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RESUMO

O céncer de laringe é responsével por 25% dos casos de cincer de cabega e pescogo,

manifestando-se com maior frequéncia em pessoas do sexo masculino com idade superior a
55 anos. A avaliagio da qualidade de vida de pacientes com céncer de laringe representa um
instrumento util por possibilitar um melhor entendimento sobre as principais dificuldades
desses pacientes e suas prioridades antes e ap6s o tratamento cirirgico, quimioterapico e/ou
radioterdpico, favorecendo uma assisténcia multidisciplinar eficiente, integral ¢ otimizada &
saude e a escolha de um tratamento mais eficaz e acolhedor para cada caso. Esse tema se
torna importante pela necessidade de aprofundar a compreensdo das demandas especificas da
populagdo, verificando a efetividade do planejamento terapéutico e o quanto isso afeta a
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo da pesquisa foi verificar ¢ avaliar de qualidade de
vida em pacientes apds o tratamento quimioterapico, radioterdpico e/ou cirurgia de cincer de
laringe, em Juiz de Fora — MG, além de tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes com
céncer de laringe. Para tanto, foi realizado o recrutamento dos pacientes a partir de busca nos
arquivos do registro de cincer do Hospital 9 de Julho e do Instituto Oncoldgico e efetuada a
coleta, no periodo entre Maio e Julho de 2015, das informagdes dos pacientes diagnosticados
com cancer de laringe que haviam terminado o tratamento ha pelo menos dois anos antes do
inicio da pesquisa (2013). Em seguida, houve entrevistas dos pacientes que compareceram ao
ambulatdrio na data estabelecida e responderam ao questionario WHOQOL — Bref. Nessa
ocasido foram também coletados dados referentes a histéria clinica, as condigBes
socioeconémicas, culturais e dos sintomas clinicos. Os resultados mostraram que a maioria
dos pacientes diagnosticados com céncer de laringe era composta por homens com faixa etéria

acima dos 50 anos de idade, numa propor¢io de cerca de 5 homens para 1 mulher,

semelhantemente com o descrito em outros estudos. Possivelmente devido & presenga de

fatores de risco como tabagismo e alcoolismo, os quais sdo mais comuns em homens. A
maioria dos pacientes com cancer de laringe tinham baixos niveis de escolaridade, sugerindo
que o baixo conhecimento influenciou de forma negativa na pratica de medidas preventivas.
Em relagdo 4 qualidade de vida, a maioria dos resultados ndo mostrou significincia estatistica,
porém puderam sugerir sobre importantes dados apresentados pela populagdio com céncer de
laringe. Apesar do tratamento do céncer de laringe provocar consequéncias funcionais e
fisicas com profundo impacto na vida nos pacientes, o impacto na qualidade de vida foi

menor que o esperado, pois tais pacientes apresentaram qualidade de vida relativamente boa.
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Os individuos com atendimento multidisciplinar possuiram melhor qualidade de vida em
diferentes dominios. H4 necessidade de conhecer melhor os dominios que foram prejudicados
pelo tratamento proposto aos pacientes, para que seja oferecida uma abordagem adequada as

suas necessidades e que esses possam ter wma melhora na sobrevida.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER

ABSTRACT

Laryngeal cancer is accountable for 25% of cases of head and neck cancer, frequently
in males aged over 55 years. The evaluation of laryngeal cancer patients quality of life is a
useful tool for enabling a better understanding of the main difficulties of these patients and
their priorities before and after surgery, chemotherapy and/ radiotherapy, favoring an efficient
multidisciplinary care, full and enhanced health and choosing a more efficient and friendly
treatment for each case. This theme becomes important by the need to deepen understanding
of the specific demands of the population, checking the effectiveness of the treatment
planning and how this affects the quality of life of patiénts. The objective of this research was
to check and evaluate quality of life in patients after chemotherapy, radiotherapy and/or
laryngeal cancer surgery, in Juiz de Fora - MG, and trace the epidemiological profile of

patients with. laryngeal cancer. Therefore, we carried out the recruitment of patients from

- search in the Hospital Cancer 9 of July and the Oncological Institute's files and carried out the

collection, in the period between May and July 2015, the information of the patients
diagnosed with cancer larynx that had finished treatment for at least two years before the
survey (2013). Then there were interviews of patient who attended the clinic at the agreed
date and answered the questionary WHOQOL - Bref. On this occasion they were also
collected data on the clinical history, the socioeconomic, cultural and clinical symptoms
conditions. The results showed that most patients diagnosed with laryngeal cancer were men
aged above 50 years old, in a ratio of about 5:1 male to female, similarly as described in other
studies. Possibly due to the presence of risk factors such as smoking and alcoholism, which
are more common in men. Most patients with laryngeal cancer had low levels of education,

suggesting that the low knowledge negatively affected the practice of preventive measures,

regarding quality of life, most of the results was not statistically significant, but they could -

suggest about important data presented by people with laryngeal cancer. Despite the treatment
of laryngeal cancer cause functional and physical consequences with profound impact on the
lives of patients, the impact on quality of life was lower than expecfed, as these patients had
relatively good quality of life. Individuals with multidisciplinary care, had better quality of

life in different domains. There is a need to know better and understand the areas that were
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affected by the treatment offered to patients, so that an appropriate approach to their needs

could be offered and these can have an improvement in survival.
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1. INTRODUCAO

A palavra céncer desde os tempos antigos, sempre foi vista como uma sentenca de
morte e hoje nfo ¢ diferente, principalmente pelo fato de ser uma doenga em que os pacientes
geralmente apresentam comprometimento fisico e psicoldgico, dor e como consequéncia, um
prejuizo expressivo na qualidade de vida. Dificilmente existe alguma outra doenga crénica
que leva a tanto sofrimento em qualquer um dos seus estagios como o cincer. O fato de o
paciente pensar em um tratamento agressivo, uma cirurgia ou até mesmo a morte, torna esta

doenga umas das mais temidas pelos individuos (Carvalho, 2002).

O Céncer € um problema de satide piblica mundial, em que a incidéncia cresceu 20%
na tltima década. Espera-se para o ano de 2030, 27 milhdes de novos casos. A estimativa para
o Brasil, no biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cAncer.
Excetuando-se o cincer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos),
ocorrerao cerca de 420 mil casos novos de cincer, sendo que 48% para as mulheres e 52%
para homens. No Brasil, as neoplasias ocupam o 2° lugar dentre as doengas coma maior
morbimortalidade, ficando atrds apenas das doengas cardiovasculares. Dentre essas, os
tumores de laringe ocupam posi¢io de destaque, principalmente em homens, sendo
considerada a 7° neoplasia mais incidente dentre os mesmos. Para 2016, no Brasil, estimam-se
6.360 casos novos de cincer da laringe em homens e 990 em mulheres. O risco estimado serd

de 6,43 casos a cada 100 mil homens e de 0,94 casos cada 100 mil mulheres (INCA, 2015).

Dos tumores que atingem cabega € pescogo, o cdncer de laringe é o mais comum, eé
uma das principais neoplasias que interferem na qualidade de vida dos individuos doentes.
Sendo 25% dos tumores malignos que acometem essa area e 2% considerando todas as
doengas malignas. A grande prevaléncia dessa doenga, principalmente em se tratando da
cavidade oral, tem relagdio muito forte com fatores ambientais com potenciais mutagénicos, e
a principal combinagiio é a do tabaco com o alcool, uma combinacfo multiplicativa,
responsavel por mais de 60% das neoplasias bucais. Outros fatores ainda incluem, radiagfio,

HPYV, fatores dietéticos e susceptibilidade genética (MS, 2013; INCA, 2015).

Apesar de virias campanhas contra o tabagismo, existe cerca de 1,2 bilhdes de
fumantes no mundo. No Brasil sdo 11,2 milhdes de mulheres e 16,7 milhdes de homens (MS,
2013).
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A laringe ¢ um 6rgdo fonador, estritamente ligado a produgio da voz. Porém existe
proximidade anatdémica e embrioldgica com outras estruturas do aparelho mastigatorio e
sistema digestivo, sendo assim problemas graves podem ocorrer devido um tumor de laringe,
afetando nfio s0 a laringe em si, mas também estruturas vizinhas ¢ alterando

significativamente a qualidade de vida do individuo {Maciel et al., 2010).

O céncer de laringe tem como primeiro sinal a rouquidéo, além da odinofagia e até
mesmo dispneia. Odinofagia sugere tumor glético ou supra glético, ja a rouquiddo sugere
tumor glético ou sub glotico. Nos tumores gléticos ou sub gloticos em lesGes avancadas nas
pregas vocais, o individuo apresenta disfagia. O tratamento é definido de acordo com o tipo
celular, o grau de diferenciagfio, local e extensdo do tumor priméria, presenga de metastases
linfonodais, caracteristicas macroscéopicas, envolvimento 6sseo ¢ muscular. Hoje vem se
optando por protocolos primarios de quimiorradiagdo, também chamados de protocolo de

preservacéo (Hashibe ef al., 2007).

Os pacientes com céncer de laringe avangado tém sido tratados normalmente com
quimioterapia e radioterapia, aonde tem se observado resultados similares aos dos individuos
tratados com tumores primédrios de laringe. A quimiorradiagio também pode causar
toxicidade e fibrose das pregas vocais, ou s¢ja, também interferindo significativamente na voz
¢ consequentemente qualidade de vida desses individuos. A quimioterapia e radioterapia em
geral sdo indicadas para estidgios T1 e T2, ja os estégiosv T3 e T4 requerem terapéutica
multimodal como cirurgia associada a radioterapia adjuvante. Apesar da radioterapia levar a
disfungdo da fala e degluticio, em intensidades altas, aumenta a sobrevida e possibilidade de
cura, A laringectomia é o procedimento mais invasivo, retirando-se parte ou toda laringe,
sendo que a retirada total traz como desvantagem a afonia do paciente (Bettinelli ef al.,2008;
Hashibe et al., 2007).

Estudos sobre o método de tratamento mais adequado vém tendo mais énfase a partir
de 2007. Notou-se, a partir desse periodo uma maior preocupagfio dos profissionais de saide
em promover um tratamento integral ao paciente, considerando todos os diversos aspectos que
envolvem a reabilitagfio. Destaca-se a investigagio de técnicas cirlirgicas diversas que levem a
prognosticos mais satisfatorios, assim como a reabilitagio da comunicacdo e degluti¢io, as

alteragdes de paladar e olfato ¢ a avaliagdo da qualidade de vida (Pacheco et al,, 2015).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, com pacientes em fase avangada do cincer

de laringe, constatou-se qﬁe dos.85% que consumiram alcool e/ou tabaco em grande
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quantidade, possuiam baixa classe socioecondmica e baixo nivel educacional. Nesses

. pacientes pode-se observar que a qualidade de vida é comprometida antes mesmo da

realizacfo da laringectomia (por distiirbios da fala e de humor, alto indice de ansiedade e de
dor), e ainda assim, o resultado da cirurgia pode ndo ser significativo pois hé possibilidade de
deixar sequelas permanentes, podendo criar dificuldades ainda maiores e levando a prejuizo
das atividades laborais e da interago social. Também pode haver lesfio do nervo acessdrio
comprometendo a mobilidade do ombro devido ao esvaziamento cervical que acompanha a

laringectomia (Duffy et al., 2007).

A bebida alcodlica e o fumo constituem importantes fatores de risco. Tais farotres
influenciam diretamente na qualidade de vida dos pacientes com cincer de laringe, além de
aumentar sua incidéncia. Como o niimero de casos vem aumento substancialmente, nota-se a
importancia de uma investigagio sobre os fatores predisponentes ao seu aparecimento, uma
vez que o diagndstico tardio implica em uma doenga em um estigio mais avangado, o que
aumento o coeficiente de mortalidade j& que o tratamento possui menor eficicia (Silva ef al.,

2016).

Na classificagio TNM, T corresponde ao sitio primario do tumor que avalia a
dimensfio desse tumor primario, 0 N corresponde a presenca de metastases cervicais e
linfonodais e 0 M corresponde a presenga ou ndo de metéstases a distﬁncia.. Sendo que o T
varia de T1 a T4, o N de NO a N3 ¢ o M de MO a M1. A combinagdo destas determina o
estadiamento clinico. Um progndstico favoravel depende do estadiamento da doenca, sendo
que a sobrevida parar 5 anos é maior em estagios T1 e T2, sendo tratamento compativel com a
cura, podendo chegar inclusi\}e a 46,7% de sobrevida nesses estagios. J4 os tumores em
estagio T3 e T4 apresentam frequentemente recidivas, e muitos sem condi¢des de tratamento
curativo. Sendo assim, quando a morbimortalidade é muito elevada, a opg¢iio pelo ndo
tratamento pode ser uma boa alternativa a ser considerada (Maciel et al., 2010; Amar ef al.,
2002).

Além dos avangos técnicos da medicina, aumenta-se cada dia mais a preocupacio com
a qualidade de vida desses pacientes, sempre avaliando e levando em consideracfio, dados
epidemioldgicos, sintomas, causas, tipos, estadios, tratamento e sequelas. Para avaliagfio da
evolucdo do cincer de laringe, defini¢do da rapidez de crescimento e presenga ou nfio de
metastases, utiliza-se gl‘édhagﬁo histologica e estadiainento, sendo essenciais na defini¢do de

prognostico e fratamento a ser realizado. Na graduagfio histoldgica sfio utilizados 3 graus
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descritiveis de diferenciagdo: bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco
diferenciado, o que diz respeito 4 semelhanga das células neoplasicas com as do tecido
normal. As etapas sequenciais das neoplasias epiteliais que surgem em epitélio escamoso sdo:
Carcinoma in situ, Carcinoma microinvasor e carcinoma invasor. O diagnostico inicial
geralmente € realizado com as lesGes em estagios clinicos avangados, reduzindo assim as

chances de sucesso do tratamento (Manfro et al., 2006; Estrella ef al., 2004).

O carcinoma espinocelular (CEC) se apresenta na maior parte dos casos na forma de
lesGes de superficie que podem ser visualizadas diretamente pela imagem da laringe, e ainda
em estigio inicial podem invadir pregas vocais. Determinar a capacidade de invasio e
metastase de um CEC ¢é essencial na conduta clinica, tratamento e prognostico (Hasﬁibe etal,

2007),

Em 1994, a OMS (WHOQOL Group) padronizou o conceito de qualidade de vida,
incluindo aspectos subjetivos, de unificacio do conceito e os aspectos transculturais. A
qualidade de vida entdo passou a ser definida, tanto como uma percep¢io individual do sujeito
sobre satde, como com relacio aos seus objetivos, expectativas, padrSes e preocupagdes

(WHOQOL Group, 1997).

Qualidade de vida tem como objetivo, melhorar os sintomas, diminuir a mortalidade e
ter um aumento na expectativa de vida de pacientes em estados terminais. Muitas vezes as
consequéncias psicologicas relacionadas a incapacidade fisica ¢ perda de algum segmento ou
parte do corpo refletem em altera¢bes na imagem corporal e manifestam-se no dia-dia dessas
pessoas. O-céncer de laringe causa- grandes alteragles na qualidade de vida dos doentes,
devido ao fato de causarem significativo comprometimento estético e funcional. Tal
preocupagio com a qualidade de vida se d4 pelo fato de ela ser um indicador de satide, dessa
forma procura-se um meio de validagio dos indices da mesma, como, avaliagdo geral,
avaliagdo pés-cirurgia, dia-dia no trabalho, capacidade funcional, atividades domésticas e o

seu estado emocional (Achette et al., 2009; Vartanian ef al., 2007; Sawada et al., 2006).

Diante deste retrato, este trabalho busca pesquisar a qualidade de vida em pacientes
com céncer de laringe ¢ identificar possiveis fatores e alteragBes inerentes a essa qualidade de

vida.
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2. JUSTIFICATIVA

A sobrevida dos pacientes com cincer vem aumentando substancialmente, sendo
assim, torna-se imprescindivel fazer estudos sobre a gualidade de vida desses pacientes. A
partir desse estudo serd possivel obter mais informagoes inerentes a essa populacgdo, além
disso, a discussio de novas técnicas, intervengdes, exames diagnosticos e tratamentos podem

ser pautadas e baseadas nesses estudos.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida em pacientes apés o tratamento quimioterapico,

radioterapico e/ou cirur;gia de cncer de laringe em Juiz de Fora- MG.

3.2 Especificos

3:2.1 Tragar o perfil epidemiolégico_dos.pacientes com cincer de laringe-em Juiz de

Fora - MG.

3.2.2 Comparar os diferentes aspectos de qualidade de vida relatados pelos pacientes

com céncer de laringe..
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Descricdo da Area de Estudo

Juiz de Fora € uma cidade situada na regido da Zona da Mata Mineira, com 555.284
mil habitantes, sendo 56% do sexo feminino, ¢ é polo de referéncia de 8 microrregides,
atendendo cerca de 94 municipios. Possui um PIB per capita de R$ 6,2 mil e uma das mais
altas expectativas de vida do Brasil. Em 2012, as neoplasias estiveram entre as principais
causas de obito no municipio, com 15,9% entre todas as causas (IBGE, 2016; Secretaria de
Saude de Juiz de Fora, 2013).

4.2 Populagiio de Estudo

A populagio deste estudo foi composta a partir de uma coorte de base hospitalar,
formada por pacientes com diagndstico de cincer de laringe efetuado entre Janeiro a
Dezembro de 2013, atendidas em polo de referéncia em assisténcia oncoldgica da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Todos os pacientes, incluidos no estudo, foram assistidos em Juiz

de Fora - MG.
4.3 Métodos

O recrutamento dos-pacientes para o estudo foi efetuado a partir de busca nos arquivos
do registro de cancer de base hospitalar do Hospital 9 de Julho (atendimento exclusivo a rede
privada de assisténcia a saide) ¢ do Instituto Oncolégico (atendimento restrito aos pacientes
do Sistema Unico de Saide — SUS).

Foi efetuada a coleta das informages dos pacientes previamente identificados por

meio da utiliza¢fo de uma ficha padronizada (APENDIQ_E: B), no periodo entre Maio e Julho
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de 2015. As varidveis selecionadas foram: raga, idade, estado civil, sexo, profissio,
naturalidade, residéncia, tipo histoldgico, tempo entre tratamento e/ou cirurgia e a entrevista,
tratamento realizado, histéria familiar, habitos e vicios, dieta, reabilitagio (nutrigéo,
psicologo, fonoaudidlogo e assistente social), peso e estatura para célculo do indice de massa
corporal (IMC), obtido em balanga plataforma, com individuo descalgo, trajando roupas leves
(APENDICE B).

Procedeu-se, em seguida, a etapa de entrevistas quando os pacientes compareceram ao
ambulatorio na data estabelecida e responderam ao questionario WHOQOL — Bref (ANEXO
A). Nessa ocasido foram também coletados dados referentes a historia clinica, as condi¢Ges

socioeconOmicas, culturais e dos sintomas clinicos.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através do questionario WHOQOL —
Bref (ANEXO A). Esse questiondrio é composto por 26 perguntas que ¢ um instrumento
genérico multidimensional de avaliagio da qualidade de vida composto por 26 perguntas que
avaliam e ddo notas de 0 a 100 a quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Social e Ambiental.
Os resultados obtidos por meio dessa avaliagdo demonstram que um somatério mais préximo
de 100% indica melhor qualidade de vida e quanto mais préximo de 0% indica pior qualidade

de vida (Fleck et al., 2000).

Foram incluidos os pacientes atendidos no periodo de Maio a Julho de 2015, que
aceitaram participar da pesquisa ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) (APENDICE A). Os pacientes incluidos na pesquisa foram aqueles
que haviam-terminado o tratamento ha pelo menos dois anos, antes do-inicie-da pesquisa
(2013), e confirmados por histopatologia. Foram utilizados como critérios de exclusio,
pacientes menores de 18 anos, diagnosticados ha mais de cinco anos e aqueles com

rebaixamento do nivel de consciéncia.

Quanto ao sigilo dos dados colhidos na presente investigagio, concordamos em manter
tota_l privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos dados, quer no
caso de utilizacio de imagens ou outras formas de aquisigio de informagBes. Foram
garantidos, aos participantes da pesquisa, o sigilo e a privacidade, sendo reservado aos

mesmos o direito de omiss&o de sua identificagio ou de dados que possam comprometé-los.
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Os critérios considerados na elaboragdo deste trabalho estdo de acordo com os
preconizado na Resolugdo CNS 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no

Brasil.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora (SUPREMA), sob o parecer
nimero 847.603 (ANEXO B).

5. RESULTADOS

Tnicialmente foram identificados 36 pacientes com diagnéstico histopatolégico de
cancer de laringe entre Janeiro a Dezembro de 2013, que fetornaram para controle clinico ou
por tratamento de recidiva da doenga, no ambulatério de oncologia clinica, no periodo de
Maio a Julho de 2015, no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora / Hospital 9 de Julho. Dos 36
pacientes selecionados foram identificados 11 6bitos. Foram feitos contatos telefénicos com
os 25 pacientes restantes e marcado as entrevistas, entretanto 7 pacientes ndo compareceram.
Apés andlise dos critérios de inclusio e exclusio da pesquisa, foram coletados dados dos 18

pacientes que compareceram i enftevista.

Observou-se uma maior prevaléncia no sexo masculino (83,3%) E com faixa etaria
igual ou menor que 60 anos (55,6%). Os pacientes apresentavam idade entre 50 e 85 anos,
com média de 63 anos. A maioria dos pacientes era natural de Juiz de Fora (50%), 58,6%
eram casados e 61,6% eram de cor branca. O nivel de escolaridade mais prevalente foi o

ensino fundamental incompleto ou inferior a este, totalizando 66,7% dos pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil dos pacientes com cancer de laringe atendidos no Instituto Oncolégico de
Juiz de Fora - MG

n % n %

Sexo Cor

Masculino 15 83,3 Branco 11 61,1

Feminino 3 16,7 Nao Branco 7 38,9
Idade Estado Civil

<60 10 556 Com Parceiro 12 66,7

>60 8 42,4 Sem Parceiro 6 33,3
Escolaridade Local de Residéncia

£12Grau Incompleto 12 66,7 Juiz de fora 9 50,0

> 12 Grau Completo 6 33,3 QOutras Cidades 9 50,0

Quantos aos héabitos e estilo de vida dos pacientes da pesquisa, a maioria afirmou
fumar (94,4%), consumir bebida alcodlica (77,8%) e ndo fazer uso de drogas (94,4%). Com
relagdo a pratica de atividades fisicas e de lazer, com dados equivalentes (72,2%), a maioria
relatou néo praticar tais habitos. Dos entrevistados, 55,6% afirmaram ndo consumir alimentos

quentes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de habitos e estilo de vida dos pacientes com cincer de
laringe atendidos no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora- MG

n % n %

Tabagismo Lazer

sim 17 94,4 sim 5 27,8

ndo 1 5,6 nao 13 72,2
Etilismo Alimento Quente

sim 14 77,8 sim 8 44,4

ndo 4 22,2 ndo 10 55,6
Atividade Fisica Uso de Drogas

sim 5 27,8 sim - 1 5,6

ndo 13 72,2 nao 17 94,4
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Apos avaliacdo dos pacientes entrevistados por meio do questionario WHOQOL-bref
e cruzar os resultados obtidos com suas caracteristicas, os dados sugerem que a qualidade de

vida é maior nos pacientes de cor branca quando comparados com os pacientes de cor nio
branca, em todos os dominios (Fisico, Psicologico, Social € Meio Ambiente), porém sem
significincia estatistica. A qualidade de vida também foi maior, em todos os dominios, nos
pacientes que residem em outras cidades, em relagdo aqueles que residem em Juiz de Fora,
porém também ndo foi constatada uma diferenca com significincia estatistica nestes dados

(Tabela 3).

Os resultados também sugerem uma maior qualidade, no dominio fisico, nos pacientes
com idade inferior a 61 anos, porém, nos demais dominios, os pacientes com idade superior a
60 anos apresentaram maior qualidade de vida. Com relagfio ao género, o sexo masculino

apresentou maior qualidade de vida no dominio meio ambiente, enquanto que o sexo feminino

_ apresentou maior qualidade nos demais dominios. Estes dados ndo constataram significincia

estatistica (Tabela 3).

Quanto ao nfvel de escolaridade, os pacientes com menor nivel (< 1° grau incompleto)
apresentaram maior qualidade de vida que aqueles com maior nivel, em todos os dominios,

havendo significincia estatistica nos dados dos dominios social e meio ambiente (Tabela 3).
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Tabela 3. Medidas de Qualidade de Vida pelo WHOQOL —Breff em relaggo as caracterfsticas dos pacientes com
cancer de laringe atendidos no Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora - MG

Fisico Psicolégico Social Meio Ambiente
n média DpP média DP média Dp média DpP
Cor
branco 11 72,7 13,7 79,9 10,5 80,3 7.7 81,5 9,4
nao branco 7 65,8 20,7 75,0 29,9 76,2 21,7 74,1 12,6
p=0,404 p=0,520 p=0,569 p=0,171
Reside em Juiz de Fora
sim 9 67,5 18,8 74,5 26,4 72,2 17,2 76,7 13,7
ndo 9 72,6 14,6 815 10,0 85,2 6,9 80,6 7.9
p=0,525 p=0,471 p=0,052 p=0,480
Idade
<60 10 67,9 18,1 77,1 24,6 75,0 17,6 74,4 12,3
>60 8 72,8 15,1 79,2 12,6 83,3 7,7 84,0 6,6
p=0,547 p=0,831 p=0,232 p=0,064
Sexo .
masculino 15 70,0 17,2 77,5 21,4 77,8 15,6 80,8 10,6
feminino 3 70,2 16,1 80,6 9,6 83,3 0,0 67,7 6,5
p=0,983 p=0,815 p=0,557 p=0,057
Escolaridade
<12grau incompleto 12 72,0 11,7 78,8 10,9 24,0 83 82,3 838
>12grau completo . b 66,1 . 24,5 76,4 32,5 68,1 18,6 7.4 123
p=0,488 p=0,813 p=0,021 p=0,044

A maioria dos pacientes deste estudo ndo apresentava historia familiar de clncer
(66,6%), € ao avaliar a qualidade de vida neste quesito, os resultados sugerem que esta €
maior nos pacientes com historia familiar, nos dominios psicoldégico, social & meio ambiente.
Porém, no domjnio fisico, a qualidade de vida foi maior nos pacientes que ndo possuiam

histéria familiar. Tais dados nfio mostraram significincia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Medidas de Qualidade de Vida em relagiio a histéria familiar de cincer dos pacientes com céncer de
laringe atendidos no Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora - MG

Fisico Psicologico Sodial Meio Ambiente

n média  DP média Dp média DP média DP

Historia Familiar de Cancer
sim 6 67,3 4,2 79,2 12,9 875 7,0 84,9 7,0
ndo 12 71,4 20,2 77,4 229 74,3 15,3 75,5 11,6

p=0,629 p=0,866 p=0,064 p£=0,090
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Com relaciio aos habitos e estilo de vida dos pacientes entrevistados, a qualidade de
vida foi maior nos tabagistas nos dominios fisico ¢ meio ambiente. Nos pacientes néo
tabagistas a qualidade de vida foi maior nos dominios psicolégico e social. Quanto ao
etilismo, os pacientes que nio consomem bebida alcodlica possuiram maior qualidade de vida
nos dominios fisico, psicolégico e social, em contrapartida houve maior qualidade de vida dos
ctilistas no dominio ambiental. Quanto aos habitos de praticas de atividades fisicas ¢ de lazer,
os pacientes que praticam atividade fisica possuem maior qualidade de vida em todos os
dominios, com diferenga maior no dominio meio ambiente. Ja nas atividades de lazer, os
pacientes que praticam tal habito possuem maior qualidade de vida nos dominios fisico e
psicolégico, com maior qualidade de vida, nos demais dominios, naqueles que ndo praticam

tal habito. Estes dados nio demonstraram significincia estatistica (Tabela 5).

Ao avaliar o habito de consumir de alimentos quéntes, notou-se maior qualidade de
vida maior naqueles que ndo tem tal habito somente nos dominios psicolééico e meio
ambiente, havendo diferenca significativa no dominio meio ambiente. Os dados também
mostraram que a qualidade de vida nos pacientes que néo usam drogas foi significativamente
maior em relagio aos pacientes que sfo usudrios, com uma diferenca relevante, em todos os

dominios do WHOQOL-bref (Tabela 5).
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Tabela 5. Medidas de Qualidade de Vida pelo WHOQOL — Breff em relagio aos habitos e estilo de vida dos
pacientes com cdncer de laringe atendidos no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora - MG
Fisico Psicolégico Social Meio Ambiente
n média DP média DP média DP média DP
Tabagista .
sim 17 ’70,4 17,0 774 20,1 78,4 14,7 79,0 11,3
ndao 1 64,3 0,0 87,5 0,0 83,3 0,0 71,8 0,0
p=0,732 p=0,634 p=0,751 p=0,545
Etilista
sim 14 69,6 . 183 774 21,8 76,8 15,7 79,9 11,3
ndo 4 71,4 10,1 80,2 11,5 85,4 4,2 74,2 10,3
p=0,856 p=0,809 p=0,303 p=0,380
Atividade Fisica
sim 5 62,9 25,8 67,5 31,1 78,3 21,7 70,6 13,7 -
ndo 13 72,8 11,6 82,1 12,8 78,8 11,6 81,7 8,5
p=0,265 p=0,167 p=0,948 p=0,053
Lazer
sim 5 80,0 18,3 88,3 10,8 76,7 14,9 76,9 7,2
nao : 13 66,2 14,8 74,0 21,2 79,5 14,7 79,3 12,4
p=0,115 p=0,175 p=0,721 p=0,685
Alimento Quente
sim 8 72,8 231 76,0 27,1 20,2 16,6 7.5 11,4
ndo 10 67,9 9,4 79,6 12,5 775 13,1 84,4 6,9
p=0,547 p=0,717 p=0,713 p=0,009
Uso de Drogas
sim i 28.57 Q,0 12,5 0,0 41.66 0,0 50,0 0,0
ndo 17 72,5 13,3 8L9 11,3 80,9 11,3 80,3 87

p=0,005 p=0,000 p=0,004 p=0,004

Ao relacionar os dados da qualidade de vida com o tipo de terapéutica oncoldgica
especifica recebida pelos pacientes com cincer de laringe, os resultados sugerem que
pacientes submetidos a cirurgia tem maior qualidade vida em quase todos os dominios,
excetuando-se apenas o dominio fisico. Tais dados nfo demonstraram significincia estatistica.
Nagqueles que foram submetidos 4 quimioterapia, a qualidade de vida foi menor, em todos os
dominios, quando comparados aos pacientes que ndo receberam tal procedimento, com

diferenca significativa no dominio meio ambiente (Tabela 6).

Nos pacientes submetidos a radioterapia, houve maior qualidade em todos os dominios
quando comparados aos que ndo se submeteram, com diferenca significativa no dominio
psicolégico. Porém quando foi realizado tratamento concomitante com quimioterapia ¢
radioterapia nos pacientes, a qualidade de vida é maior naqueles que nfo foram submetidos 2

soma dos dois. Tais dados nfio mostraram significincia estatistica (Tabela 6).
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Tabela 6. Medidas de Qualidade de Vida pelo WHOQOL — Breff relacionadas ao tratamento submetido ao
paciente com cincer de laringe atendidos no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora - MG

Fisico Psicoldgico Social Meio Ambiente
n média DP " média DP média DP média DP
Cirurgia
sim 6 69,1 7.7 82,0 15,5 84,7 3,4 79,7 6,8
ndo 12 70,5 19,9 76,1 2L8 757 16,8 78,1 12,9
p=0,863 p=0,565 p=0,218 p=0,787
Quimioterapia
sim 4 58,0 238 58,3 30,6 72,9 20,8 68,0 18,5
n3o 14 73,5 13,0 836 11,7 804 12,5 81.69 6,0
p=0,101 p=0,018 p=0,377 p=0,023
Radioterapia
sim 13 73,4 14,2 84,0 12,1 80,8 12,0 79,1 6,3
nao 5 61,4 20,7 62,5 28,1 73,3 19,9 77,5 19,9
p=0,178 p=0,033 p=0,340 p=0,794
QT +RDT
sim 4 60,7 23,9 - 60,4 32,0 70,8 22,0 73,4 20,5
ndo 14 72,7 13,8 83,0 12,2 80,1 11,5 80,1 7,2
p=0,210 p=0,038 p=0,224 p=0,299

Ao avaliar a qualidade de vida com relagdo ao estadiamento clinico do tumor,
pacientes com estidio I e II mostraram maior qualidade de vida nos dominios psicoldgico e
meio ambiente. Aqueles com o estidio mais avancado do tumor (IV) mostraram maior
qualidade de vida no dominio social. Pacientes com estadio III apresentaram, de forma geral,
qualidade de vida relativamente menor em todos os dominios. Ao avaliar o dominio fisico,
houve concordéncia de maior qualidade de vida nos pacientes com extremos inferiores e
superiores do estadiamento (I e IV). No dominio social, pacientes com estadio IV foram os

que apresentaram maior qualidade de vida. Ndo houve significincia estatistica nestes dados

(Tabela 7).
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Tabela 7. Medidas de Qualidade de Vida relacionadas ao estadiamento clinico do tumor em pacientes
com cancer de laringe atendidos no Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora- MG

Fisico Psicolégico Social Meio ambiente
n média DP média DP média DP média DP
Estadiamento .
- 7 77,6 16,8 84,5 13,5 78,6 15,9 20,8 52
I 3 66,7 5,5 81,9 8,7 75,0 83 83,3 6,5
I 5 59,3 20,0 66,7 31,7 76,7 19,9 75,0 18,1
v 3 73,8 10,8 77,8 12,7 86,1 4,8 75,0 12,5
p=0,226 p=0,150 p=0,065 p=0,099

Outro quesito avaliado foi a qualidade de vida com relagio ao tratamento ¢
reabilitacio multidisciplinar dos pacientes da pesquisa. Os resultados sugerem que hd maior
qualidade de vida, em todos os dominios, nos pacientes que nfo se submeteram a reabilitagéio
alimentar com nutricionista. Quanto ao tratamento psicolégico, é notdvel uma maior
qualidade de vida, em todos os doﬁiinios, nes pacientes que se submeteram a este tipo de
reabilitacio multidisciplinar. Em relagdo a reabilitagio com fonoaudidlogo, os pacientes
submetidos a este tratamento mostraram maior qualidade de vida nos dominios psicolégico,
social e meio ambiente, em contrapartida, houve maior qualidade no dominio fisico dos
pacientes nfio submetidos. Em concordancia com os dados da reabilitagio com fonoaudiélogo,
0s pacientes com acompanhamento com assistente social mostraram maior qualidade de vida
em quase todos os dominios, excetuando-se apenas para o dominio fisico. Todos estes dados

ndo mostraram significancia estatistica (Tabela 8).
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Tabela 8. Medidas de Qualidade de Vida relacionadas 3 reabilitacdo multidisciplinar de pacientes com
cancerde laringe atendidos no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora - MG
Fisico Psicoldgico Social Meio Ambiente
n média bpP média DP média DP média DP
Nutricionista
sim 11 66,9 17,2 73,9 23,6 77,3 17,9 76,4 12,5
néo 7 75,0 15,3 84,5 9,5 81,0 6,3 82,1 8,0
p=0,325 p=0,276 p=0,661 - p=0,298
Psicdlogo
sim 4 73,2 13,8 83,3 18,0 79,2 21,0 80,5 53
nio 14 69,1 17,6 76,5 20,5 78,6 13,0 781 12,3
| p=0,677 p=0,556 p=0,944 p=0,720
Fonoaudidlogo
sim 7 67,3 7,0 79,8 13,1 83,3 10,8 80,8 6,1
ndo 11 71,8 20,7 76,9 23,5 75,8 16,0 77,3 13,4
p=0,579 p=0,773 p=0,288 p=0,525
Assistente Social
sim 1 67,9 0,0 83,3 0,0 100,0 0,0 813 0,0
ndo 17 70,2 17,0 77,7 20,2 77,5 13,7 78,5 11,4
p=0,897 p=0,790 p=0,130 p=0,817

Ao relacionar a qualidade de vida com o nimero de tratamentos multidisciplinares
para tratamento e reabilitac@o dos pacientes entrevistados, nota-se que os pacientes sem esses
tratamentos apresentaram qualidade de vida relativamente alta em todos os dominios. Este

dado nfio mostrou significincia estatistica (Tabela 9).

Nos pacientes submetidos a tratamento multiprofissional, os que se submeteram
apenas a um tipo de tratamento apresentaram qualidade de vida relativamente menor em todos
os dominios. Pacientes submetidos a dois tipos de tratamentos apresentaram qualidade
relativamente maior somente no dominio psicolégico. Aqueles que se submeteram a trés tipos
de tratamento apresentaram qualidade relativamente alta nos dominios social e meio ambiente
e 0s que se submeteram a quatro tipos de tratamento apresentaram qualidade de vida maior

nos dominio psicolégico e social. Estes resultados ndo demonstraram significincia estatistica
(Tabela 9).
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Tabela 9. Medidas de Qualidade de Vida relacionadas & quantidade de tratamentos multidisciplinares em pacientes
com céncer de laringe atendidos no Instituto Oncolégico de Juiz de Fora - MG

Fisico Psicolégico Sacial Meioc Ambiente
n média DP média DP média DP média DP
Tratamento Multidiciplinar
Nenhum Tratamento 5 77,9 17,6 82,5 10,8 80,0 7.4 85,6 6,5
1 Tratamento 6 61,9 19,4 79,1 29,0 77,8 18,0 69.27 1356
2 Tratamento 5 74,3 12,7 85,8 13,4 73,3 16,0 80,6 51
3 Tratamento 1 60,7 0,0 58,3 0,0 83,3 0,0 87,5 0,0
4 Tratamento 1 67,9 0,0 83,3 0,0 100,0 0,0 813 0,0
p=0,190 p=0,181 p=0,181 p=0,422

6. DISCUSSAO

Por meio da avaliagdo da qualidade de vida de uma determinada doenga ¢ possivel
obter informagdes inerentes & populagdo acometida. Avaliar a qualidade de vida, valorizando
os impactos técnicos, psicoldgicos e sociais na vida de cada paciente sfo essenciais para
estabelecer pardmetros de reabilitagfio e suporte. Além disso, tal avaliagio permite a discusséo
de novas técnicas, intervencdes, exames diagndsticos, tratamentos e reabilitacio dos
pacientes, pois os aspectos considerados importantes para melhorar a qualidade -de vida
durante o tratamento oncoldgico diferem de pessoa para pessoa, conforme o perfil de cada
doenca (Paula; Gama, 2009).

Segundo dados do INCA (2015), o céncer de laringe ocorre predominantemente em
homens e é um dos mais comuns entre os que atingem a regifio da cabega e pescogo. Tal
cancer representa cerca de 25% dos tumores malignos que acometem essa regidio e 2% de
todas as doengas malignas. O ‘tipo histologico mais prevalente, em mais de 90% dos
pacientes, € o carcinoma epidermdide. A estimativa de novos casos para o ano de 2016 foi de
7.350 casos, sendo 6.360 em homens e 990 em mulheres. A mortalidade no ano de 2013 foi

de 4.141 6bitos, sendo 3.635 homens e 506 mulheres.

A postura do paciente com céncer de laringe atinge, predominantemente, a faixa etaria
acima dos 50 anos de idade, numa proporgéio de 4 homens para 1 mulher. Trata-se, portanto,
de uma doenga que compromete homens de meia idade, em plena atividade vital e laboral, No

presente estudo, foi possivel observar concordéncia dos resultados com os dados observados
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na literatura, confirmando maior prevaléncia do sexo masculino nos pacientes acometidos

com céncer de laringe (ACS, 2016; INCA, 2013).

O surgimento do céncer nos individuos depende da intensidade e do tempo de duragio
da exposi¢io das suas células aos agentes causadores do céncer. O cﬁncér de laringe ¢
hipofaringe geralmente levam muitos anos para se desenvolver, sendo raros em pessoas
jovens. Mais da metade dos pacientes com esses tipos de cdncer tem mais de 65 anos (ACS,
2016; Bettinelli et al., 2008). Tais dados se assemelham com o encontrado neste estudo, no

qual a média de idade dos pacientes foi de 63 anos.

O tabagismo ¢ o fator de risco mais importante para o cincer de cabeca e pescogo,
incluindo cincer de laringe e hipofaringe. Este risco é muito maior em fumantes do que em
ndo fumantes. O consumo de alcool também aumenta o risco de cincer de laringe, sendo
maior nas pessoas que bebem mais. As pessoas que combinam o uso do fumo e do élcool em
excesso, multiplicam o risco em relagdo as pessoas sem esses hébitos (ACS, 2016; Silva et
al., 2016; INCA, 2013). A partir dos resultados desta pesquisa, notou-se¢ maior prevaléncia
desses fatores de riscos nos pacientes deste éstudo, tais como o etilismo e o tabagismo, em

acordo com as informacBes disponiveis na literatura.

Essa maior prevaléncia de tumores de cabega e pescogo em pacientes do sexo
masculino, incluindo os tumores de laringe, pode estar relacionada & presenga desses fatores
de risco (tabagismo e alcoolismo), habitos que sfo mais comuns em homens. Esses dados
estdo de acordo com os achados de outros autores (ACS, 2016; INCA, 2013; Maciel ef al.,
2010; Machado et al., 2010), possibilitando uma-orientagio que-sirva de base para-dilemas no
momento do diagndstico precoce, nos programas de prevengdo na populagio de risco.
Entretanto, Maciel € cols. (2010) afirmam que o consumo de 4lcool e tabaco tornaram-se mais
frequentes entre as mulheres, e que os riscos para esse tipo de cincer também tém aumentado

nesse género.

Ainda sobre os hdbitos e estilo de vida, constatou-se que a maioria dos pacientes desta
pesquisa néo apresentava hébitos saudéveis como préaticas de atividades fisicas e de lazer,
sendo, estas, formas universais para prevenciio de vérias doengas, incluindo o cincer. Para a
preven¢do do céncer de laringe & necessério a cessagdo do tabagismo e etilismo ou o nio
tabagismo e nfo etilismo, bem como a ingestdio de alimentos a temperatura ambiente, com a
finalidade de prevengio da agressdo cronica, causando reagfio inflamatéria da mucosa (INCA,

2013). Em nosso estudo a maioria dos pacientes foi exposta a mais de um fator de risco.
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A maioria dos pacientes deste estudo tinha nivel de escolaridade inferior ao 1° grau
completo, sugerindo que os pacientes com maior nivel de educagio tem menor risco de
adquirir clncer de laringe. Este dado sugere ainda que o menor nivel de conhecimento pode
ter influenciado de forma negativa na pratica de medidas preventivas, com maior exposicio a
fatores de risco para essa doenga. Esses resultados foram de acordo como o relatado por
Boing e Antunes (2011), em um estudo de revisdo sistematica da literatura. Tal estudo
mostrou que a maior parte das pesquisas reportou associagio entre piores condigdes
socioeconémicas e cincer de cabeca e pescoco. Os indicadores mais empregados nas

pesquisas foram a ocupacio e a escolaridade.

A preocupagio com a qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das ciéncias
humanas e biologicas no sentido de valorizar parimetros mais amplos que tdo somente o
controle de sintomas, a diminﬁit;z’io da moxitalidade ou o aumento da expectativa de vida
(Maciel et.al., 2010). O presente estudo avaliou a qualidade de vida dos pacientes por meio do
questionario WHOQOL-bref e, constatamos, a partir dos resultados, que a qualidade de vida
foi maior nos pacientes de cor branca e naqueles que residem em outras cidades, em relagio

aos que residem em Juiz de Fora.

Os pacientes com idade inferior a 61 anos apresentaram maior qualidade de vida no
dominio fisico, enquanto os pacientes com idade superior a 60 anos mostraram maior
qualidade nos demais dominios. Este dado sugere que a idade influenciou na qualidade de
vida no dominio fisico, sugerindo a funcionalidade fisica em pacientes mais jovens como um
possivel fator para uma melhor qualidade de vida. Entretanto, nos demais dominios, os
pacientes com idade superior a 60 anos apresentaram maior qualidade de vida, sugerindo que
a idade elevada influenciou para a qualidade de vida nos aspectos psicolégico, social e
ambiental, pois estes pacientes aprendem a melhor lidar com a doenga. Tal achado pode ser
justificado pelo fato de que pacientes mais velhos (com idade superior a 60 anos) sio menos

ansiosos durante o diagnostico, tratamento e segmento (Daher, 2013).

Ao analisarmos o, género, identificamos que pacientes do sexo feminino apresentaram
menor qualidade de vida no dominio meio ambiente, sugerindo uma dificuldade dessas
mulheres em lidar com a doenga dentro do ambiente em que vivem. As mulheres, ao longo da
histdria, conquistaram éspag:os dentro da sociedade, entretanto a imagem do corpo ainda estd

muito vinculada a esta ascensdo profissional. O tratamento frequentemente instituido, para os
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tumores de cabega e pescogo, distorce esta imagem, acarretando dificuldade de aceitagdio da

doenga (Oliveira et al., 2012).

Em nosso estudo, em relagdo ao grau de escolaridade, identificamos que os pacientes
com menor nivel de escolaridade apresentaram maior qualidade de vida quando comparados
aqueles com maior nivel, em todos os dominios (com significincia estatistica nos dominios
social e meio ambiente). O estudo de Botelho e cols. (2015), que avaliou a qualidade de vida
em pacientes com céncer, obteve resultados semelhantes em relagio ao nivel de escolaridade,
e sugeriram que os pacientes com baixa escolaridade utilizam mais o suporte social
psicolédgico, tal como a religifio, como estratégias de enfrentamento para lidarem com a
doenga, em comparagdo com os pacientes com maior escolaridade. Guerrero e cols. (2011)
relataram em seu estudo que cada paciente apresenta uma forma de enfrentamento perante seu
diagndstico, onde ele é capaz de mensurar o processo saude-doenga, buscando qualidade de
vida no apego a espirituaiidade, visando aliviar o sofrimento e aumentar a expectativa de

melhora durante o tratamento.

A histéria familiar de céncer e sindromes genéticas constituem importante fator de
risco para cincer de cabega e pescogo, tal como o de laringe (ACS, 2016; INCA, 2013;
Galbiatti ef al., 2013). No entanto, nesta pesquisa, a maioria dos pacientes ndo relatou historia
familiar de cancer, em discordancia com o esperado pela literatura. Em relagio a qualidade de
vida, pacientes com histéria familiar tiveram maior qualidade nos dominios psicolégico,
social ¢ ambiental, sugeriﬁdo um maior apoio social emocional no meio onde vivem. Em
contrapartida, a quélidade de vida pelo dominio fisico foi menor nesses pacientes, o que pode
sugerir, também, que o mesmo apoio socio emocional influenciou para uma maior
dependéncia fisica em tais pacientes. Tais dados nfo mostraram significAncia estatistica,

porém houve maior diferenga entres os dados dos dominios social e ambiental.

Outro dado avaliado neste trabalho foi a qualidade de vida dos pacientes em relacio a
seus habitos e estilo de vida. Os resultados mostraram que pacientes tabagistas tinham maior
qualidade de vida nos dominios fisico e meio ambiente, enquanto os nfo tabagistas
apresentaram maior qualidade de vida nos dominios psicolégico e social. Quanto ao etilismo,
os resultados mostraram que pacientes que néio consomem bebida alcodlica possnem maior
qualidade de vida nos dominios ﬁsico,' psicoldgico e social. Estes resultados, em relagdio ao
habito de fumar e consumir bebida alcodlica, estiveram de acordo com os descrito por Achette

e cols. (2009}, no qual relataram que os pacientes com céncer de laringe sfo, na sua maioria,
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pessoas com baixa autoestima e que utilizam, muitas vezes, o alcool e o tabaco como
mecanismo de fuga do enfrentamento de seus problemas, podendo manifestar dificuldades nas
relacBes sociais, tais como as relagBes profissionais e familiares, conforme observado nesta

pesquisa.

Seixas e cols. (2010) demonstraram em seu estudo que individuos que realizam mais
atividade fisica apresentaram melhores’ escores relacionados & funcionalidade e
sintomatologia em relagdo a doenca. Considerando os resultados obtidos no presente trabalho,
€ possivel observar que a atividade fisica se relaciona com diferentes aspectos de uma melhor
qualidade de vida nos pacientes com cancer de laringe. Os pacientes que praticavam atividade
fisica possuiram maior qualidade de vida em todos os dominios, com diferenca maior no
dominio meio ambiente. Assim sendo, por meio de tais resultados podemos sugerir que
programas regulares de exercicio fisico possivelmente sfio uma excelente estratégia para

otimizar a qualidade de vida nesses pacientes.

Em relagfo as atividades de lazer, os pacientes que praticam tal hébito apresentaram
maior qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico, porém, com uma menor qualidade
de vida nos dominios social e ambiental. Tais aspectos podem resultar de uma diminuigio ou
auséncia no interesse ou felicidade no meio social e ambiental, tal como atividades de lazer, e
que podem estar refletindo nos escores encontrados nesses dominios. Além disso, Achette e
cols. (2009) relataram sobre a influéncia que o tratamento do céincer de laringe, deixa no
paciente, bem como o estigma da traqueostomia definitiva, gerando dificuldade de aceitagdo
no meio de convivio tanto no trabalho como em locais ptiblicos. Bettinelli e cols. (2008),
relataram, ainda, que os pacientes com cancer de laringe, geralmente, evitam as relages
sociais, 0 que se deve a dois aspectos preponderantes: o primeiro é decorrente da imagem

corporal alterada pelo tratamento, e o outro aspecto se refere a dificuldade de comunicaco.

Outro dado observado nesta pesquisa foi a associagio da qualidade de vida com o uso
de drogas. Os resultados mostraram que a qualidade de vida nos pacientes que usam drogas
foi consideravelmente menor em relagio aos que ndo usam, com dados estatisticamente
significativos em todos os dominios. Foi mencionado anteriormente que os pacientes com
cancer de laringe sdo pessoas com baixa autoestima e que se utilizam do 4lcool € o tabaco
como mecanismo de fuga do enfrentamento de seus pfoblemas. Nos pacientes usudrios de

drogas tais dados corroborando para essa observagéio, visto que esses pacientes buscam meios
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ainda mais drasticos, tal como o uso de drogas, para a fuga de seus problemas, refletindo de

maneira negativa nos escores de qualidade de vida.

Como discutido anteriormente, Bettinelli e cols. (2008) relataram o impacto da
cirurgia nos pacientes com céncer de laringe. A cirurgia provoca consequéncias funcionais
com profundo impacto na vida dessas pessoas, levando 2 ruptura abrupta da comunica¢io
verbal e dificultando a interagio com oufras pessoas. Além dos aspectos funcionais e da
alteracdo na comunicagfio, existe o aspecto mutilante causado pela cirurgia. No presente
estudo, em concordincia com Paula e Gama (2009), os pacientes submetidos a cirurgia
tiveram maior qualidade vida em quase todos os dominios, excetuando-se apenas o dominio
fisico. Esses autores relataram, em seu estudo, que o impacto da laringectomia na qualidade
de vida é provavelmente menor que o esperado, pois os pacientes aprendem a conviver com

as sequelas do tratamento.

Em nosso estudo verificamos que pacientes submetidos a radioterapia ndo diferem, em
relagdo ao escore de saude global, dos pacientes submetidos & laringectomia e dos tratados
somente com radioterapia (diferenga significativa no dominio psicoldgico) (Paula ¢ Gama,
2009). Aqueles que foram submetidos & quimioterapia, a qualidade de vida foi menor, em
todos os dominios, havendo diferenca estatisticamente significativa no dominio meio
ambiente. Sabendo que esse procedimento se associa com muitos efeitos colaterais, €
esperado que esses pacientes apresentem uma menor qualidade de vida, a qual influenciou
significativamente no ambiente onde vivem. As toxicidades observadas nos tratamentos com
radioterapia e quimioterapia envolvem alteragbes funcionais ¢ acentuam os distirbios de
autoimagem, como a presenga frequente de nz’niseas, vOmitos, xerostomia, alopecia, fadiga,

alteragOes cutineas entre outros (Oliveira ef al., 2012).

Nesta pesquisa, ao avaliar a qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia, em
conjunto com a quimioterapia, a qualidade de vida foi maior naqueles que nido foram
submetidos 4 soma dos tratamentos. Tal resultado estd em concordincia com o estudo de
Almeida e cols. (2013), que demonstraram que os pacientes que realizaram abordagens

terapéuticas associadas apresentavam uma qualidade de vida menor.

Neste estudo, a0 avaliar a qualidade de vida com relagio ao estadiamento clinico do
fumor nos pacientes, ndo houve um padrio relevante que correlacionasse o estadiamento
clinico e a qualidade de vida nos diferentes dominios. Vale ressaltar que os resultados deste

trabalho néio mostram significincia estatistica nesse quesito. Contudo, o est4dio clinico ¢ o
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subsitio do cincer de laringe indicam diferentes formas de tratamento e, consequentemente,
de reabilitacdo, com diferentes impactos na qualidade de vida dos pacientes, os quais podem
ser observados -em outras avaliagBes e resultados desta pesquisa. Dependendo do
estadiamento do tumor, do comprometimento locorregional e & distdncia (metéstases) ao
diagnéstico, verifica-se um progndstico mais favoravel para os tumores nos estadios iniciats
(T1 e T2), com taxas de sobrevida global para 5 anos de 65-70%, cujo tratamento se apresenta

compativel com a cura e com os resultados funcionais adequados. (Maciel et al., 2010).

A Organizagio Mundial de Satde - OMS, com base nos avangos da pesquisa
psicologica, médica e fisioldgica, definiu a saflde como “um estado de completo bem estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. A partir disso,
surgiu um nove modo de pensar sobre saide e doenga, que colocou o sistema de satide em
posi¢io de procura de novas parcerias para dar conta dessa complexidade que € a assisténcia e
o tratamento de sujeitos singulares. Este novo conceito de saide exigiu novos processos de
especializacfo, redefiniu novas édreas de atuaglo e, como consequéncia, o aparecimento de
vérios grupos de profissionais, a assisténcia multiprofissional. Essa atua¢do multiprofissional
coloca-se como necessdria 3 atencfo integral do sujeito, haja vista que além do suprimento de
todas as suas necessidades, com frabalho em conjunto torna-se possivel potencializar a
evolugdo durante o processo terapéutico e promover a recuperacdo dos individuos (Mancopes

et al., 2013; UNIC, 2009).

A abordagem multidisciplinar é importante porque implica em demonstrar que
nenhuma profissdo consegue abranger todos os aspectos envolvidos no tratamento do
paciente. Pela complexidade do tratamento do céncer de léringe, torna-se essencial a atuagdo
de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais, dentre os quais se destacam:
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, odontélogos, fonoandidlogos, psicologos, dentre outros

(Mozzini et al., 2007; Marcucci, 2005).

Em relagfo ao tratamento e reabilitagio multidisciplinar, o presente trabalho avaliou a
influéncia da equipe multiprofissional na qualidade de vida dos pacientes com cancer de

laringe, com énfase nas profissdes de Fonoaudiologia, Nutri¢io, Psicologia ¢ Assistente
Social.

Neste estudo, ao avaliar o tratamento psicoldgico, é notavel uma maior qualidade de

vida, em todos os dominios, nos pacientes que se submeteram a este tipo de reabilitagdo
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multidisciplinar, demonstrando a importéncia da atuagiio dessa profissdo na qualidade de vida

desses pacientes € o impacto do psicologico em todos 0s dominios.

Ao avaliar a qualidade de vida em relagiio a reabilitagdio com fonoaudidlogo, os
pacientes submetidos a este tratamento mostraram maior qualidade de vida nos dominios
psicologico, social ¢ meio ambiente. Tal resultado estd em concordédncia com o relatado por
Zago e Sawada (1998), que destaca a importincia da atuacfio do fonoaudiélogo na
reabilitaco vdcal, gerando expectativa de melhora da sua condigfio, indispensével para
reassumir a sua funcfo social, sendo a voz um componente essencial para uma integragdo

harménica no convivio social.

Pacientes com acompanhamehto com assistente social apresentaram maior qualidade
de vida nos dominios psicolégico, social e meio ambiente, em concordincia com os achados
obtidos pela reabilitagio com fonoaudidélogo. Tal resultado pode ser devido ao tipo de atuag@o
profissional do assistente social, visto que atuam de maneira & reestabelecer e ajudar o

paciente a reassumir sua fungfo social.

Dados deste trabalho demonstraram uma maior qualidade de vida, em todos os
dominios, nos pacientes que nfo necessitaram de reabilita¢do. alimentar com nutricionista.

Para analisar tal resultado, € importante destacar que, no céncer, a desnutri¢do caldrico-

proteica é a mais frequente comorbidade, sendo a caquexia inerente as formas disseminadas

de quase todas as entidades desta natureza. Esta patologia compromete o estado geral e
nutricional por meio de miltiplas vias, relacionadas aos mecanismos da doenca ou 2 propria
terapéutica utilizada (Mancopes et al., 2013). Os pacientes que necessitaram-de tratamento-
com nutricionista, neste trabalho, foram aqueles com maior comprometimento calérico-

proteico, refletindo, consequentemente, uma menor qualidade de vida.

Neste estudo, pacientes que nfio necessitaram de tratamento multiprofissional
apresentaram qualidade de vida relativamente alta em todos os dominios. Tal resultado pode
ser devido a esses pacientes apresentarem doenga em fase inicial, necessitando de menos

acompanhamento multiprofissional, refletindo uma maior qualidade de vida.

Em relaggo a soma dos diferentes tipos de tratamento multiprofissional, pacientes que
se submeteram apenas a um tipo de tratamento apresentaram qualidade de vida relativamente
menor em todos os dominios. Os demais, que s¢ submeteram a dois ou mais tipos de

tratamento, apresentaram maior qualidade de vida em variados dominios, com destaque para
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os dominios psicolégicos e sociais. Tais dados sugerem a importincia da equipe
multiprofissional nos pacientes que necessitam de tratamento, como j4 destacados

anteriormente.

7. CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico avaliado mostrou que a maioria dos pacientes diagnosticados
com céncer de laringe atendidos na cidade de Juiz de Fora - MG, era composta por homens
com faixa etdria acima dos 50 anos de idade, numa propor¢do de cerca de 5 homens para 1
mulher, semelhantemente com o descrito em outros estudos. Essa maior prevaléncia pode
estar relacionada aos habitos de fumar e consumir bebida alcodlica, que sdo mais comuns em

homens,

A maioria dos pacientes com céncer de laringe tinham baixos niveis de escolaridade,
sugerindo que o baixo conhecimento influenciou de forma negativa na pratica de medidas
preventivas, levando-os a uma maior exposigfo a fatores de risco para essa doencga. Isso
mostra a tmportincia de reforgar o conhecimento sobre formas de prevengio de cincer na

populagfo geral.

Neste trabalho, a avalia¢do da qualidade de vida nos diferentes dominios permitiu a
reflexdo sobre a efetividade do tratamento em relagio aos seus efeitos adversos e ao
prognéstico do cincer. A maioria dos resultados sobre essa avaliago nfo mostraram
significAncia estatistica, porém puderam sugerir sobre importantes dados apresentados pela
populacdo com cincer de laringe, em concordincia com dados apresentados na literatura, tal

como os destacados por autores citados neste estudo.

E védlido ressaltar a necessidade de uma equipe multidisciplinar capacitada no
tratamento oncoldgico, visto que individuos com atendimento multidisciplinar possuiram

melhor qualidade de vida em diferentes dominios.

Diante dos resultados e do que foi discutido, constatou-se a importincia de avaliar a
qualidade de vida para a pritica clinica. Tornando necesséria a realizagfio de investigacGes
futuras, com recurso a amostras maiores, para melhor avaliar a relacdo entre os diversos

aspectos presentes na vida do paciente e a sua qualidade de vida. Além disso, € importante
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também incluir, em novos estudos, varidveis de imagem corporal para avaliar seu papel
mediador na vida dos pacientes, visto que as sequelas e morbidade do tratamento foram
possiveis fatores determinantes na qualidade de vida dos pacientes nos diferentes dominios

avaliados pela pesquisa.
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Ilmo(a) Senhor(a) Dr. Narciso Franéisco Pazinatto
Du etor(a) do(a) Insh.tuto C'Jncologlco Hosp1ta1 9 de Julho S

Vimos por ‘meio desta, apresentar o academlcos do curso de Graduat;ao em
ed Srsidade Presidente Antonio ¢
(11 1-003817) Brimo Fetreita Nepomiuceno (111-003801), Carlos Eduardo Aquino Brito
{111-0038]8}, .Jhonathan Correa (111-053§57) Mikhael Aives Garcia (111-011369),

.- Plagido-de-Oliveira Neto (111-003830), “Thiago Barbosa- Amaral (111-009837); quet -+

estio desenvolvendo o Projeto dé Pesquisa intitifado “Qualidade de vida em paclcntes
comi, tAncer de laringe, em um, hospital e referéncia na cidade de Juiz de Fora » MG”,.
«como parte de requisito parcial para conclusio doreferido curso.

Qs teferidos alufos realizardo umia. pesquisa cujos objetivos sior Verificar 4
qualidade de vida dos pacientes submetidos a.diversos tipos de tratamentos de cincér de
laringg; na cidade Juiz de Fora- MG

Os dados coletades poderfio ser usados coino fonte de informacio para definir o
quio eficiente fem sido o planejamento terapdutico institiuido atualinerte, favorecéndod

qualidade- de vida dos pacientes. 'O mesmeo serd executado sob a orientagio da Profa. -

Dra. Jane Rocha Duarte Cintra. Os Pacientes serdo convidados a responder dois
questiondrios sendo este questionario WHOQOL — Breff ¢ Questionario Geral.

Considerando que os pacientes da pesquisa serdo selecionados nessa instituigdo,
solicitamos autorizaglo para 4. réaliza¢io da mesma, Cabe esclarecer que os tramites
necessdrios para a realizagdo da. pesquisa envolvendo séres humanos, dispostos pela
Resolugio CNS 466/12, serdo observados com Tigor, reiterando que os dados gerados
pela pesqmsa sétdlo mantidos.em absoluto sigilo.

g pmjero sera cadasfrado no site Plataforma Brasii, responsavel pot encammnar

o mesmo -ac Comité de Etica em Pesquisa pertinente para sua. analise e aprovacio. A
ifivestigacio $0 sérd iniciada apos ter sido dprovadapelo CEP. O énhor receberd nma

copia. da carta de aprovacho tic logo ela esteja disponivel.
‘Colocamos, nossa contribuigie para o que for necessario e, desde ja, contamos
GOIL: 2 véssa valiosa contribuicio.

Atenciosamenie, /
: Im% de Fora, jj_ de aA

DF Nardise jgdciscc Pazinatto
Ditetof Instituto Ou égloo ‘Hospital 9 de.Tultho

D, Gézar Carvalho Esteves Dra. Jahe Rocha Duatte Cinira

 Covrdenador do Curso - Orientadora da Pesquisa
Faculdade dé Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Eora
FAMEAF - UNIPAC . FAMEAF - UNIPAC

arlos (FAME/J’F Y Brino Ferrefra Lima "

‘o de2014
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- Thiago Barbesa Amaral

AUTORIZAC}AO PARA USO DE ARQUIVOS, PRONTUARIOS E
SINMILARES

Fu, Doutor Narciso Francisco Pazinatto, diretor do Hospital Instituto Oncoldgico de' Juiz
de Fora, declaro que o acesso e o -uso das informacdes centidas nos prontuarios dos
pacierites deste hospital esté autorizado zo grupo de pesquisadores relacionados abaixo,
com. o objetivo de auxitiar na execucio da Pesquisa de Conitluséo de Cursc; intitulsds
QUALIDADE DE VIDA A_EM PACIENTES: COM CANCER DE LARINGE, do curso de
Medicina, da Faculdade Presidente Aniténio Carlos, de Juiz de Fora — MG.

Autorizo a publicagéo dos dados obtidos nesta pesquisa, que deverdo ser usados em

conjunto €, em hipdtese alguma, poderdo ser divulgados dados individuais. Reitero que
os trAmites dispostos pela Resolugdo CNS 196/96, deverdo ser seguidos com Tigor, Os
pesquisadores se respornsabjlizam pela guarda dos dados obtidas e pelo s'igi['o das
informacdes, quando hecesséario.

Pesquisadores:

Bruno Ferretra Lima

Bruno Ferreira Nepomuceno

Carlos Eduardo de Oliveira Brito Aquino
Jhonathan Corrcé_

Mikhae] Alves Garcia

Plicido de Oliveira Neto

Ciente & de acordo,

Dr, Ni-dist Francisoo Pazinatto
Diretor Inststutb ncoldgico - Hospital 9 de Julho

LI  _ fude

Dr. Cézar Carvalho Esteves Drsd. jang Rocba_DuarteCinua
Coordenader de Gurse Orientadora da Pasquisa
Faculdade de Mechmna. de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de'Fora

FAME/JF - UNIPAC. ’ " FAME/F - UNIPAC

AMESE

Fimiipryse ma Mieseh o b Pae
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Declaracio de Concordancia e Infra-estrutura

Declaro para os devidos fins que concordo e autorizo a realizagdo da

pesquisa mﬁtlllada (ﬂ.nLLl\, CX, \J:A,\ C....-__Qk C-t‘.—v\—‘\a C':V\n CA»OZ_/ \'-hr-sgﬁ ?
realizada pelo ' pesquisador responsavel
{\jéw %c\/\a ‘\de\c’. C. AL!\L- ) |
Declaro © ainda, que nossa instituicao,
L AN \VL O cgl 7Yl ey _, possui a infra-estrutura

necessaria para o bom desenvolvimento da mesma.

. /]'u.\?-.l {ors 2N\ de !\\or\S de X oly

.:"‘Iv‘-!('"‘if‘;'p .

- -. CQ I‘_i: iy )
( assinatura e carimpoR&zeiponsavel da instituicdo -

ity
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DE

JUIZ DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM CANCER DE LARINGE, EM

Pesquisador:

Versao:
CAAE:

HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUIZ DE FORA-MG - BRASIL
Jane Rocha Duarte Cintra
2

35609714.1.0000.5103 |
Instituicdo Proponente: FUNDAGAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 077119/2014
Patrocionador Principal: Financiamanto Prdprio
Enderego: BR 040, Km 796
Baitro: Salvaterra - CEP: 36.045410
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone:

(32)2101-5055 Fax: (32)2101-5046 E.mail: cep@suprema.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DE
JUIZ DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM CANCER DE LARINGE, EM HOSPITAL
DE REFERENCIA NA CIDADE DE JUIZ DE FORA-MG - BRASIL

Pesquisador: Jane Rocha Duarte Cintra

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 35609714.1.0000.5103

Institui¢do Proponente: FUNDAGAQ PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 847.603
Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentagao do Projeto:
Projeto apresentado de forma adequada e com todos os documentos necessarios para apreciagédo do

Comite de ética em pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

Apropriados e possiveis de serem respondidos com o métado proposto

Objetivo Primario: ‘ _

Verificar a qualidade de vida dos pacientes submetidos aos diversos tipos de tratamentos (cirurgia,
radioterapia + quimioterapia) de céncer de laringe, na cidade de Juiz de Fora- MG.

Objetivo Seeundario:

1.Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer de laringe que consultaram em um hospifal de
referéncia, na cidade de Juiz de Fora-MG. )

2.Comparar a qualidade de vida dos pacientes com céancer de laringe,reflacionada a varios fatores
progndsticos.

3.Comparar a qualidade de vida do tratamento instituido precocemente comparade com o tratamento
instituido de forma tardia.

Enderego: BR 040, Km 796

Bairro: Salvaterra ‘CEP: 36.045-410

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2101-5055 Fax: (32)2101-5046 E-mail: cep@suprema.edu.br

' Pagina 01 ¢e 02
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DE
JUIZ DE

Continuagio do Parecer: 847.603

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresentados e adequados ao estudo

Riscos:
O risco catalogado nessa pesquisa é risco minime, o mesmo que as pessoas tém no dia-dia.

Beneficios:
Conhecer a qualidade de vida de pacientes no pos-tratamento de cancer de laringe

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo bem desenhado e possivel de ser executado apresentando riscos minimos aos voluntarios do

estudo,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: ,
Todos os termos obrigatérios apresentados e com as assinaturas necessarias, entretanto no TCLE nao

temos o endereco e telefone de contato dos pesquisadores.
Recorhendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto adequado e sem recomendagdes para ajustes

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

JUIZ DE FORA, 28 de Outubro de 2014

Assinado por:
Soraida Sozzi Miguel

(Coordenador)
Enderego: BR 040, Km 796
1 Bairro: Salvaterra : CEP: 36.045-410
{ UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
| TEIefOHB (32)2101-5055 Fax: (32)2101-5046 E-mail: cep@suprema.edubr
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA

Questionario Geral

Identificagdo: Data:_ / /|

Numero do Prontuario:

() Hosp.1-10 (] Hosp.2-9J

IDENTIFIGACAQO.
Nome: | Naturalidade:
Nome da Mie: ‘
Cor: | Estado Civil: Residéncia:
| Idade: | Sexo: L | Profissdo: -
Escolaridade: Religido:
Idade na data da primeira consulta:

TTENS DE CARACTERIZAGAO DO DIAGNOSTIC
Data da 1= consulta no Hospital:

Data do Primeiro Diagndstico do Tumor:

Bases mais importantes para o Diagndstico do Tumor

( )1.Clinica ( ) 3. Exames por Imagem ( ) 5. Citologia
( )2. Pesquisa clinica | ( ) 4. Marcadores Tumorais | () 6. Histologia de metdstase
( ) 7. Histologia do tumor primario ( ) 8. Sem informagao

Tabagista:

Etilista;

Alimentos quentes

Atividade fisica:

Laser:

Uso de drogas:
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Exposi¢io a | Qual:

Radiacdo:

AL

Historia Familiar:

pa LA

Localizagdo do Tumor Primério:

Tipo Histoldgico do Tumor Primario:

TNM: T N

M

Estadiamento

pINM:T___N

M

Localizagio de Metéstase a Distancia:

Inicio

Cirurgia:

Quimioterapia Isolada:

Radioterapia Isolada:

QT + RDT Concomitante:

TEI

TERIZAGAO DO PRIMEIRO !

o

Clinica do Inicio do Tr tamento 1o ﬁd‘spif'a‘l:.

Estado da Doenga ao final do primeiro tratamento no Hospital

( ) Sem evidencias da doenca (remisséo Completa)

( ) Remissio Parcial

( ) Doenga estavel

( ) Doenga em progresséo

() Suporte Terapéutico Ontologico

( ) Obito

() Nio se aplica

( ) Sem informagéo

Obito:

Obito por cancer:
Cura:

Recidiva:
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Vocé consume com que freqiiéncia os alimentos na relago que apresentamos a seguir?

Tipo de Alimento Dias por | Tamanho
Semana | da Por¢io
(P/M/G)

Carnes brancas (frango, peixe)

Carnes vermelhas

Embutidos (salsichas, linguigas, mortadela, presunto)

Laticinios (Jeite, iogurte, queijos, requeijéo, etc.)

Verduras (folhosas, tomate, etc.)

| Legumes (cenoura, beterraba, chuchu, etc.)

Raizes e tubérculos (batatas, mandioca, inhame, etc.)

Leguminosas (feijdes, soja, lfentilha, grau de bico, etc.)

Cereais (arroz, massas, paes, farinhas, etc.)

Frutas

Refrigerantes

* P= Pequeno M= Médio G= Grande

Especialidade S/N

Tempo

- Nutrigdo:

Psicélogo:

Fonoaudiologo:

Assistente Social:

Vocé acha que o tratamento multidisciplinar foi benéfico na sua recuperagdo? Por qué?
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WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

" Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instru¢des

Este questionério € sobre como voce se sente 8 respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras 4reas de sua vida, Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que Tesposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderé ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que voc acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
{ltimas semanas . Por exemplo, pensando nas Gitimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apeio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vacé deve circular o miimero que meThor corresponde a0 quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas wltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular 0
nimero 4 se vocé receben “muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule ne mimero e the parece a methor resposta.
muito ruim nem ruim boa muito
im nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de | 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua salide?

As questbes seguintes sdo sobre

o quanto vocé tem sentido al

mas coisas nas uliimas duas semanas.

nada muito mais ou |- bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede voeé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O yuanto voeé precisa de algum L P 3 4 3
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue s€ concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quiio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 | Quio sanddvel € 0 seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barutho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas ttltimas duas semanas.

quio completamente  vocé tem sentido ou é capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? )1 2 3 4 5
11 | Vocéé capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5

necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estio as 1 5 3 4

informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 3
i4 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5

atividade de lazer?

3
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'As questdes seguintes pergantam sobre  quio hem ou satisfeito vocd se sentiu a respeito de vdrios
aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
1uim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito ity
insatisfeito nem insatisfeiio satisfaito
16 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vacé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19" | Quio satisfeito(a) vocé estd consipo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quilo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes, '
conhiecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que Voce recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigSes do local onde mora?
24 | Qudio satisfeito{a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sca  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
nra S freqlientormeris mio sarypye
- freqertemerte
26 | Com que freqiidncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESHONATIO? .. oo riiesrisssers iesssmsrisnsra s sarssanssnses

Quanto tempa vocé levou para preencher este questionario?..... v

Vocé tem algum comentario sobre o questionirio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ
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