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RESUMO

Introducgdo: O cancer pode gerar células anormais determinando a formag&o de tumores. O seu diagnéstico traz insegurancgas
e duvidas para o paciente e familiares. Estudos evidenciaram que a depresséo e a ansiedade sao fatores psicolégicos presentes
entre individuos com cancer que apresentam sintomas relacionados a dor. Contudo os tratamentos de quimioterapia séo
necessarios para combater o cancer, apresentando efeitos colaterais que acometem em transtornos sociais, emocionais e
fisicos. Objetivo: Verificar os sintomas de ansiedade, depressdo, intensidade da dor e neuromodulagdo no tratamento
guimioterapico. Método: Tipo do Estudo. Os pacientes foram avaliados de modo individualizado. Para esta pesquisa foram
aceitos pacientes de ambos os géneros, com idade acima de 18 anos. A avaliacdo € dividida em trés questionarios. Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Escala Visual Analdgica (EVA), e questionario Central Sensitization Inventory
(CslI), cujo objetivo foi identificar os principais sintomas e comorbidades associados a sensibilizagdo central e seus sintomas.
Resultado: Foi avaliado, 30 pacientes na escala de (EVA) desses 50% apresentam dor igual ou maior que 5. Os pacientes
avaliados no questionario (CSI) parte A 37% apresentaram sensibilidade alta e 63% apresentaram sensibilidade baixa. Na parte
B dos 30 pacientes, mais da metade foi diagnosticado com alguma das doenga presentes no questionario. Na HADS dos
pacientes avaliados 6,6% tem ansiedade, 10% tem depresséo, 13,3% tem ansiedade e depresséo e 70% n&o tem nenhum fator
psicoldgico. Conclusdo: Portanto a ansiedade, depresséo e fatores de dor podem ser variaveis dos efeitos colaterais do
tratamento de quimioterapia.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca causada pela desordem do crescimento anormal das células,
gerando células irregulares que determinam a formagdo de tumores, uma consequéncia do cancer
séo diferentes etiologias como os fatores ambientais, socioecondmicos, culturais, lazer. Também os
fatores de risco que estdo relacionados como os habitos alimentares, no préprio vicio de fumar,
fatores genéticos que agravam no préprio processo de envelhecimento. (1,2). No entanto o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), define os tipos mais frequentes de cancer nas mulheres séo os canceres
de mamas (29.7%), de cdlon, reto (9.2%) e por Ultimo o de colo do Gtero (7.5%). Nos homens os tipos
mais frequentes séo os canceres de préstatas (29,2%), de coélon, reto (9,2%), traqueia, brénquio e
pulmdes (7,9%). (3)

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625
mil casos novos de cancer. (4) O diagndstico do cancer, muitas vezes trazem insegurangas, duvidas
para os familiares e o préprio paciente, diante desse contexto, varias vezes 0s pacientes sdo
acompanhados por transtornos psicoldgicos ou psiquiatricos que podem ser desencadeados durante
os tratamentos de quimioterapia. (5) Dependendo do tipo de intervencédo, o paciente pode se sentir
incapaz de realizar suas tarefas, bem como ter sua imagem corporal modificada devido a cirurgia,
além das possiveis complicacdes no tratamento, tudo isso pode resultar na sua vida. (6). Portanto é
visto que todos os estagios da doenca, como o medo do diagnostico e da cirurgia, a davida do
progndstico, as consequéncias dos tratamentos e o como enfrentar a possibilidade de
reaparecimento da doenca e morte. (7) Esses transtornos repercutem de duas maneiras comuns na
sociedade, como ansiedade e depressao, que podem acontecer de forma isolada ou em conjunto. (5)

A ansiedade e a depresséo séo fatores psiquiatricos que causa manifestacdes por meio
de sintomas psicoldgicos, fisicos e comportamentais, que decorrem de uma ordem de multiplos
fatores. Tais situagBes podem se tornar recorrentes, que acarretaram em prejuizos relevantes a
capacidade da pessoa em realizar suas atividades diarias e de auto cuidar, causando um impacto na
sua qualidade de vida. (8,9) Estudos evidenciaram que a depressdo e a ansiedade sdo mais
presentes entre individuos com cancer do que entre pessoas com outras doengas cronicas, sendo
assim, quanto mais abordadas e identificadas com antecedéncia, o impacto na sua vida sera menor.
Assim, o processo e a abordagem multiprofissional dos sintomas de depressédo e ansiedade serdo
imprescindiveis para a restauragdo, manutencédo e melhoria do bem-estar dos individuos com cancer
(8,10).

Além de condi¢des psiquiatricas apresentadas no paciente portador de céncer, ele
também apresenta sintomas como a dor, normalmente o paciente pode apresentar diversos tipos de
dores como; dor nociceptiva, neuropética e psicogénica. Em intensidade e intervalos variaveis, com
sensacgdes semelhantes de dor aguda que é sentida logo no inicio no diagnéstico, e/ou dor crbnica
gue é prolongada no tempo e causando a capacidade de diminuicdo da qualidade de vida.(11) Por
conta do sofrimento causado pela dor o paciente pode, frequentemente temé-la mas que o préprio
cancer, um componente chave de comportamento relacionado a dor € o medo da dor com
consequente diminuicdo da atividade fisica. Pois € cada vez mais reconhecido que a retomada da
atividade fisica € fundamental para 0 sucesso da reabilitacdo. No entanto, apdés um episddio de dor
aguda, os pacientes geralmente permanecem sedentario por medo de que o movimento causa dor.
Esse comportamento € particularmente prejudicial uma vez que a diminuicdo da atividade recreativa

leva a descondicionamento, o que afeta ainda mais as emoc¢des bem- estar. (12,6).



Entre as variacdes disponiveis de tratamento a quimioterapia antineoplasico (13) se
tornou uma das mais influenciadas e tem grandes chances de combater o cancer, pode ser
empregada tanto com fins curativos como paliativos.(11) E além disso é reconhecida pelos efeitos
colaterais durante o tratamento que acomete o0s pacientes, principalmente vOmitos, nauseas,
constipacdo e/ou diarreia, alopecia e outros mais, a vida desses pacientes acabam sendo
comprometidas de forma global. Relacionado a isso, ha mudancas na aparéncia fisica, dificuldade
para manter as relacbes interpessoais, e 0 vinculo empregaticio, até mesmo a incerteza sobre a
possivel cura atinge o pensamento desses individuos, de maneira que prejudique ndo somente o
ambito fisico da pessoa, mas também o social e psicoldgico. (13)

Para sua agdo é necessario uma equipe multidisciplinar pois a uma quantidade de fatos
que devem ser levados em conta no seu planejamento, como a idade do paciente, sua condicdo
nutricional, as funcdes renais, pulmonares e hepéticas, a existéncia de infeccdes, tipo de tumor,
presenca de metéstase e sua dimenséo e a condicao de vida do paciente(11).

Embora seja comum individuo com a presenca de tal doenca, as mesmas ainda
enfrentam preconceitos, o que pode gerar o sentimento de desvalorizagéo social. (14,15) Por isso foi
utilizado instrumentos que irdo abranger todos os processos da doenga, desde sua descoberta até
sua resolugdo. Essa ferramenta € capaz de considerar os impactos que a doenca pode apresentar,
como estado funcional, psicolégico, fisico, espiritual, social, sexualidade e bem-estar. (16)

O objetivo desse estudo € relatar experiéncia vivida pelos efeitos colaterais da
guimioterapia em pacientes que enfrentam o cancer e os efeitos do tratamento de quimioterapia na
ansiedade, depresséo, intensidade da dor e neuromodulacdo. Portanto o trabalho realizado com o
intuito de saber como os efeitos do tratamento quimioterapico, afeta de forma geral na parte
psicol6gica do paciente, acarretando em dores fisicas e intensificando a dor. Alguns pacientes podem
ou nao responder bem ao tratamento, os quais a medicina ndo explica a origem e nem constituem um
quadro clinico especifico, pois estes sintomas podem ter sua origem nos pensamentos disfuncionais

e emocdes fortes que abalam o sistema psiquico do paciente.

2. OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar pacientes oncoldgicos e descrever como os sintomas de ansiedade, depressao,
intensidade da dor e neuromodulacdo podem ser vivenciados no tratamento quimioterapico e os

efeitos deles na vida do paciente.

2.2 Especificos

Relatar a ocorréncia de ansiedade e depressdo em paciente em tratamento de
guimioterapia, além de analisar a intensidade da dor, que esses pacientes oncoldgicos enfrentam

durante o tratamento.



3. METODOLOGIA

3.1 Local e Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de amostra por conveniéncia de coleta de pacientes com
diagnéstico de cancer, independente do grau e fase da doenca, que estdo sendo atendidos no
servico de Quimioterapia do Centro de Oncologia Rio Preto- CORP, da cidade de Sao José do Rio
Preto/SP. Os pacientes serdo avaliados de modo individualizado por um fisioterapeuta. Sera
realizada apenas uma coleta. Na entrevista, serdo colhidos os dados dos pacientes e, em seguida,

sera feita os questionarios de avaliacao.

3.2 Sujeitos

Para esta pesquisa serdo aceitos pacientes de ambos os géneros, com idade acima de
18 anos, encaminhados por médicos oncologistas. Os critérios de inclusdo serdo a confirmacgéo
diagndstica pelo oncologista e que esteja com o tratamento em andamento de quimioterapia.

Os critérios de exclusdo serdo: Disseminacdo linfatica da infeccdo ou malignidade
células, infeccdo ativa, bacteriana esmagadora e infec¢cbes cronicas, coagulopatias instavel e

congestiva, insuficiéncia cardiaca e cuidados paliativos.

3.3 Comité de Etica

Essa pesquisa foi submetida no Comité de Etica em Pesquisa. Com a coleta de dados e
todos os participantes foram orientados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), o que garante as informacdes sobre esta pesquisa, confidencialidade e o anonimato na

divulgacao dos resultados. (Plataforma Brasil)

3.4 Ferramentas de Avaliagédo

A avaliacao foi dividida em trés questionarios.

3.4.1 HADS

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) que possui 14 itens, dos quais
sete séo voltados para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada
um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada escala. Foram adotados os pontos de cortes recomendados para ambas as subescalas: *
HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade = 9; « HAD-depressédo: sem depressao de 0
a 8, com depressao = 9. Inventario de Depressao de Beck (BDI): consta de 21 itens, cada um com
quatro alternativas em graus crescentes de intensidade de depresséo.

A HADS possui como grande vantagem auséncia de sintomas confusos comuns entre
doengas clinicas e depresséo, como fadiga, perda do apetite e alteragbes do sono. Esse instrumento
também pode avaliar sintomas subjetivos mais especificos para a depressao, demonstrando, no seu

resultado final, a necessidade ou ndo do uso de outros métodos diagnésticos adequados, na



identificacdo e na conducao do tratamento

3.4.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

O sintoma foi avaliada pela Escala Visual Analogica (EVA). Trata-se de um procedimento
no qual o paciente quantifica seu sintoma em uma escala de zero a dez, sendo que zero corresponde
a nenhum sintoma e dez corresponde ao maximo de sintoma. O objetivo desse teste é avaliar a

intensidade de dor nos pacientes.

3.4.3 Central Sensitization Inventory (CSI)

Conceituamos a utilizacdo do questionario Central Sensitization Inventory (CSI), cujo
objetivo é identificar os principais sintomas e comorbidades associados a sensibilizacdo central e
seus sintomas. O CSI é um questionario composto por duas partes, onde a parte (A) contém 25
afirmacdes, que podem ser pontuadas em uma escala do tipo Likert temporal de 5 pontos (0 a 4).

Quanto maior o valor, maior ograu de sensibilizacdo central, podendo variar 0 a 100 pontos no total.

A parte (A) avalia os sintomas de salde atuais e a parte (B) avalia se o paciente ja foi
previamente diagnosticado com alguma das doencas incluidas na sindrome da sensibilidade central e

0 ano de diagnéstico.

3.5 Procedimentos de Avaliac&o

Os pacientes participantes da pesquisa foram avaliados no periodo de 1 més com inicio
em 30 de junho e término em 30 de julho em 2020. Cada paciente foi avaliado sozinho, em uma sala
privativa, onde foi explicado os critérios e objetivos desta pesquisa, bem como que os mesmos nao
teriam despesas enquanto expostos ao tratamento. Os pacientes também receberam o TCLE e foram

orientados a responder os questionarios HADS, EVA e SCI.

3.6 Analise Estatistica

Apébs a coleta de dados, os resultados foram tabulados em planilha Excel para a

realizacéo da analise.

4. RESULTADOS

Figura 1: Gréafico com a distribuicdo dos resultados de 50% dos pacientes que tem

gueixa de dor sendo igual ou maior que 5, ja nos outros pacientes 50% néao relataram dor.



Total de 30 pacientes (15=50% Dor igual ou maior que 5, 15=50% sem dor).

Figura 2: No grafico abaixo mostra que na parte (A), do questionario CSI que 63% dos
pacientes apresentou uma sensibilizacdo central baixa. Ja os outros 37% apresentou uma
Sensibilizagcdo Central alta. Na parte (B) a maioria dos pacientes foram diagnosticados com alguma
doenga, tais como: Ansiedade ou ataques de panico, Hipersensibilidade quimica, Depresséo,

Fibromialgia, Enxaqueca ou cefaleia tensional e Sindrome do intestino (coldn) irritavel.

Total de 30 pacientes (19=63% apresentaram sensibilidade baixa os outros 11=37%

apresentaram uma sensibilidade alta).



Figura 3: O grafico mostra que no HADS, 7% dos pacientes apresentou ansiedade,
outros10 apresentou depressao e 13% apresentam ambos os fatores pscicolégicos. Ja os outros 70%

dos pacientes nao apresentaram nenhum fator psicoldgico.

Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao HADS

ANSIEDADE

m DEPRESSAO

B ANSIEDADE E DEPRESSAO

m NENHUM FATOR PSCICOLOGICO

Total de 30 pacientes (2=7% Ansiedade,3=10% Depressao, 4=13% apresentam ambos

os fatores psicolégicos 21=70% n&o apresentaram nenhum fator psicoldgico.)

5. DISCUSSAO

Na pesquisa realizada com a Escala Analodgica Visual de (0-10). Para Pena et al. (2008,
p. 17), “a dor constitui o sintoma dominante na maioria dos doentes com neoplasia. Atinge 50% dos
pacientes no curso da doenga, podendo estar presente em até 90% nas fases avangadas”. Nosso
estudo foi evidenciado que cerca de 50% dos pacientes apresentaram dor igual ou maior que 5,
apesar desse resultado, os pacientes ndo relatavam que a dor interferia de modo direto nas suas
atividades de vida diéria.

O inventério central de sensibilizagdo (CSI-BP) é uma escala de autopercepc¢éo, que tem
0 propdsito de alertar as pessoas que trabalham na area da salde que os sintomas que sao
apresentados pelo paciente pode estar em algum nivel relacionado ao SC. Na literatura é apontado
que as pontuacdes no questiondrio CSI nas doencas com caracteristicas somaticas é de quarenta
pontos. (17) Nesse estudo a parte (A) do questiondrio avaliado 63% dos pacientes apresentam
sensibilidade baixa, isso nos mostra que o efeito da quimioterapia esta apresentando sintomas leves
na saude atual desses pacientes. Ja a parte B do questionario 56,6% dos pacientes ja foi
previamente diagnosticados com algumas das doencas incluidas no questionario central de
sensibilizagcéo (CSI-BP).



Estudos apontam que a depressao e a ansiedade acabam reduzindo a qualidade de
vida dos pacientes com cancer, é possivel que o0s tais transtornos psicolégicos causem um impacto
maior na aceitacio do tratamento podendo elevar a seriedade dos sintomas. E importante destacar,
0s niveis dos fatores emocionais da depressdo e ansiedade sdo maiores em pacientes oncoldgicos
do que na populacdo em geral (18,19,20,21). Porém esse estudo demostrou que apenas 30% dos
pacientes avaliados apresentam condi¢cdes psiquiatricas como ansiedade e depressdo, pois has
avaliacGes os pacientes demonstravam ser otimistas e ndo se abalavam faciimente e mantinham

sempre pensamentos positivos.

6- CONCLUSAO

A avaliacdo da ansiedade e depressdo em pacientes oncolégicos deve ser sempre
considerada, pois esses transtornos psiquiatricos afetam a adesao ao tratamento, a qualidade de vida
e podem influenciar na evolucdo do cancer. Porém nesse estudo foi evidenciado que a maioria dos
pacientes em tratamento, ndo foram totalmente afetados por elas, com isso ndo gerou tanto impacto
na saude, fazendo com que o tratamento fosse levado de forma mais leve.

Com tudo a dor foi o sintoma mais frequente entre os pacientes com cancer, porém
apesar da dor a maioria dos pacientes apresentam sensibilizacéo central baixa. Tendo em vista ao
resultado desse estudo seria fundamental um acompanhamento a esses pacientes, para saber se

houve mudancas significativas apds um determinado tempo.
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ANEXO 12 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HADS)

Este questiondrio ajudard o seu meédico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como voce tem se sentido
na ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questio. Neste
questiondrio, as respostas espontineas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 13 Eu me sinto tenso ou contraide:
3.0 ) A maior parte do tempo
2.() Boa parte do tempo
1.( ) De vez em quando
0.0 ) Nuneca

D 2) Eu amda smto gosto pelas mesmas
colsas de antes:

0.0 ) Sim, do mesmoeo jeito que antes

1.( ) Nio tanto quanto antes

2.0 ) 50 um pouco

3.( ) Ja nio sinto mais prazer emnada

A 3) Eu sinto wma espécie de medo, como se
alguma coisa num fosse acontecer:
3.0 ) Sim, e de wm jeito muito forte
2.() Sim, masnio tio forte
1.() Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0.( ) Nio sinto nada disso

D 4y Dou nsada e me divirte quando vejo
colsas engragadas:

2.0 ) Do mesmo jeito que antes

1.() Atualmente wm pouco menos

2.( ) Atnalmente bem menos

3.( ) MNio consigo mais

A 3) Estou com a cabega cheia de
preccupagies:

3.() A maior parte do tempo

2.( ) Boa parte do tempo

1.( ) De vez em quando

0.( ) Raramente

D &) Eu me sinto alegre:
3.( ) MNunca
2.( ) Poucas vezes
L1.( ) Muitas vezes
0.0 ) A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado 3 vontade e me
sentir relaxado:

£.( ) Sim, quase sempre

L1.( ) Muitas vezes

2.( ) Poucas vezes

3.( ) Nunca

D £} Eu estou lento para pensar e fazer as
colsas:

3.() Quase sempre

l{ } Mlwitgs warss

1.0 ) De vez em quando

0.0) Nunea
A 9% Eu tenho uma sensacio nmm de medo,
como um fiio na bamga ou wm aperto no estémago:
Q.0 ) Nuneca

1.() De vez em quando
() Muitas vezes

3() Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéneia:

3.() Completamente

2 () Nio estou mais me cuidando como

deveria

1.() Talvez nio tanto quanto antes

0.0 Me cuido do mesmo jeito que antes
A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo

pudesse ficar parade em lugar nenhum:
3.0 Sim, demais
2. ) Bastante
1) Um pouco
0.0 ) Nio me sinto assim

D 12} Fico esperando amimado as coisasboas
que estio por vir:

0.0 ) Do mesmo jeito que antes

1) Um pouco menos do que antes

2.( ) Bem menos do que antes

3.( ) Quasze mmea
A 13) De repente. tenho a sensagio de entrar
em pinico:

3.0 ) A quase todo momento
2.( ) Vanas vezes

1.( ) Dewez em quando

0.0y MNao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a
umbomprograma de televisdo, de radio ou quando
leio alguma coisa:

0.0 ) Quase sempre

1.( ) Vanas vezes

2.( ) Poucas vezes

3 () Quasenunca




Escala Visual Analdgica (EVA)

Observagao: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA:___/ /

ESCALA VISUAL ANALOGICA ~ EVA

!

{
¥ {

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na aferi¢ao da intensidade da dor
no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é Gtil para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugao. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 0
nivel de dor maxima suportdvel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagoes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.



Central Sensitization Inventory (CSI)

DOR & NEUROMODULAGAO - HCPA/CNPq (subérea 2.10.08.00 - 0)

& <9\
Nome: 1ol LGt 3 % \
Sexo: F() M() Escolaridade:_______ N ropasrony o= 0 19 |
Idade: Data: __/__/ Testagem: —
N°banco:___________ Entrevistador:

guestionaris ensibiil 0 Central

on Inventory - BP-( 'SI

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenga didria ou na maioria dos dias dos
ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questdo.

PARTEA

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4

e dolorida. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

o 1 2 3 4

3. Tenho crises de ansiedade.
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

4. Costumo apertar (ranger) os dentes, Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

* Tunho diarceia’e/on i deventoe. Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

7. Sou sensivel a luminosidade excessiva.
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
didrias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

o 1 2 3 4

A5SIDE0 HOEenk L0005 SOLT Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

10; Tonh o de tabisgs) Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre

0 1 2 3 4

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. Ninde Rarobsite. Asverss  Frechemtements  Sioipe

0 1 2 3 4

12. Durmo mal.
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

o 1 2 3 <
13:Tenbio difieculdade paraimme concetiza, Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

15. O estresse piora meus sintomas.
P Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre




0 1 2 3 4

16 Mesintariste ou deprimida). Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
3 0 1 2 3 4

Al Yesho poucashergia: Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4

ombros. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
: 0 1 2 3 4

19 Tanbidar o qusko. Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4

como o de perfumes. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
0 1 2 3 4

2L Prle A (¥ OeuRaTANR, Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4

pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4

coisas. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
0 1 2 3 4

4.0l watuna eminclanal na Inidncla. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
P 0 1 2 3 4

2xlabndaim el niivica Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre

TOTAL:

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagnéstico (s) dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagnéstico.

PARTE B

Ndo

Sim Ano do Diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfungdo da articulagio temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) irritivel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, poluigdo).

8. Lesdo cervical (incluindo lesao de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de pénico.

10. Depressdo.




Carta de Autorizagéao

CARTA DE AUTORIZAGAO

Eu Kelvin Anequini Santos Docente da Universidade Unido das Faculdades dos Grandes Lagos-
UNILAGO, conjunto as Alunas: Leticia Silva de Oliveira e Daiana Bertholini, matriculadas no curso
de Fisioterapia na Universidade Unido das Faculdades dos Grandes Lagos-UNILAGO, solicito
autorizagdo de estdgio ndo obrigatdrio na drea de Fisioterapia Oncoldgica, no Centro de

Oncologia Rio Preto (Clinica - CORP), no periodo de 24/06/2020 a 24/08/2020, com carga hordria
de 2 horas.

Os tépicos a serem desenvolvidos durante o estagio serdo:

* Coleta de dados para o Trabalho de Conclusio de Curso —TCC, dentro da sala de

Quimioterapia;

Nestes termos, pego deferimento do pedido.

Leticia Silva de Oliveira Daiana Bertholini
CPF: 420.23F MR - 06 CPF:{éQ.&Z.,QZa’-OCI

Centro de Oncologia Rio Preto

( X ) Autorizo a realizagdo da coleta de dados para o trabalho de conclusdo de curso;
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