Qualidade de Vida e Reabilitacdo dos
Pacientes Oncoldgicos

RESUMO

O texto discute o projeto de extensao da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo, ligado ao Grupo de Pesquisa Estudo e Reabilitagao do
paciente cirdrgico e oncolégico, cadastrado no CNPq, que tem o objetivo de aten-
der os pacientes com céncer em tratamento quimioterdpico proporcionando terapias
complementares como relaxamento com imagem guiada e acupuntura para diminuir
os sintomas da doenca e do tratamento. Trata-se de estudo quase experimental, com
grupo-controle e grupo de intervengao, desenvolvido na unidade de quimioterapia do
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao Preto. Os resultados demonstram que
as terapias complementares diminuem os sintomas, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Qualidade de vida relacionada a saude. Terapia
complementar.

ABSTRACT

This is the community service project of the University of Sao Paulo at Ribeirdo Preto
College of Nursing linked to the Research Group “Study and Rehabilitation of the sur-
gical and cancer patient, enrolled in the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq), that aims to assist patients with cancer undergoing chemother-
apy providing complementary therapies such as relaxation with guided imagery and
acupuncture to lessen the symptoms of the disease and treatment. Quasi-experimental
study with intervention and control group developed in the chemotherapy unit at the
Hospital Beneficéncia Portuguesa of Ribeirao Preto. The results demonstrate that the
complementary therapies lessen the symptoms improving patients’ quality of life.
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INTRODUCAO

O projeto de extensdo “Qualidade de vida e reabilitagdo dos pacientes onco-
légicos” esta vinculado ao “Grupo de Estudo e Reabilitagio do paciente cirurgico e
oncolégico’, cadastrado no CNPq desde 1990. Ele tem como finalidade o atendimento
de pacientes com cancer em tratamento quimioterdpico com intervengdes de terapia
complementar para diminuir os sinais e sintomas da doenga e do tratamento, melhoran-
do, consequentemente, a qualidade de vida relacionada a saude desses pacientes. Além
da interface com a pesquisa, essa atividade de extensao também visa ao envolvimento
de alunos de graduagao e p6s-graduagao, complementando a formagao e o aprimora-
mento profissional. Esse projeto foi iniciado em 2005 e originou vérias dissertacoes de
mestrado e artigos cientificos como: PAULA, J. M.; SONOBE, H. M.; NICOLUSS],
A. C; ZAGO, M. M. E; SAWADA, N. O. Sintomas de depressao nos pacientes com
cincer de cabega e pescogo em tratamento radioterapico: um estudo prospectivo. Rev.
Latino Americana de Enfermagem, 20(2)mar/abril, 2012; NICOLUSSI, A. C.; SAWA-
DA, N. O. Qualidade de vida de pacientes com cincer de mama em terapia adjuvante.
Revista Gaiicha de Enfermagem, v. 4, pp. 759-766, 2011; SAWADA, N. O.; ZAGO, M. M.
E; GALVAO, C. M.; CARDOZO, E. M. C.; ZANDONAL A. P,; OKINO, L.; NICO-
LUSSI, A. C. The outcomes of visualization and acupuncture on the quality of life of
adult cancer patients receiving chemotherapy. Cancer Nursing"™ v. 33, n. 5, 2010; ZAN-
DONAI A. P; CARDOZO, E. M. C.; NIETO, L. N. G.; SAWADA, N. O. Qualidade
de vida nos pacientes oncoldgicos: revisao integrativa da literatura latino-americana.
Revista Eletronica de Enfermagem 12(3), pp. 554-561, 2010; NICOLUSSI, A. C.; SAWA-
DA, N. O. Qualidade de vida de pacientes com cancer colorretal em terapia adjuvante.
Acta Paulista de Enfermagem 22(2), pp. 155161, 2009. Essas pesquisas demonstraram a
importancia da investigacao da qualidade de vida relacionada a satde de pacientes on-
cologicos para o planejamento do processo de reabilitacao e os resultados da terapia
complementar no alivio de sintomas nos pacientes em quimioterapia.

Nas ultimas décadas, o cancer tem sido considerado um problema de saude publica
mundial, uma vez que tem aumentado a sua prevaléncia dentro das doengas cronicas
nao transmissiveis, requerendo grandes investimentos financeiros e representando 6nus
institucional e social para o pais. Portanto, faz-se necessario o controle epidemioldgi-
co dos casos e programas de prevengao e reabilitagao. A reabilitagao do paciente com
cancer ¢ considerada uma das dreas de maior relevancia para as ciéncias da saude, entre
elas a enfermagem. O tratamento cirargico do cincer e os outros procedimentos tera-
péuticos (radioterapia e quimioterapia) tém resultado na diminuigio da mortalidade
e da morbidade; entretanto, existe a preocupagao com o status funcional e a qualidade
de vida dessas pessoas. Assim, a reabilitacdo do paciente com cancer é um processo
continuo, com a finalidade de maximizar as capacidades dos individuos dentro das li-
mitagdes impostas pela doenga e pelo tratamento.

Qualidade de vida relacionada a Satide (QVRS) é uma experiéncia subjetiva,
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multidimensional, que envolve um resumo da avaliagao de atributos positivos e nega-
tivos, tais como condigdes de saude e doenga, que caracteriza uma vida [5].

O termo QV é comumente usado em intercambio com QVRS, bem como o termo
resultado relatado pelo paciente (PROs) na literatura especializada. Os PROs sio me-
didas de resultados relatados pelo paciente que incluem QV e QVRS, mas também po-
dem incluir outros itens, tais como sintomas fisicos e psicologicos. Entretanto, QVRS
pode ser definida como QV dentro do contexto de satde e doenga. Dessa forma, esses
dois termos podem ser intercambiados na drea do cuidado oncoldgico [1].

Os estudos sobre qualidade de vida relacionada a satide tém auxiliado na compreensao da
natureza e extensao de problemas funcionais e psicossociais durante a trajetdria da doenca.
Outro ponto importante é a avaliagao da terapéutica e das interveng¢des que proporcionam
uma melhor assisténcia a esses pacientes e, consequentemente, uma reabilitagéo precoce.

As terapias complementares também tém sido desenvolvidas, paralelamente ao trata-
mento convencional, com resultados bastante significativos na melhora da qualidade de
vida desses pacientes. Rhodes e McDaniel [7] levantam os varios tipos de intervencoes
nao farmacolégicas que podem ser usadas em combinagido ou como adjuvante da tera-
pia medicamentosa. Dentre elas, ressaltam o controle da dieta e ambiente, acupuntura,
musicoterapia, relaxamento e visualizagao.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a terapia complementar (acupuntura e relaxamen-
to com visualizagio guiada), sobre os sintomas de ansiedade e depressio nos pacientes
oncoldgicos sobre tratamento quimioterdpico e o impacto sobre a sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de delineamento quase experi-
mental, de corte longitudinal e prospectivo.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Especializado de Oncologia (CEON) do Hospital
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio de identificagio, construido paraa
coleta dos dados sociodemograficos (como sexo, idade, estado civil, procedéncia, pro-
fissio/ocupagio, nivel de escolaridade e religido) e dos dados clinicos e terapéuticos
(como diagnéstico, realizagio e tipo de cirurgia, realizacio de radioterapia, protocolo,
sessdes e efeitos colaterais da quimioterapia). Para a avaliagio da QV, utilizamos o ins-
trumento European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
Quality of Life Questionnaire-Core3zo (QLQ-C30), que é um questionario de QVRS
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devidamente validado para a populagao brasileira por Brabo, em 2006, para uso espe-
cifico em pacientes com céncer. O Inventario de Depressao de Beck foi utilizado para
avaliar a Ansiedade e Depressao, adaptado no Brasil por Gorestein e Andrade [2].

Anélise dos Dados

Para a andlise dos dados, utilizamos o software Statistical Package for Social Science
versdo 17.0 (SPSS for Windows). Utilizamos o teste de consisténcia interna Alpha de
Cronbach para testar a confiabilidade dos instrumentos. Fizemos também o céculo da
média e desvio padrao para anélise descritiva dos dados. O Teste t de Student foi uti-
lizado para calcular os varios momentos de aplicagao dos instrumentos no grupo de
intervengao. A Prova de Kruskal-Wallis, enfim, foi usada para comparar os grupos con-
trole e de intervencao quanto as varidveis QV, ansiedade e depressao.

RESULTADOS

Realizamos, entre fevereiro de 2009 e junho de 2011, cerca de 300 atendimentos com
base na interven¢do com as terapias complementares (relaxamento com imagem guiada
e acupuntura) em um total de 32 pacientes (GI), além de termos realizado a aplicagio
dos instrumentos em 24 pacientes no grupo—controle.

Na amostra inicial dos grupos de intervengao e controle, tivemos o total de 56 pa-
cientes, sendo a maioria do sexo feminino em ambos os grupos; na faixa etdria entre
40 e 60 anos no GI e entre 60 e 80 no GC; casados; aposentados ou donas de casa;
procedentes de Ribeirao Preto; que completaram o ensino Fundamental; e de religiao
catdlica em ambos os grupos, como demonstrado na Tabela 1.

Na Tabela 2, mostramos a caracterizagao clinica e terapéutica dos grupos e encontra-
mos os diversos tipos de cincer: de mama, gastrico, intestinal, do aparelho reprodutor
feminino (dtero, ovério), do aparelho reprodutor masculino (préstata), além dos can-
ceres de pulmio, de cabeca e pescoco, neurolégicos (como glioblastoma e meduloblas-
toma), leucemias e linfomas, e cinceres de pele, inclusive melanomas, sendo que 25%
dos pacientes tinham cdncer metastatico em ambos os grupos.

Quanto aos tratamentos realizados, observamos que a maioria dos pacientes reali-
zou cirurgia e quimioterapia, e alguns realizaram radioterapia. Em um pequeno nime-
ro de pacientes nao foi possivel identificar o protocolo de quimioterapia, ou jd haviam
terminado este tratamento, mas estavam em seguimento e, por isso, foram mantidos
no estudo. Virios protocolos de quimioterapia foram identificados e também estao
listados na Tabela 2.
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Tabela 1 Caracteristicas sdciodemograficas da amostra,
CEON - Ribeirao Preto, 2009-2011.

Gl GC AMOSTRA
CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)
SEXO Feminino 20 (62,5) 14(58,3) 34 (60,7)
Masculino 12 (37,5) 10 (41,7) 22 (39,3)
TOTAL 22 (100) 24 (100) 56 (100)
FAIXA ETARIA 20 &% 40 anos 13,1) 0(0,0 1(1,8)
40 &% 60 anos 20 (62,5) 11 (45,8) 31(55,3)
60 &% 80 anos 11(34,4) 12 (50,0) 23 (41,1)
>80 0(0,0) 14.2) 1(1,8)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
ESTADO CIVIL Solteiro 5(15,6) 3(12,5) 8(14,3)
Casado 21 (65,5) 15 (62,5) 36 (64,3)
Vidvo 2(6,3) 5(20,8) 7(12,5)
Divorciado/amasiado 4(12,5) 14,2 5(8,9)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
PROFISSAO Aposentados 71,9 6 (25,0) 13(23,2)
Dona de casa 5(15,6) 9 (37,5 14 (25,0)
Diarista, manicure, 3(9.4) 14,2 4(7,2)
cabeleireira
Comerciantes 4(12,5) 4(16,7) 8(14,3)
Agricultores 13,1 0(0,0) 1(1,8)
Motorista, pedreiro, 5(15,6) 3(12,5) 8(14,3)
eletricista
Engenheiro, arquiteto, 2 (6,3) 14,2 3(5,3)
publicitério
Professor 13,1 0(0,0) 1(1,8)
Servico técnico e/ou 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)
auxiliar
Atendente 13,1 0(0,0) 1(1,8)
administrativo
Profissionais da salide 2(6,3) 0(0,0) 2(3,5)
universitarios
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
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Gl GC AMOSTRA

CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)
CIDADE Ribeirdo Preto 28 (87,5) 13(54,2) 41(73,2)
Regido de Ribeirdo 4(12,5) 10 (41,7) 14 (25,0)
Preto
Outras regides 0(0,0) 14,2 1(1,8)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
NIiVEL DE Ensino Fundamental 17 (53,1) 17 (70,8) 34 (60,7)
ESCOLARIDADE Ensino Médio 8(25,0) 5(20,8) 13(23,2)
Ensino Superior 7 (21,9 2(8,3) 9(16,1)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
RELIGIAO Ateu LERD 283 3(53
Catdlico 23(71,9) 17 (70,8) 40 (71,4)
Espirita 2(6,3) 0(0,0) 2(3,6)
Evangélico/cristdo 6(18,8) 5(20,8) 11(19,7)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
Tabela 2 Caracteristicas clinico-terapéuticas da amostra,
CEON - Ribeirao Preto, 2009-2011.
Gl GC AMOSTRA
CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)
DIAGNOST|C~O Mama 11(34,4) 2(8,3) 13(23,2)
(LOCALIZACAO
DO CANCER) Gaéstrico 3(9.4) 6(25,0) 9(16,1)
Intestinal 3(9,4) 9 (37,5 12 (21,4)
Reprodutor feminino 2(6,3) 14,2 3(5,3)
Pulmao/mediastino 3(9,4) 0(0,0) 3(5,3)
Reprodutor/genital 13,1 0(0,0) 1(1,8)
masculino
Cabeca e pescoco 4(12,5) 2(8,3) 6(10,7)
Neurolégico 0 (0,0 14,2 1(1,8)
Leucemias/linfomas 39,4 0(0,0) 3(5,3)
Pele e melanomas 2 (6,3) 3(12,5) 5(9,0)
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
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Gl GC AMOSTRA
CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)

METASTASE Sim 8 (25,0) 6 (25,0) 14 (25,0)

Nao 24 (75,0) 18 (75,0) 42 (75,0

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
REALIZACAO DE Sim 25(78,1) 19 (79,2) 44 (78,6)
CIRURGIA

Nao 7(21,9) 5(20,8) 12 (21,4)

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
TIPO DE Nao realizaram/nao 7219 6(25,0) 13(23,2)
CIRURGIA soube informar

Bidpsia 6(18,8) 14,2 7 (12,5)

Retirada de tumor/ 4(12,5) 2(8,3) 6(10,7)

nédulos e/ou

adjacéncias

Retirada parcial do 8 (25,0 12 (50,0) 20 (35,7)

6rgao afetado e/ou

adjacéncias

Retirada total do 5(15,6) 14,2 6(10,7)

6rgdo afetado e/ou

adjacéncias

Cirurgia paliativa 13,1 2(8,3) 3(5,3)

Transplante 13,1 0(0,0) 1(1,8)

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
REALIZACAO DE Sim 11 (34,4) 7 (29,2) 18 (32,1)
RADIOTERAPIA

Nao 21 (65,6) 17 (70,8) 38 (67,9)

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
REALIZACAO DE Sim 24 (75,0) 22 (91,7) 46 (82,1)
QUIMIOTERAPIA

Nao faz/ndo 8 (25,0) 2(8,3) 10(17,9)

identificado

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
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Gl GC AMOSTRA

CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)

PROTOCOLO DE N&o identificado 8 (25,0) 2(8,3) 10(17,9)
QUIMIOTERAPIA

Paclitaxel + 0(0,0) 14,2 1(1,8)

carboplatina

Paclitaxel + cisplatina 2(6,3) 0(0,0) 2(3,5

Cisplatina 4(12,5) 14,2 5(9,0)

Carboplatina 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)

+ docetaxel/ +

gencitabina +

cisplatina

Cisplatina + 13,1 14,2 2(3,5)

fluorouracil (5FU)

Leucovorin + 5FU 3(9,4) 11 (45,8) 14 (25,0)

Paclitaxel 2 (6,3) 0(0,0) 2 (3,9

Doxorrubicina 13,1 0 (0,0) 1(1,8)

Cisplatina + 13,1 0(0,0) 1(1,8)

dacarbazina +

carmustina

Gencitabina 0(0,0 14,2 1(1,8)

Cisplatina + 5FU + 13,1 14,2 2 (3,5

paclitaxel

5FU + doxorrubicina 13,1 0(0,0) 1(1,8)

Mitomicina + 5FU 0(0,0 14,2 1(1,8)

Leucovorin + 5FU + 13,1 14,2 2(3,5)

oxaliplatina

alkeran (melfalano) 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)

Dacarbazina (DTIC) 0(0,0 14,2 1(1,8)

ciclofosfamida + 0(0,0) 14,2 1(1,8)

paclitaxel

faslodex (fulvestranto) 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)

adriamicina + 13,1 0(0,0) 1(1,8)

bleomicina + velbon +

dacarbazina

Talidominda 13,1 0(0,0) 1(1,8)

cisplatina + vinorelbine 13,7 0(0,0) 1(1,8)

(navelbine)

tamoxifeno 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)

5FU 0(0,0 2(8,3) 2 (3,5

TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)
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Gl GC AMOSTRA
CARACTERISTICAS TOTAL
N (%) N (%) N (%)
EFEITOS Assintomatico 18 (56,3) 21(87,5) 39 (69,6)
COLATERAIS DA -
QUIMIOTERAPIA  Efeitos 161 164,2) 2(36)
gastrointestinais
Efeitos fisicos 2(6,3) 2(8,3) 4(7,1)
Efeitos 9(28,1) 0(0,0) 9 (16,1)
gastrointestinais +
fisicos
Efeitos 1361 0(0,0 1(1,8)
gastrointestinais +
emocionais
Efeitos 1(3,1) 0(0,0) 1(1,8)
gastrointestinais +
fisicos + emocionais
TOTAL 32 (100) 24 (100) 56 (100)

Em relacao a coleta dos instrumentos de qualidade de vida, 31 pacientes do Gl e 23

pacientes no GC responderam, inicialmente, o instrumento QLQ-C30 (baseline). De-

vido a perdas, por motivos diversos, somente doze pacientes no GI e quatro, no GC,

responderam-no ao final do estudo (seis meses), cujos resultados estio apresentados

nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 Média e desvio padrao das escalas do instrumento QLQ-C30 (baseline),
Grupo de Intervencdo e Grupo-Controle, CEON - Ribeirdo Preto, 2009-2011.

Gl (N=31) GC (N=23)
ESCALAS E SINTOMAS , ,
MEDIA (DP) MEDIA (DP)
Estado Geral de Saude (EGS/QV) 56,95 (25,92) 82,58 (1,50)
Funcao fisica (FF) 62,64 (25,12) 70,08 (30,31)
Desempenho de papel (DP) 51,74 (37,09) 66,08 (37,38)
Funcao emocional (FE) 46,00 (33,93) 60,95 (26,47)
Funcgédo cognitiva (FC) 55,03 (38,99) 84,30 (25,29)
Funcdo social (FS) 70,03 (37,59) 77,08 (29,95)
Fadiga (FAD) 46,91 (33,65) 29,92 (35,17)
Nauseas e vomitos (NAV) 25,24 (28,49) 5,06 (12,73)
Dor (Dor) 56,43 (37,43) 26,79 (32,46)
Dispnéia (DIS) 25,64 (35,04) 7,21 (22,34)
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Gl (N=31) GC (N=23)

ESCALAS E SINTOMAS

MEDIA (DP) MEDIA (DP)
Insoénia (INS) 43,83 (36,84) 30,21 (34,52)
Perda de apetite (PAP) 40,77 (46,08) 15,82 (28,04)
Constipacao (CON) 22,48 (35,81) 10,04 (20,95)
Diarréia (DIA) 12,80 (23,73) 5,78 (21,65)
Dificuldades financeiras (DIF) 37,58 (46,13) 24,43 (31,91)

Tabela 4 Média e desvio padréo das escalas do instrumento QLQ-C30 (apds

seis meses), Grupo de Intervencéo e Grupo-Controle, CEON - Ribeirédo Preto,
2009-2011.

Gl (N=12) GC (N=4)

ESCALAS E SINTOMAS - -
MEDIA (DP) MEDIA (DP)

Estado Geral de Saude (EGS/QV) 64,55 (18,17) 77,07 (20,83)
Func&o fisica (FF) 68,66 (22,47) 80,25 (19,70)
Desempenho de papel (DP) 60,00 (35,70) 96,00 (8,00)
Funcdo emocional (FE) 60,95 (29,12) 52,25 (16,93)
Fungéo cognitiva (FC) 69,83 (28,14) 92,00 (9,23)
Funcao social (FS) 68,33 (32,98) 83,75 (13,47)
Fadiga (FAD) 32,37 (30,10) 16,65 (21,25)
Nauseas e vomitos (NAV) 13,87 (18,56) 12,50 (25,00)
Dor (Dor) 36,07 (25,45) 20,80 (20,98)
Dispnéia (DIS) 13,83 (29,97) 8,25 (16,50)
Insénia (INS) 27,58 (36,96) 0,00 (0,00)
Perda de apetite (PAP) 13,83 (33,11) 25,00 (50,00)
Constipacdo (CON) 16,50 (26,32) 16,50 (33,00
Diarréia (DIA) 8,25 (20,51) 8,25 (16,50)
Dificuldades financeiras (DIF) 27,58 (36,96) 33,25 (47,14)

Notamos que os resultados melhoraram em vérias escalas e sintomas para o GI, o que
pode ser relacionado a pratica das terapias complementares de relaxamento com imagem
guiada e acupuntura, mesmo com a perda de mais de 50% da amostra. Também notamos
amelhorano GC. No entanto, como apenas quatro pacientes ( 17%) responderam o ques-
tiondrio neste outro momento, nao temos como analisar estes resultados, pois podem
ser os mesmos pacientes que ja consideravam ter uma boa qualidade de vida no inicio.
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Isso porque, normalmente, os pacientes que desistiam do estudo em ambos os grupos

eram aqueles que ja nao estavam tao bem e confiantes com os tratamentos realizados.

Quanto ao Inventdrio de Depressao de Beck, conseguimos manter a amostra no ini-

cio e final da coleta de dados com 32 respondentes no GI e 14 no GC e demonstramos

os resultados nas Tabelas 5 e 6. Observamos que a maioria dos pacientes do GI e grande

parte dos pacientes do GC estavam sem “depressao” no inicio, de acordo com os esco-

res do instrumento e esta percentagem melhorou no GI, demonstrando que as terapias

complementares foram efetivas, enquanto que no GC, os resultados ficaram estaveis.

Tabela 5 Frequéncia e percentagem do Inventério de Depressédo de Beck
(baseline), Grupos de Intervencdo e Controle, CEON - Ribeirdo Preto, 2009-2011.

Gl GC

ESCORES

N (%) N (%)
Sem Depressao 18 (56,3) 11 (45,8)
Disforia 6(18,85) 2(8,3)
Depressao 8 (25,0) 1(4,2)
TOTAL 32 (100,0) 14 (58,3)
PERDA 0 (0,0) 10 (41,7)
TOTAL 32 (100,0) 24 (100,0)

Tabela 6 Frequéncia e percentagem do Inventério de Depressédo de Beck (apds

seis meses), Grupos de Intervencéo e Controle, CEON - Ribeirdo Preto, 2009-2011.

Gl GC

ESCORES

N (%) N (%)
Sem Depressdo 20 (62,5) 11 (45,8)
Disforia 4(12,5) 2(8,3)
Depressao 8(25,0) 1(4,2)
TOTAL 32 (100,0) 14 (58,3)
PERDA 0 (0,0) 10 (41,7)
TOTAL 32 (100,0) 24 (100,0)

Continuamos a realizagao da coleta de dados pelas dificuldades encontradas com

relagio a permanéncia dos pacientes no tratamento complementar, o que prejudicou a

andlise dos dados alongo prazo, além de uma reforma na unidade de oncologia ter cau-

sado dificuldade no recrutamento de novos pacientes. Mesmo diante dessas dificuldades
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acreditamos que os resultados sao promissores e que o relaxamento com imagem guiada
e a acupuntura constituem-se em terapias complementares importantes no tratamen-
to do paciente com cancer em tratamento quimioterdpico. Cabe aos profissionais da
saiide educarem e conscientizarem os pacientes sobre essas terapias, uma vez que esse
tratamento ¢ de baixo custo, sem efeitos colaterais e com resultados positivos sobre a
qualidade de vida dos mesmos; além disso, as atividades de extensao fazem parte do
tripé da universidade, associadas ao ensino e pesquisa, onde é possivel transferir para a
sociedade o conhecimento produzido e melhorar as condi¢des de vida da populagao.
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