDHIRSCH et al., 2011). No estudo de Goldhirsch (2011), o subtipo tumoral mais
prevalente foi o Luminal A, seguido pelo Luminal B e, por fim, pelo subtipo HER-2
superexpresso. Os tumores luminais correspondem a 45 a 60% dos CM (RAZZAGHI et al.,
2013). O subtipo com superexpressdao de HER-2 apresenta prevaléncia de 15 a 20% dos CM e
¢ encontrado com mais frequéncia entre mulheres jovens (RAKHA et al., 2010). O subtipo
TN, por sua vez, representa 15% dos tumores invasivos e, em aproximadamente 75% das
mulheres com muta¢do do gene BRCA1, a manifestacao tumoral se da pelo fenotipo do TN
(FOULKES, SMITH, REIS-FILHO, 2010).

Em nosso estudo, a avaliagdo imunohistoquimica esteve de acordo com os achados da
literatura e evidenciou uma prevaléncia dos subtipos Luminais (Luminal Hibrido de 36,6%;
Luminal B de 15%; Luminal A de 13,4%). No entanto, no perfil abrangido pela amostra,
houve uma maior prevaléncia discreta do subtipo TN (13,3%) sobre o HER-2 positivo
(11,6%).

No que tange ao tratamento, a cirurgia ¢ a principal opcao terapéutica para os casos
em que ndao houve metastase e, também, para alguns estdgios mais avangados da doenga
(HOUSSAMI, TURNER, MORROW, 2017). Entre as opg¢des cirurgicas, encontra-se a
lumpectomia, na qual ¢ retirada a parte da mama que contém o tumor além de uma margem
de tecido saudavel e os linfonodos, mas preservando a maior parte possivel da mama
(FISHER et al., 1995).

A mastectomia, por sua vez, ¢ considerada o método mais efetivo quando ha focos
difusos de CM, quando o tumor ¢ muito grande ou quando ha contraindicagdes a lumpectomia
(VOOGD et al., 2001). Ainda, a mastectomia ¢ subdividida em vérias formas, sendo as

principais a mastectomia simples na qual se retira toda a mama (incluindo pele, aréola e
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mamilo) e mastectomia radical, onde além da mama se retira também os musculos e tecidos
proximos que podem ter sido acometidos. A pratica desta vem diminuindo nos tltimos anos.
Somando-se a isso, pode-se fazer uso da biopsia do linfonodo sentinela ou o esvaziamento
axilar para avaliar a possibilidade de acometimento linfonodal. Também, a realizagdo do
esvaziamento axilar vem decaindo com os novos estudos realizados na area, sendo dada
preferéncia para a biopsia do linfonodo sentinela (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

Em nosso estudo, evidenciou-se uma prevaléncia do tratamento cirtrgico, sendo que
73% das mulheres haviam realizado, indo de acordo com os achados da literatura sobre ser a
principal opg¢do terapéutica. A prevaléncia cirtrgica foi da lumpectomia, com 43% das
mulheres, seguida por mastectomia radical (12%), mastectomia simples (10%) e outras
modalidades de mastectomia (8%). A bidpsia de linfonodo sentinela (45%) mostrou-se mais
prevalente que o esvaziamento axilar (11,6%), assim como a literatura atual sugere. A
combinac¢do de lumpectomia e radioterapia reduz a necessidade de realizacdo de mastectomia
em estagios iniciais do CM (HALL, BRENNER, 2008; ZHOU et al., 2012). Devido seus
beneficios, a radioterapia foi utilizada por 51% das pacientes da amostra.

Ainda, o uso de quimioterapicos pode ser indicado de forma neo ou adjuvante,
dependendo da condi¢do da paciente (BENSON et al., 2004). O taxol (ou paclitaxel) ¢ a droga
antitumoral mais utilizada no mundo para diversos tipos de canceres. Seu mecanismo de acao
se da através de diversas vias de sinalizag¢do intracelular que levam a célula a apoptose (ABU
SAMAAN et al.,, 2019). A doxorrubicina atua na desestabilizacdo do DNA através da
topoisomerase II e ¢ associado a um grande niimero de efeitos colaterais (LORUSSO,
MANZIONE, SILVESTRIS, 2007).

A combinacdo dos esquemas quimioterdpicos antraciclina-taxano, usados
simultaneamente ou sequencialmente, em comparagdo com o uso isolado de taxano, mostrou
aumentar significativamente a taxa de resposta patologica completa, chegando a 30% em CM
em estagios iniciais (SATALOFF et al., 1995; SYMMANS et al., 2007). Em nosso estudo, a
associacdo de Doxorrubicina e Ciclofosfamida seguida por Paclitaxel estava entre as
estratégias terapéuticas utilizadas pelas pacientes da nossa amostra.

O trastuzumabe, por sua vez, ¢ um dos principais agentes da imunoterapia. Sua acao
se da por um bloqueio dos dominios extracelulares da tirosina quinase do receptor HER2.
Diversas revisdes e meta-analises t€ém mostrado que quando associado a quimioterapia reduz
a taxa de mortalidade em aproximadamente 30% e o risco de recorréncia em 34 a 50% (YIN
et al.,, 2011; O’SULLIVAN et al., 2015; LONG et al., 2016). Contudo, o trastuzumabe ¢

associado com o desenvolvimento de cardiotoxicidade, que se manifesta por uma cardiopatia
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com dilata¢ao hipocinética, que leva a faléncia miocardica (NICOLAZZI et al., 2018). Em
nossa pesquisa, o trastuzumabe era uma das opgdes terapé€uticas utilizadas pelas pacientes e,
as que faziam seu uso, realizavam periodicamente exames para acompanhamento da fungao

cardiaca.

42 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DOS EFEITOS DA
AURICULOTERAPIA

Nossos resultados evidenciaram que apds a realizagdo do protocolo de AA, diversos
aspectos apresentaram uma melhora estatisticamente significativa, enquanto alguns nao foram
expressivos ou tiveram piora. Entre as limitagdes que podem ter impactado em nosso trabalho
encontram-se: dificuldade na compreensao dos questionarios, constrangimento para responder
determinadas perguntas, limitacdo do nimero amostral para permitir analises estatisticas mais
aprofundadas e progressao natural do CM, além dos efeitos colaterais do proprio tratamento.

A literatura descreve que a AA ¢ um método utilizado para o tratamento fisico e
psicossomatico de disfungdes organicas através da estimulacdo de pontos especificos da
orelha (GORI, FIRENZUOLI, 2007). Na porcao sensitiva do pavilhdo auricular hd uma
grande quantidade de fibras nervosas provenientes do nervo vago, de ramos do nervo facial,
do nervo glossofaringeo e, em menor quantidade, do nervo occipital. Os ramos do nervo vago
possuem grande importancia na AA por inervarem principalmente a concha auricular e a
maior parte do canal auditivo (HE et al., 2012; ROUND, LITSCHER, BAHR, 2013). As
fibras vagais possuem uma complexa comunicacdo com o Nucleo do Trato Solitario e este,
por sua vez, faz uma ponte entre o cérebro e as visceras, justificando a via através da qual as
fibras vagais modulam o sistema nervoso central e autonomico (FALLGATTER et al., 2003;
HOU et al., 2015).

Os pontos da AA podem ser estimulados através de sementes (mostarda ou colza),
pellets magnéticos, agulhas de acupuntura, agulhas semipermanentes, eletrofototerapia
(estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea ou laser) e pelos proprios dedos. Contudo, as
sementes acabam sendo as mais utilizadas, uma vez que sdo de baixo custo e podem ser

autoestimuladas (YEH et al., 2014). As sementes devem ser estimuladas de trés a quatro
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vezes por dia, até tornar o local sensivel, podendo ser trocadas semanalmente. No entanto,
pode-se manter a mesma aplicacdo por até um més (ASHER et al., 2010; YEH et al., 2014).

No caso da nossa pesquisa, optamos pela utilizagdo das sementes de mostarda e o
tempo de manuten¢do das sementes variou conforme o protocolo de quimioterapia utilizado
pelas pacientes. Todavia, a andlise estatistica dos questionarios de qualidade de vida
QLQ-C30 e QLQ-BR23 evidenciou que nio houve diferencas significativas dos resultados
entre os grupos, mostrando que, independente do periodo de manutencdo da AA, pode-se
obter melhora em diversos aspectos.

Correlacionando-se a isso, a OMS traz o conceito de qualidade de vida como sendo a
percepcdo de um individuo sobre a satisfacio de suas necessidades ou negacdo das
oportunidades necessarias para alcangar a felicidade e autorrealizagcdo, com independéncia
fisica, social e econdmica (VALLIM et al, 2019). No cenario médico, este termo se refere as
condi¢des de satde e funcionamento social, sendo obtida a partir de uma avaliagdo subjetiva
do paciente e do impacto que determinada doenca gera na capacidade de se viver plenamente
(PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012).

Sabe-se, portanto, que os efeitos adversos do tratamento oncoldgico sdo a parte mais
dificil desta jornada. Dentre os aspectos fisicos limitantes da neoplasia, destacam-se a
dificuldade de locomocdo e de realizagdo de atividades diarias basicas, dor, falta de ar,
sensibilidade aumentada no seio, alteragdes gastrointestinais, caimbra, fogachos, cansaco e
indisposicdo (FIGUEIREDO, 2013; LOBO et al., 2014; BINOTTO; SCHWARTSMANN,
2020).

Nesse sentido, o impacto da AA sobre a dor em diversos tipos de canceres ja foi
evidenciado em varias pesquisas (DANG, YANG, 1998; ALIMI et al., 2003; CHEN, GUO,
WU, 2008; CHEN et al., 2013). Estudos mostram que o ponto Shen men leva a estimulagao
do tronco cerebral e do cortex no recebimento, decodificacdo, modulagdo e condicionando as
respostas dos outros acupontos, evitando desequilibrios no organismo do paciente. Este ponto
atua acalmando o coracao e a mente, além de ter fungdo analgésica por meio da liberagao de
endorfinas (SOUZA, 2001). O ponto do rim estimula a filtracdo do sangue, auxiliando na
eliminagdo de toxinas e melhorando o fluxo sanguineo. O ponto do sistema nervoso somatico
atua realizando um balango entre o sistema simpatico e parassimpatico. Estes pontos atuam
promovendo agdes analgésicas, anti-inflamatérias e de relaxamento das fibras musculares
(SOUZA, 2001; YAMAMURA, 2001). O ponto da adrenal atua nos diversos processos
inflamatoérios, além de estimular as a¢des dos hormonios adrenocorticais e da adrenalina

(ARTIOLI, TAVARES, BERTOLINI, 2019).
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No Instrumento de Avaliagdo da Auriculoterapia, a dor foi um dos aspectos em que as
pacientes mais referiram sentir melhora apos as sessoes de AA, principalmente no Grupo 01.
Entre as dores que as pacientes mais relataram melhora estiveram: dor de cabeca (47%), dor
muscular (43%), dor articular (30%), dor na mama acometida (30%), dor no local onde a
quimioterapia ¢ aplicada (30%) e dor de estomago (26%). No Grupo 02, a melhora ocorreu
em: dor muscular (40%), dor de cabega (37%), dor articular (37%), dor de estdmago (28%),
dor na mama acometida (12%) e dor no local onde ¢ injetado o quimioterapico (9%).
Contudo, na analise dos questiondrios de qualidade de vida, ndo foram evidenciados
resultados significativamente relevantes no aspecto da Dor. O conflito entre os meios de
avalia¢do pode estar relacionado com as limitagdes do nosso trabalho, incluindo a dificuldade
na compreensao dos questiondrios.

Outrossim, o funcionamento social e familiar ¢ muito influenciado pela dor e
consequente incapacidade fisica decorrente do tratamento, pois a paciente ndo consegue mais
realizar atividades basicas como preparo do almogo ou a limpeza da casa, além do fato de que
os filhos ou marido deixam de trabalhar para acompanha-la no tratamento. Por nao
conseguirem trabalhar, a renda da familia diminui, e por conta disso, muitas mulheres se
desvinculam de seus lagos sociais (FRAZAO, SKABA, 2013).

Soma-se a isso a dificuldade de locomocdo e por vezes a vergonha que algumas
sentem por estarem naquela condicdo. Esse ciclo gera grandes prejuizos no funcionamento
social da paciente, contribuindo para aumentar os sintomas depressivos, ansiosos € a baixa
aceitacdo de sua condi¢do. Desta forma, a AA atua como um feedback retrogrado, visto que
ao melhorar o funcionamento emocional e sintomdtico, o bem estar da paciente com ela
propria aumenta, € seus lagos sociais se fortalecem, pois ela passa a aceitar ajuda para a sua
condi¢do e ndo mais viver no negacionismo da doenga.

Na literatura, estudos demonstram que os pontos Shen men, Sistema Nervoso
Autondmico, Coragdo e da Ansiedade atuam no controle da ansiedade, estresse e nervosismo,
além de promover uma maior estabilidade emocional (ARTIOLI, TAVARES, BERTOLINI,
2019). Em nossa amostra, a fun¢ao emocional mostrou significativa melhora no no Grupo 01
(p=0,011) e no Grupo 02 (p=0,005).

Conforme observado no Instrumento de Avaliagdo da Auriculoterapia, a redugdo do
nervosismo, irritabilidade, estresse, ansiedade e preocupagdo, foram os itens que tiveram os
beneficios mais positivos dentre todos, chegando a melhora de até 78% nesses sintomas apos
as sessoes de AA, o que vai ao encontro dos resultados observados por Contim, Espirito Santo

e Moretto (2019) e Artioli, Tavares e Bertolini (2019).
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Em continuidade a isso, percebe-se que dentro do contexto da oncologia mamaria, as
pacientes querem de fato se manter fortes diante da doenca, da familia e da sociedade,
podendo, infelizmente, chegar a um certo negacionismo, ao afirmarem que o cancer nao
trouxe impactos na sua vida. Porém, ao somar todos esses aspectos, € notorio o quanto o CM
interfere principalmente no ambito emocional das pacientes, aumentando os sintomas de
depressdo, ansiedade, nervosismo, insonia, indisposicdo sexual, preocupacdo com a saude
futura e frustragdo por nao desempenharem as tarefas com a mesma voracidade de antes
(FIGUEIREDO, 2013; LOBO et al., 2014; BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020), o que
interfere negativamente na sua percep¢ao de qualidade de vida.

Corroborando tais dados, a avaliagdo do questionario QLQ-C30 tornou explicita a
significancia da melhora dos escores médios no que se refere a Funcionalidade Emocional
tanto no Grupo 01 (p=0,011) como no Grupo 02 (p=0,005). Além de ser significante, foi
calculada a estimativa do tamanho de efeito pelo coeficiente d de Cohen, sendo observado que
o impacto da intervencdo no Grupo 02 (d = 0,588) teve uma magnitude maior do que no
Grupo 01 (d=0,367).

Por outro lado, no que tange aos efeitos gastrointestinais decorrentes do tratamento
quimioterdpico, grande parcela das pacientes utilizam o regime de antraciclina com
ciclofosfamida e taxano, sendo que estes sdo responsaveis por 90% das nduseas relacionadas
ao tratamento (BOURDEANU et al., 2012). A estimulagdo de pontos como o estdbmago e
cardia se relacionam com uma menor incidéncia e intensidade dos episodios de nausea
durante o tratamento quimioterdpico em mulheres com CM (EGHBALI et al., 2016). Para
distarbios digestivos em geral, o estdmago ¢ um dos pontos de AA mais indicados, assim
como a cardia ¢ um importante ponto para controle do refluxo (NEVES, 2018).

Em nosso estudo, obteve-se um relato de redugdo nos episodios de nduseas/vomitos no
Grupo 01 (p=0,023), ndo sendo significamente estatistico no Grupo 02, embora 25% da
amostra do Grupo 02 relatou melhora deste sintoma. Ainda, a estimulacdo desses pontos
relaciona-se com diminui¢do de 26% na frequéncia de dores de estobmago nas mulheres do
Grupo 01 e 28% nas do Grupo 02, e com uma redugdo na sensa¢do de boca seca de 26% no
primeiro grupo e de 31% no segundo.

No Grupo 01, a Perda de Apetite (p=0,025) apresentou uma diminui¢ao do seu escore
médio apds a intervengdo, que dentro das analises do questionario representam uma melhora
deste sintoma. Ainda, dentro dos sintomas gastrointestinais, houve uma melhora

estatisticamente significativa da constipag¢do (p=0,028), mostrando-se sensivel a intervengao.
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Na literatura, muitos estudos demonstram efeitos benéficos da AA na melhora do apetite,
constipacao (SHIN, PARK, 2018), nausea, enjoo ¢ vomito (EGHBALI et al., 2016).

Em relacdo a insOnia, por sua vez, sabe-se que este ¢ um efeito adverso diretamente
relacionado com episodios de ansiedade, estresse, depressao, condigdes de saude, entre outros
aspectos (COX, OLATUNII, 2016). Para tratamento da insonia pode-se indicar a estimulacio
dos pontos Shen men, Sistema Nervoso Simpatico e Subcoértex, devido a suas agdes
neurofisiologicas, além do ponto do Coracao, por sua relagdo direta com o sono e com
funcdes emocionais e cognitivas (TEIXEIRA et al., 2020).

No estudo de Yeh et al. (2016), observou-se uma melhora em 31% das mulheres com
CM nos distarbios do sono, além de 61% da amostra relatar uma diminuicao da interferéncia
nas atividades diarias. Em nosso estudo, indo de acordo com os achados da literatura, 52% da
amostra do Grupo 01 e 59% do Grupo 02 afirmaram uma melhora da qualidade do sono.
Ainda, 34% das mulheres do Grupo 01 e 40% das do Grupo 02 relataram um aumento da
disposicdo para a realizacdo de atividades didrias. Somando-se aos relatos das pacientes, a
avaliacdo do QLQ-C30 mostrou um resultado significativo dos escores médios do Grupo 02
no sintoma da Ins6nia, mostrando uma melhora apos a intervencao.

Outro sintoma analisado foram os fogachos, que se constituem como ondas de calor
muitas vezes relacionados com o tratamento quimio e hormonioterapico (LEITE et al., 2011).
Para tanto, diversos pontos podem ser estimulados, incluindo o ponto do sistema nervoso
autonomico. Como resultado, tém-se um alivio na frequéncia e intensidade desse sintoma
(VIEL et al., 2016). Em nosso estudo, 26% das mulheres que compdem o Grupo 01 e em 28%
das do Grupo 02 alegaram uma reducdo nas ondas de calor, indo ao encontro com o que a
literatura apresenta.

Por fim, ao se analisar todos os aspectos envolvidos na neoplasia mamaria, entende-se
que na interse¢do do quesito fisico-emocional, a perda de cabelo ¢ algo que acompanha essa
mulher por um longo periodo de tempo, levando a frustracdo com a beleza, com a autoestima
e com o ser mulher. A questdo familiar ¢ muito influenciada pela incapacidade fisica, pois a
paciente nao consegue mais realizar atividades bdasicas, e a isso soma-se o fato de que os
familiares precisam acompanhé-la no tratamento. A renda da familia diminui quando essa
paciente ndo consegue trabalhar ou precisa contratar pessoas para ajuda-la (enfermeiro ou
empregado doméstico, por exemplo), somado aos gastos com deslocamento ao servigo de
saude e medicagdes. Ainda, muitas mulheres ficam impossibilitadas de manter os seus
vinculos sociais, seja pela dificuldade financeira ou de locomogdo, ou pela vergonha e

negacionismo que estdo vivendo.
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No quesito Funcdo Fisica, pode-se observar que o Grupo 02 obteve uma piora
significativa nos escores, mostrando um resultado ndo satisfatorio da intervengdo. A piora
deste aspecto se relaciona com um aumento na limitacdo para a realizacdo de atividades
didrias simples, como longas e curtas caminhadas, além da capacidade para carregar pesos
leves e intermediarios (como uma sacola de compras). A literatura mostra que em estagios
mais avan¢ados do CM, como nos casos metastaticos, pode ocorrer um acometimento 6sseo,
dificultando assim a capacidade funcional e o prognostico dessas pacientes (MAUGHAN,
LUTTERBIE, HAM, 2010). Ainda, o tratamento quimioterapico também se relaciona com o
aparecimento de diversos efeitos colaterais, como fadiga, dores musculares e,
consequentemente, piora da condigdo fisica em geral (LORUSSO, MANZIONE,
SILVESTRIS, 2007).

Ademais, apds o periodo de recuperagdao das abordagens cirurgicas, hd uma limitagdo
da movimentacdo dos membros superiores (VOOGD et al., 2001), que também pode se
associar com os nossos achados estatisticos. Considerando o mecanismo de funcionamento da
AA (SOUZA, 2001), ¢ possivel que a piora do Funcao Fisica se deva a progressao natural da
doenca e dos efeitos adversos do tratamento, além de uma auséncia de acdo significativa da
AA para esta Fungdo.

Assim, considerando o ciclo e os prejuizos que a doenga traz consigo, ¢ importante
mensurar o impacto que o CM gera na qualidade de vida das mulheres diagnosticadas,
incluindo o ambito fisico, psiquico, emocional, social, financeiro e familiar. Dessa forma, as
PICs, principalmente a AA, surgem como uma alternativa para complementar o tratamento
clinico, podendo auxiliar no controle de diversos efeitos adversos indesejados. Nesse sentido,
muitos estudos ja demonstraram que as PICs podem ser utilizadas como uma ferramenta de
enfrentamento de diversas condi¢des de saude, especialmente na oncologia, visto que o
tratamento tende a ser invasivo e por vezes limitado, o que afeta a qualidade de vida das
pacientes (LUZ, 2005).

Portanto, apos o compilado de todos os pontos ja discutidos e de seus respectivos
impactos, infere-se que 61% das mulheres do Grupo 01 e 28% das do Grupo 02 relataram
uma diminui¢do do mal-estar geral, que pode estar relacionado com a somatoria de efeitos dos
outros pontos trabalhados, tendo como resultado uma melhor qualidade de vida e uma
diminui¢do na percep¢ao do mal-estar associado aos diversos sintomas relacionados ao

tratamento e ao processo fisiopatologico do cancer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a AA provou ter um efeito terapéutico positivo, sendo que
independente do periodo de 07 ou 21 dias para a manutengdo dos pontos, pode-se obter
beneficios em diversos aspectos na comparacdo intragrupos. No Grupo 01, foi possivel
observar melhora no sintoma nausea/vomito, perda de apetite e queda de cabelo, enquanto no
Grupo 02 houve beneficios na questdo cognitiva, fun¢do fisica, insonia, constipagdo e prazer
sexual. A funcdo emocional e as perspectivas futuras, por conseguinte, foram aspectos de
melhora em ambos os grupos. Desta forma, além de ser uma ferramenta efetiva e de baixo
custo, demonstrou ser fundamental para favorecer o vinculo entre servigo de saude e paciente,
sobretudo em uma doenga em que o contexto emocional ¢ tdo fortemente abalado. Por fim,
para corroborar com nosso estudo, mais pesquisas voltadas ao tratamento ndo farmacoldgico
no contexto do CM devem ser incentivadas, buscando uma melhoria na qualidade de vida das

pacientes.
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APENDICE A: Instrumento de Coleta de Dados

Nome Completo da Paciente:

Data de Nascimento: Idade na Data do Diagnostico:
Peso: Altura: IMC:
Cidade:

Tempo de tratamento:

Ja realizou cirurgia para a retirada do tumor?

Sim () Nao()

|Utiliza qual tipo de quimioterapia?

Ja realizou radioterapia?

Sim () Nio()

|Tipo Histologico do Tumor:

Tamanho do Tumor:

Metastase nos linfonodos:

Sim () Nao()

|Metéstase a distancia:

Sim () Nao()
Classificagdo TNM:
Expressdo do Receptor de Estrogénio Expressao do Receptor de Progesterona
Sim () Nao () Sim () Nao()
Amplificagdo do HER2 Receptor Ki67
Sim () Nao () >14% <14%

Mutagdo genética do cancer:
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Analise Bioquimica

Vocé sabe o que ¢ auriculoterapia?

Ja realizou auriculoterapia?

Sim () Nao ()

Vocé esta realizando auriculoterapia no momento?

Sim ()

Nao()

Vocé acredita que

a auriculoterapia pode

Sim () Tempo/Sessdes: Nao () melhorar sua qualidade de vida?
Sim () Nao()
Fez/faz outro tratamento que ndo farmacologico?
(Acupuntura, meditacdo, fitoterapia...)
Sim (') Qual? Nao ()
Faz uso de chas ou remédios naturais?
Sim () Qual? Nao ()
Sente sua qualidade de vida prejudicada pelo cancer?
Sim () Nao ()
Sente sua qualidade de vida prejudicada pelo tratamento
atual?
Sim () Nao ()
Alguém da sua familia tem/teve cancer?
Sim () Qual? Nao()
Idade do diagndstico:
Vocé costuma(va) fazer mamografia ou autoexame das
mamas? Ja realizou ultrassom das mamas?
Sim () Frequéncia? Nao () Sim () Nao()

Vocé costuma(va) fazer exames de rotina (Glicose, PA,
Preventivo...)?




Sim ()

Nao ()
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Vocé tem algum outro problema de satide?

Quais?

Idade da menarca:

Idade da menopausa:

Tem filhos?

Sim ()

Nao ()

Ja amamentou?

Idade da 1? gestagdo:

N° de abortos:

Faz ou fazia uso de ACO ou outro método?

Sim ()

Nao()

() Sim. Nome e tempo de uso do ACO:

() Usava outro método preventivo. Qual?

() Nunca usei método preventivo

Costumava realizar exames com Raio-X?

Sim ()

Nao ()

Qual sua profissdo anterior e/ou atual?

|Vocé se considera uma pessoa estressada?

Habitos de vida

Tabagismo () Sim

() Nao

() Sim, mas parei

Etilismo () Sim

() Nao

() Sim, mas parei

Atividade Fisica () Sim

() Nao

() Sim, mas parei

Alimentacdo () Equilibrada

() Calérica/Gordurosa




() Outro
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Vocé tem uma rede de apoio?

Quem?

APENDICE B: Instrumento de Avaliaciio da Auriculoterapia

Nome Completo da Paciente:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Vocé tem alguma religiao? E acredita em alguma coisa?

A auriculoterapia ajudou vocé?

(Nd0) 012345678910 (Sim)

No que a auriculoterapia ajudou vocé?

() Dor muscular ( ) Dor de estdmago () Dor de cabega ( ) Dor no local onde ¢ injetada a quimio ( ) Dor articular ()
Dormir melhor ( ) Redugdo da ansiedade ( ) Redugdo do estresse ( ) Menos nauseas/enjoos () Maior apetite () Menos
tontura () Menos mal-estar ( ) Menos falta de ar () Auxiliou na memoria e concentragdo ( ) Menos cdimbra () Diminui
a irritagdo/nervosismo ( ) Menos irritacdo nos olhos ( ) Menos dores na regido da mama ( ) Aumentou a disposigdo ()
Aliviou a constipagdo/diarreia ( ) Menos prurido ( ) Menos deprimida ( ) Menos boca seca () Melhorou o sabor da
comida/bebida ( ) Menos fogachos ( ) Aumento do desejo sexual ( ) Menos inchago ( ) Menos Medo/Inseguranca ( )

Nao ajudou em nada

Vocé continuaria fazendo auriculoterapia se pudesse?

() Sim () Nao

Vocé sentiu dor por causa da auriculoterapia?

(N20) 012345678910 (Sim)

A auriculoterapia foi
desconfortavel para vocé?

(N30) 012345678910 (Sim)

Vocé recomendaria a
auriculoterapia para  outras
mulheres com CM?

(N20)012345678910(Sim)

Vocé acha que essas praticas ndo farmacolégicas sdo importantes para a
saude?

(N30) 012345678910 (Sim)




Vocé acha que pesquisas como a nossa sio importantes para a saude das
pessoas?

(N70) 012345678910 (Sim)
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Vocé tem alguma critica, sugestio ou elogio em relacéio a pesquisa e as pesquisadoras?

ANEXO 1: EORTC QLQ-C30 (versio 3.0)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satde. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no numero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informacgdes
que vocé fornecer permanecerdo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais:
Sua data de nascimento (dia, més, ano):
Data de hoje (dia, més, ano):

Nao (1) Pouco (2) Moderadamente (3) Muito (4)

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforgos, por exemplo carregar uma bolsa de compras
pesada ou uma mala? 12 3 4

2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 12 3 4

3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma curta caminhada fora de casa? 123 4

4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 12 3 4

5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4

Durante a ultima semana: Nio (1) Pouco (2) Moderadamente (3) Muito (4)

6. Foi dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias? 12 3 4

7. Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 23 4

8. Vocé teve faltade ar? 123 4

9. Voce teve dor? 1 2 3 4

10. Vocé precisou repousar? 1 23 4

11. Vocé teve problemas para dormir? 12 3 4

12. Vocé se sentiu fraco/a? 1 2 3 4

13. Vocé teve falta de apetite? 1 23 4

14. Vocé se sentiu enjoado/a? 12 3 4

15. Vocé vomitou? 1 2 3 4

16. Vocé teve prisao de ventre? 1 23 4

17. Vocé teve diarreia? 1 2 3 4

18. Vocé esteve cansado/a? 123 4

19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4

20. Vocé teve dificuldade para se concentrar em coisas como ler jornal ou ver televisdo? 12 34
21. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4

22. Vocé esteve preocupado/a? 12 3 4

23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4

24. Vocé se sentiu deprimido/a? 123 4

25. Vocé teve dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4

26. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu em sua vida familiar? 1 2 3 4

27. A sua condigao fisica ou o tratamento médico interferiu em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condicao fisica ou o tratamento médico lhe trouxe dificuldades financeiras? 1 2 3 4
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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 saude em geral, durante a Giltima semana?

(Péssima)l 2 3 4 5 6 7(Otima)

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a ltima semana?
(Péssima)1 2 3 4 5 6 7(Otima)

ANEXO 2: EORTC QLQ-BR23

As vezes, os pacientes relatam os sintomas ou problemas relacionados abaixo. Por favor, indique até que ponto
vocé apresentou esses sintomas ou problemas durante a tltima semana.

Durante a ultima semana: Nao (1) Pouco (2) Moderadamente (3) Muito (4)

31. Sentiu a boca seca? 123 4

32. O que comeu e bebeu teve um sabor diferente do normal? 1 2 3 4

33. Sentiu os olhos doloridos, irritados ou lacrimejantes? 1 2 3 4

34. Teve queda de cabelo? 123 4

35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda de cabelo: A queda de cabelo perturbou vocé? 123 4
36. Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4

37. Sentiu fogachos? 12 3 4

38. Sentiu dor de cabeca? 1 23 4

39. Vocé se sentiu menos bonita

devido a sua doenga ou tratamento? 1 2 3 4

40. Vocé se sentiu menos mulher como resultado de sua doenga ou tratamento? 1 2 3 4
41. Achou dificil observar-se nua? 1 23 4

42. Sentiu-se insatisfeita com seu corpo? 12 3 4

43. Sentiu-se preocupada com sua saude futura? 1 2 3 4

Durante as tltimas quatro semanas: Nao (1) Pouco (2) Moderadamente (3) Muito (4)

44. Até que ponto sentiu desejo sexual? 12 3 4

45. Com que frequéncia foi sexualmente ativa (teve relagdes sexuais)? (com ou sem relagdo sexual) 1 2 3 4

46. Responda a esta pergunta apenas se tiver sido sexualmente ativa: Até que ponto o sexo foi satisfatorio para
voce? 1234

Durante a ultima semana: Nio (1) Pouco (2) Moderadamente (3) Muito (4)

47. Sentiu dores no brago ou ombro? 123 4

48. Sentiu seu brago ou sua mao inchados? 1 2 3 4

49. Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago? 12 3 4

50. Sentiu dores na area de seu seio doente? 1 2 3 4

51. Sentiu a area de seu seio doente inchada? 1 2 3 4

52. Sentiu a area de seu seio doente demasiado sensivel? 12 3 4

53. Sentiu problemas de pele no ou na area do seio doente (i.e., comichao, pele seca ou escamosa)? 12 3 4



