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RESUMO

Depressdo é um transtorno afetivo de humor, caracterizado por
atteragbes psiquica, organica e global, por um periodo minimo de duas
semanas, envolvendo episddios depressivos e pelo menos mais quatro dos
seguintes sintomas: queixa de fristeza, desesperanca, perca de: prazer
generalizado, perda de apetite, perturbagdes de sono, alteragdes psicomotoras,
diminuicio de energia, sentimento de desvalia ou culpa e pensamentos
suicidas. Individuos com cancer, comparados com a populagéo geral, tem risco
aumentado para apresentar sintomas e transtoros depressivos persistentes. O
diagnéstico de cancer confronta o sujeito com a questdo do imponderavel, da
finitude e da morte. A qualidade de vida em pacientes com céancer &
considerada um elemento fundamental para um bom prognéstico. Tendo em
vista essa importancia o presente trabalho teve como. objetivo avaliar a

fregiiéncia=da=depressao, -a -qualidade-de vida: e -0 -indice-de-suicidio-em
pacientes diagnosticados com céncer que freqiientam o Instituto Oncoldgico, e

Associagdo Feminina de Prevencéo e Combate ao céncer (ASCOMCER) de
junho a outubro de 2011, em Juiz de Fora, Minas Gerais. Os participantes
responderam questiondrios: para avaliagdo do perfil socioeconémico, para
avaliagio da presenca de sintomas de depresséo Hamilton Rating Scale for
Depression (HAM-D) — versdo adaptada de Blacker ~ 2000 e outro sobre
qualidade de vida World Health Organization's Quality of Life (WHOQOL) -
Bref. Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft
Corporation, USA. Para andlise estatistica, foi utilizado o programa Epi Info
(TM) 3.5.3, CDC, USA. Foram calculadas medidas de freqiiéncia com
intervalos de confianga de 95%. Foi Utilizado o teste t de Student para
comparar variaveis. continuas e o teste de qui quadrado fpara variaveis
categdricas. Foi fixado em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo para hipotese de

- nulidade: O -trabalho- foi-aprovado--pelo—Comité de -Etica-em--Pesquisa;--do-

Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora — MG, protocolo nimero
034/2011 no dia 21 de junho de 2011. Foram entrevistados 330 pacientes, dos
quais a maior parte é do sexo feminino e da faixa etéria de 41 a 65 anos. Na
avaliagdo sobre depressao foi verificado auséncia em 45,5% dos pacientes
entrevistados, depresséo leve em 39,1%, moderada em 10,0% e grave em
5,5%. Foi constatado auséncia desta em maior proporgédo nos pacientes do
sexo feminino, na idade de 41 -65 anos. Na avaliagdo da qualidade de vida,
observou-se que ndo houve diferenga significativa quando comparados sexo,
idade e naturalidade em relagdo a aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais. Por outro lado, em relagéo a raga, ao local de atendimento, ao
nivel de escolaridade e aos hospitais houve diferenga importante. Ao avaliar
suicidio, podemos perceber que, 2,1% dos entrevistados desejariam estar

mortos ou pensam na probabilidade de sua propria morte, 0,9% possuem .

idéias ou gestos suicidas e 1,5% ja tentaram suicidio. Existe um forte nexo
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entre depressdo e qualidade de vida, o que € um aspecto inquestionavel,
entretanto, os fatores causa e efeito ainda se sobrepdem, o que permite
conjecturar que uma baixa qualidade de vida corrobore para maiores indices de
depressio e ou agravamento dessa e vice-versa

Palavras chave: Cancer; Depressao; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

_ Depression is an affective mood disorder characterized by  mental
. changes, organic and global, for a minimum period of two weeks, involving
depressive episodes and at least four of the following symptoms: complaints of
sadness, hopelessness, loss of pleasure generalized loss of appetite, sleep
disturbance, psychomotor changes, decreased energy, feelings of
worthlessness or guilt and suicidal thoughts. People with cancer compared with
. the general population, are at increased risk for depressive symptoms and
persistent. The diagnosis of cancer confronts the subject with the question of
the imponderable, of finitude and death. The quality of life in cancer patients is
considered a key element to a good prognosis. Given this importance of this
work was to evaluate the frequency of depressicn, quality of life-and the suicide
rate in patients diagnosed with cancer attending the Oncology Institute, and
-Women's-Association-for-the-Prevention-and-: ‘Combating-cancer(ASCONCER)
from June to October 2011 in Juiz de Fora, Minas Gerais. The participants
-answered guestionnaires to assess the sociveconomic profile to evaluate the
symptoms of depressmn Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D). -
adapted version of Blacker - 2000, another about quality of life World Health
Organization's Quality of Life (WHOQOL ). The data were stored in Access
2007, Microsoft Corporation, USA. Statistical analysis was performed using the
statistical program Epi Info (TM) 3.5.3, CDC, USA. Frequency measures were
calculated at intervals of 95%. We used the -Student's t test to compare
continuous variables and chi-square test for categorical variables. Was 0.05 or
5% the rejection level for null hypothesis. This study was approved by the
Ethics Research, of the Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora -
MG, protocol number 034/2011 on June 21, 2011. We interviewed 330 patients,
of whom the majority- are female aqd aged 41 to 65 years. In the assessment of
-depression-was=found-absent-in=45:5%-of-patients-interviewed; 39:1%: in-low-
deoressien, moderate in 10.0% aﬁﬁ severe in 5.5%. It was noted the absence
sfa-greater extent in female patients aged 471 -65 years. . In evaluating the
quality of life, it was observed thaithere was no significant dlfference regarding
sex, age and birth in relation to physical, psychological, social and
environmental. On the other hand, in relation to race, place of service, level of
education and hospitals the difference was important. When evaluating suicide,
we can see that 2.1% of respondents would like to be dead or think about the
probability of their own death, 0.9% have suicidal thoughts or gestures, and
1.5% have attempted suicide. . There is a sfrong link between depression and
quality of life, an aspect which is unquestionable, however, the factors cause
and effect still overlap, which allows to conjecture that a lower quality of life
contribute to higher levels of depression or worsemng of this and vice-verse.

Key- words: Cancer Depressmn Quality of llfe
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1- INTRODUGAO

Individuos com céncer e outras condi¢gdes médicas graves, comparados
com a populacdo geral, tém risco aumentado para apresentar sintomas e

transtornos depressivos persistentes (Raisonet al., 2003).

Pacientes e familias que enfrentam um diagndstico de céncer
experimentarédo diferentes niveis de estresse e distlrbios emocionais (Watson
et al.,2006). O medo da morte, a interrupgio dos planos de vida, mudancas na
imagem corporal e autoestima, mudangas no papel social e estilo de vida e as
preocupacgdes financeiras e legais sdo questdes importantes na vida de
qualquer pessoa com céncer (Grovet al., 2005).

Cancer é uma doenga que se caracteriza pelo crescimento
desordenado de células, invadindo tecidos e 6rgéos. Elas multiplicam-se rapido
e tendem a ser agressivas e incontrolaveis, formando assim tumores malignos
que se disseminam por todo o organismo. Ele possui causas variadas: externas
(meio ambiente e habitos ou costumes proprios da sociedade) e internas
(geneticamente pré-deferminadas, estdo ligadas a capacidade que o organismo
tem de se defender das agressbes externas) ou inter-relacionadas. Hoje o
cancer pode ser considerado um problema de sadde publica, pois ocupa o
terceiro lugar em causa mortis, e o segundo por doenga (INCA, 2010).

Dados do Instituto Nacional do Cancer apresentam uma sintese das
estimativas de incidéncia dos tipos de cancer de maior magnltude no ano de
2010. No cancer de mama, o risco estimado foi de 49 casos para cada 100 mil
mulheres, no cancer de pulméao foi de 18 casos novos a cada 100 mil homens e
10 para cada 100 mil mutheres, o cancer de estémago foi de 14 casos novos a
cada 100 mil homens e 8 para cada 100 mil mulheres, o cancer de colo de
utero foi de 18 casos para cada 100 mil mulheres, o cancer de prostata foi de
54 casos novos a cada 100 mil homens, o cancer de célon e reto foi de 14
casos novos a cada 100 mil homens e 15 para cada 100 mil mulheres,e o
cancer de pele que foi de 56 casos a cada 100 mil homens e 61 para cada 100
mil mulheres. |
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O diagnéstico de cancer confronta o sujeito com a questdo do -
imponderavel, da finitude e da morte. Como toda doenca potenciaimente letal
traz a perda do corpo saudavel, da sensacdo de invulnerabilidade e de perda
do dominio sobre a prépria vida.

Existem cinco estagios caracterizados por atitudes especificas do
paciente diante da morte ao receber o diagnéstico de um cancer terminal. 1-
choque e negacéo ocorrem quando o paciente toma conhecimento de que esta
préximo da morte e se recusa a aceitar o diagnodstico; 2- raiva ocorre quando
os pacientes se sentem frustrados, irritados ou com raiva pelo fato de estarem
doentes, passando a descarregar esses sentimentos na equipe médica; 3-
barganha ocorre quando o paciente tenta negociar sua cura com a equipe
médica, com os amigos e até com forgas divinas, em troca de proméséas e
sacrificios; 4- depressdo o padiente apresenta sinais tipicos da depresséo,
como desesperanga, ideagdo suicida, retraimento, retardo psicomotor,
enquanto reagdo aos efeitos que a doenga opera sobre seu corpo ou como
antecipacédo a possibitidade de perda real da prépria vida; 5- aceitagéo ocorre
quando o paciente percebe que a morte é inevitavel e aceita tal experiéncia
como universal (Kubler-Ross, 1994).

Depressdo & um transtorno afetivo de humor, caracterizado por
alteracdo psiquica e organica e global, por um periodo minimo de duas
semanas, envolvendo episddios depressivos e pelo menos mais quatro dos
seguintes sintomas: queixa de tristeza, desesperanca, perda de prazer
generalizado, perda de apetite, perturbagGes de sono, alteragdes psicomotoras,
diminuicdio de energia, sentimento de desvalia ou culpa e pensamentos
suicidas (OMS, 1993). Ocorre entre 1,5 % a 57,0 % dos doentes com cancer e
pode acometer o paciente em qualquer fase da doenga (Massie, 2004; Trask,
2004).

A depressdo aumenta o uso de servicos de salide mental, intervindo
negativamente com a ades&o aos tratamentos do cancer e com a qualidade de
vida dos pacientes (Baummeisteret al., 2005). A identificacdo precoce e o
adequado tratamento sdo imprescindiveis no grupo de pacientes portadores
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desta patologia, interferindo na qualidade de vida destes, pois ela relacionado a
patologias menos agressivas (Pasquiniet al., 2006).

Avaliagéo da depress@o em péssoas com cancer deve incluir a analise
cuidadosa dos sintomas, tratamento dos efeitos, os resultados laboratoriais de
dados, o estado fisico e o0 estado mental. Embora a etiologia da depressao seja
em grande parte desconhecida, muitos fatores de risco para a mesma sao.
conhecidos (Paiceet al., 2002; Leeuw, 2001).

A resposta inicial de um paciente a um diagnéstico de céncer pode se
estender por variosdias a semanas, e podem incluir sentimentos de
incredulidade, negacéo ou desespero. Esta resposta é parte de umespectro de
sintomas depressivos que vao desde a tristeza a depressio do transtorno de
ajustaménto dohumor para uma depressdo maior (Block et al., 2000). Por outro
lado, esta pode comegar como um periodo disféricomarcado por uma
crescente agitacao, neste caso o individuo vai experimentar distarbios do sono,
do apetite, ansiedade e medo sobre o futuro (Spencer et al., 1998).

Pacientes com céancer podem apresentar ideagéo suicida na ocasido do
diagnéstico(10%) e na redorréncia(14%). Os fatores de risco para o suicidio em
pacientes oncolégicos encontram-se entre, um episédio depressivo, dor nao
controlada, doenga maligna avangada com prognéstico reservado, diagnéstico
concomitante de depresséo, neoplasia de cabega e pescogo, sexo masculino,
presenca de delirio e sensagdo de perda de coritrole, fadiga e exaustao
(Fawzyet al., 1996).Tradicionalmente, a eficacia terapéutica é avaliada, em
pesquisa oncoldgica, por parametros biomédicos, como diminuigdo do tumor,
intervalo livre de doenga e toxicidade. Mas os resultados do tratamento do
céancer precisam também ser medidos em termos do que ele traz de limitagées
fisicas e psicolégicas ao paciente. Dai, a necessidade de se estabelecer o
impacto da doenga, e do seu tratamento, sobre a qualidade de vida do doente.
Desde que se reconheceu essa necessidade, sobrevida e qualidade de vida
passaram a ser os dois principais objetivos do tratamento do céncer (Jacob
Kligerman, 1999).

A qualidade de vida é a perspectiva do individuo em relagdo aos seus
objetivos, suas satisfagbes e preocupagtes, levando em conta o seu contexto
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cultural e o meio em que vive. Sendo assim, & um conceito amp!b e subjetivo, o
qual tem sido responsavel pelo progresso das possibilidades terapéuticas e
pela melhoria do prognostico de diversos tipos de cancer (Lima et al., 2009). A
qualidade de vida precisa suprir as necessidades humanas integrais, em seus

aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais (Oncoguia, 2010).

‘O sucesso dessa busca depende, antes de tudo, da vontade e do
comprometimento com a ag¢&o por parte de cada um. A qualidade de vida esta
presente, quando cada um se volta para a busca de novos caminhos para uma
vida mais saudavel em todos os aspectos e assume, com responsabilidade,
que o momento atual é o mais importante porque ir4 delinear novas condiges
futuras de vida.

2- JUSTIFICATIVA

E de grande importancia compreender aspectos da situagdo psicolégica
e a frequéncia de depresséo em pacientes com cancer, ja que esta situagéo

influi na qualidade de vida, no progndstico, aceitagéo e resposta adequada ao
tratamento.

3- OBJETIVOS
3.1 Geral

Verificar a frequéncia da ‘depressio em pacientes diagnosticados com
cancer.

3.2 Especificos

3.2.1Avaliar a qualidade de vida em pacientes apds o diagnéstico de
cancer.

3.2.2 Verificar o indice de suicidio nestes pacientes.

3.2.3 Constatar o acometimento de depress@o em sexo, raga e idades
diferentes.
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4 - METODOLOGIA

Durante o periodo de junho a outubro de 2011 foi realizado um estudo
transversal em pacientes diagnosticados com cancer que frequentam o
Hospital Oncoldgico e ASCOMCER (Associacdo Feminina de Prevengdo e

Combate ao Céancer)em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Os participantes responderam questionarios para‘avaliagéO'do perfil
socioecondmico, um para avaliagdo da presenca de sintomas de depressdo
Hamilton Rating Scale for Depression(HAM-D) — versdo adaptada de Blacker —
2000, outro sobre qualidade de vida World Heaith Organizatién’sQualinf Life
(WHOQOL). :

O questionario socioecondmico foi desenvolvido pelo grupo.Este contém
perguntas com intuito de avaliar caracteristicas individuais dos participantes,
como idade,sexo,etnia e nivel de escolaridade, além de especificar o tipo de

cancer.

A Escala HAM-D avalia o Humor Deprimido, Sentimento de Culpa,
Suicidio, Insdnia Inicial, Ins6nia Intermediaria, Insdénia Terminal, Trabalho,
Atividades, Retardo, Agitagcdo, Ansiedade Psiquica, Ansiedade Somatica,
Sintomas Somaticos, Sintomas Genitais, Hipocondria, Perda de Peso, Critica.

Os itens foram avaliados de acordo com a intensidade e a. frequéncia
dentro de um periodo determinado de dias. Foram pontuados de 0 a 2 ou de 0
a 4 com uma pontuagio variando de 0 a 80 para versdo de 24 itens.
Pontuagdes totais de 7 ou menos podem ser consideradas normais; entre 8 e
17 indicam depresséo leve; entre 18 a 24, depressdo moderada e de 250u
acima, depressé@o grave (Hamilton,1960)

O WHOQOL - Bref -World Heaith Organization’sQualityof Life abreviado
e um instrumento psicométrico simplificado, criado pela Organizagsio Mundial
de Saude (OMS) para avaliagéo de qualidade de vida a partir da versao original
WHOQOL - 100. E autoexplicativo e aborda como o individuo se sente a
respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida nas duas
dltimas semanas. Consiste em vinte e seis (26) perguntas referentes a quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagées sociais e meio - ambiente. Cada um dbs
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dominios do instrumento identifica um foco particular de -atengdo a QV dos
individuos. O documento original &€ composto por 24 facetas especificas que
contém quatro questdes cada uma, neste documento abreviado cada uma das
24 facetas deveria ser representado por apenas uma questdo. No Brasil os
instrumentos WHOQOL - 100 e WHOQOL - bref foram traduzidos e validados
para o portugués, por um grupc de pesquisadores da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Fleck et al., 2000; Fleck et al., 1999).

A amostrageni foi estimada com um nivel de significancia de 95%, uma
frequéncia esperada do fator em estudo de 25,0% e um erro toleravel de 5,0%.
Para uma populagdo de aproximadamente 700 pessoas, o tamanho da amostra
necessaria foi de aproximadamente 204 pessoas.

Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ®
Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico
Epi Info (TM) 3.5.3, CDC, USA. Foram caiculadas medidas de frequéncia com
intervalos de confianga de 95%. Foi utilizado o teste t de Student para
compararem variaveis continuas e o teste de qui quadrado para variaveis
categéricas. Foi fixado em 0,05 ou 5% o nivel de rejeig:éb para a hipotese de
nulidade.

. Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido. Os dados foram mantidos em absoluto sigilo e de forma alguma

- sera divulgada a identificagdo dos pacientes.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora — MG, protocolo nimero
034/2011 no dia 21 de junho de 2011.

5 - RESULTADOS

Foram entrevistados 330 pacientes, dos quais a maior parte é do sexo
feminino, representando 54,5% da amostra (Gréafico 1). Destes a maioria situa-
se na faixa etaria de 41 a 65 anos. Sendo que 35,2% dos pacientes sdo
moradores da cidade de Juiz de Fora, 73,6% séo catélicos, 32,1% sao brancos,
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57,9% sao casados, 16,7% s&o solteiros, 9,7% sao divorciados e 15,8% sédo
vidvos. Os pacientes foram abordados 20,6% ambulatorial, 38,8% enfermaria e
40,6% controle (Tabela 1).
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Grafico 1. Ndmero de pacientes relacionados ao sexo e hospital
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Grafico 2. Freauéncia dos tibos de cancer dos pacientes avaliados.

‘Na avaliagdo de escolaridade, 63,3% dos pacientes apresentavam
ensino meédio incompleto e 8,2% analfabetos (Tabela 1). Em relagdo a
habitagdo 88,8% s&o da regido urbana. Em 53,6% dos entrevistados, histéria
familiar foi positiva para cancer. Em relagdo aos tipos de cancer, os mais

frequentes foram os de mama (21,3%), trato gastrintestinal (20,3%) e prostata
(16,4%) (Tabela 2, Grafico 2).
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Tabela 1- Avaliagdo da relacao do sexo com dados sdcio econdmicos.

Sexo
Masculino Feminino Total
n % n % n %  p-valor
[dade
<0 5 33 20 111 5 76
41-65 85 56,7 114 833 199 60,3
>B5 60 40,0 46 25,6 106 321 0,002
Total 150 100,0 180 100,0 330 100,0
" Raga
Branco 78 52 94 52,2 in 2,1
Ndo brancos n 48 8 478 158 479 0,528
Naturalidade
Juizde Fora 43 20 68 378 116 35,2
MG a3 62,0 100 55,6 193 58,5
Forade MG 9 6,0 iv) 67 A 64 0493
Escolaridade
Ensino Médio 5 16,7 32 178 57 173
Ensino Médio Imcompleto 94 62,7 115 63,9 209 63,3
Ensino Superior Completo 13 87 19 106 2 9,7
Ensino Superior Cursando 3 20 2 11 5 15
Analfabeto 15 10,0 n 6,7 27 8,2 0,751

Ao serem questionados, 65,8 negam que perderam o prazer pelas
coisas que faziam antes de receberem o diagnostico de cancer. Em 73,0% ndo
apresentam dor-incontrolavel. Em 40,9% foi verificado presenca de fraqueza
para realizagdo das suas atividades diarias. Ao interrogar sobre‘qualidade do
sono, 66,4% alegaram dommir bem. Na avaliagdo do apetite, 60,9% dos
pacientes apresentaram preservados, 36,1% diminuido e 3% aumentado. Os
pacientes referiram ter perdido peso em 62,4% dos casos, 22,7% ganharam e
14,8% mantiveram.

Foram realizadas diversas perguntas subjetivas, 79,7% alegaram estar
lidando bem com o cancer, 38,8% afirmaram chorar com frequéncia, e um
numero importante (83,6%) afirmaram possuir uma visdo esperangosa sobre 0
futuro (Gréfico 3). Ao perguntar aos pacientes sobre a percepgéo deles sobre a
possivél causa do cancer 61,2% disseram ndo saber, 7,9% considera ser uma
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possivel causa hereditaria, 7,3% acreditam poder ser pelo tabagismo e 4,2%

definidos por eles comoum aborrecimento prévio (Grafico 4).

Desanimador 16,4%

Esperancgoso
P ¢ 83,6%
0 20 40 60 80 100
Grafico3. Como os Pacientes vém o futuro.
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Grafico4. Causa do cincer segundo os pacientes.
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Tabela 2- Avaliacdo do tipo de Cincer, atendimento e frequéncia de depressio relacionada com hospitais.

Hospital
Ascomcer Oncoldgico Total
n % n % n %  p-valor

Tipo de Céncer

Mama 47 27,2 3 14,6 70 21,2

Prostata H 19,7 20 12,7 54 16,4

Sistema Respiratério 12 6,9 12 16 24 73

Trato Gastrintestinal 27 156 40 25,5 67 203

Trato Genito Urindrio 14 81 pil 134 35 10,6

Linfoma/Leucemia 14 81 9 57 3 7.0

Sistema Nervoso Central 1 06 1 70 12 3,6

Outros 4 139 A 134 45 136

Total 173 100 157 100 330 100 0,001
Atendimento

Ambulatorial 2 185 3 229 58 206

Enfermaria i) 168 9 63,1 128 388

Controle 112 64,7 2 14,0 134 40,6 0,000
Hamilton {24)

Nomnal . 88 50,9 62 39,5 150 455 .

leve - 68 393 61 389 129 39,1

Moderada 1 64 22 14,0 3 10,0

Grave 6 35 12 7,6 18 5,5

Total 173 100 157 100 330 100 0,020

Na avaliagdo sobre depressédo na qual foi utilizada Escala de Hamilton,
padronizada para tal, foi verificado auséncia em 45,5% dos pacientes
entrevistados, depressdo leve em 39,1%, moderada em 10,0% e grave em
5,5%(Tabela 3, Grafico 5).

Ao comparar a idade dos entrevistados com a frequéncia de depresséo,
verificamos que na faixa etaria de menores de 40 anos, 60% dos pacientes
portavam depressdo (40,0% leve, 12,0% moderada e 8,0% grave). Ja nos
pacientes de 41-65 anos, 44,3% tém depresséao (37,2% leve, 12,6% moderada
e 4,5% grave. E na faixa etaria acima dos 65 anos, 43,8% possuem depresséo
(42,5% leve, 4,7% moderada e 6,6% grave) (Tabela 3).
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Tabela?.-AvaIiauio da relagio da idade com dados sécio econdmicos e frequéncia de depressao.

|dade
<40 41-65 5 Total
n % n % n % n % p-valor

Sexo

Masculino 5 200 & 27 &0 56,6 150 455

Feminino 0 80,0 m 53 46 834 180 545

Total i 100 19 100 106 100 330 100 0002
Hospital

Ascomcer 15 60 0 503 58 M7 1 54

Oncolégico pli] 40 % 497 a8 453 57 476

Total 5 10 19 100 106 100 33 100 055
Tipode Cancer

Mama 3 120 51 56 16 B 10 nz2

Pristata 1 40 16 80 3 49 % 164

Sistema Respiratdrio 1 40 15 75 8 15 2 73

Trato Gastrintestinal 2 80 L 31 Bl 179 67 203

Trato Genito Urinario 6 40 il 106 8 75 35 106

LeucemiafLinfoma 7 280 12 6,0 4 38 3 70

Sistema Nervoso Central 0 0 9 45 3 28 iV, 36

Outros 5 00 2 146 1 104 L} 136 .
+ Total 5 100 19 100 106 10 30 100 0,000
Hamilton(24)

Normal 10 40 91 45,1 4 46,2 150 55

leve 10 40 7 312 45 425 18 31

Maderada 3 n yi] 126 5 47 B 100

Grave 2 3 9 45 7 6,6 18 55

Total 5 100 19 10 106 100 30 1 043

Neste mesmo aspecto, foi constatada auséncia de depressio em maior
proporgdo nos pacientes do Hospital ASCOMCER (58,7%), do sexo feminino
(54,7%), na idade de 41-65 anos (60,7%). Ja em relagdo a depressdo leve,
uma media maior foi observada nos pacientes do Hospital ASCOMCER
(52,7%), do sexo feminino (54,3%), na idade de 41-65 anos (57.4).
Comparandc depresséo moderada percebeu-se maior proporgao nos pacientes
do Hospital Oncoldgico (66,7%), do sexo masculino (64,5%) e na idade 41-65
anos (75,8%). Avaliando depressdo grave, avaliou-se uma maior média nos
pacientes do Hospital Oncol6gico(66,7%), no sexo feminino(72,2%) e na idade
41- 65anos (50,0) (Tabela 4).
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Grafico 5. Frequéncia de depressio nos pacientes.

Tabela 4 - Avaliagao do nivel de Depressao {Hamilton 24) de acordo com dados séicio econéimicos.
Hamilton{24)
nomal Leve Moderada Grave Total
n % n % n % n % n %  p-valor

Sexo _

Masculino 68 53 59 45,7 18 545 5 78 180 455

Feminino 8 547 0 54,3 15 455 13 2 180 545

Total 150 100 19 100 3 100 18 100 330 100 0338
Idade

4D 0 67 10 I8 3 91 2 11 B 78

41-65 a 80,7 74 574 5 58 9 50 19 683

65 4 27 45 9 5 152 7 389 106 321

Total 150 100 10 100 3 100 18 100 330 100 0433
Hospitat

Ascomcer 88 58,7 68 5,7 il 33 ] EEX S 1 .7

Oncoldgico 62 41,3 61 a3 2 66,7 12 667 157 476

Total 150 100 19 100 3 100 18 100 30 m om
Tipo de Cancer

Mama 36 20 3 pil} 4 121 2 11 70 212

Prostata ¥y 180 n 71 1 30 4 02 54 164

Sistema Respiratério 8 53 9 10 4 121 3 167 i 13

Trato Gastrintestinal 3 213 a m 12 3,4 1 56 67 203

Trato Genito Urindrio 13 87 b} 124 3 91 3 167 35 106

Linfomaflevcemia 12 80 9 70 1 30 1 56 i) 70

Sistema Nervoso Central 3 20 6 41 2 61 1 .56 1 36

Outros 19 07 17 132 b 182 3 167 45 136

Total 150 100 19 0 B 100 18 100 330 m 03U
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Na avaliacdo do sexo dos entrevistados com a incidéncia de depresséo,
verificamos que nao houve diferenga significativa. Somente, em relagdo a

depressio grave, observou-se um indice maior no sexo feminino.

Ao comparar os pacientes dos referidos hospitais com a frequéncia de
depressao, observou-se que naqueles que frequentavam o ASCOMCER 49,1%
apresentavam depresséo (39,3% leve, 6,4% moderada e 3,5% grave). J& nos
do Hospital Oncolégico 60,5% apresentaram depressao(38,9% leve, 14%
moderada e 7,6% grave).

Comparando insdénia nos pacientes foi verificado que 35,8%- deles
apresentam a'lgum grau de insdnia inicial, 45,2% de insonia intermediaria, e
52,1% insbnia tardia. Ja ao avaliar capacidade de realizagdo de atividades e
trabalho foi evidenciado que 43,6% nao apresentaram dificuldade e 17% deles
interromperam devido a doenga atual.

Ao realizar uma avaliagédo sobre alguns sentimentos, viu-se que 50,3%
dos pacientes possuiam algum grau de desemparo, 20,9% -apresentaram
desesperanga, 20,3% apresentavam baixa autoestima e 19,4% apresentam

algum sentimento de culpa.

Na avaliagdo da qualidade de vida, utilizando o questionario WHOQOL-
Abreviado, observou-se que no total de pacientes entrevistados, obteve-se uma
média de 60,9% em aspectos fisicos, 69,2% psicologicos, 67,1% sociais e
67,7% ambientais, salientando que quanto mais préximo de 100%, meihor a
qualidade de vida(Grafico 6). Foi verificado que ndo houve diferenga
significativa em relagéo ao sexo, idade e naturalidade em relagéo aos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, mostrando todos estes uma média
alta. Por outro lado, em relagdo a raga houve diferenga importante, ja que no
aspecto fisico, os individuos n@o brancos apresentaram uma maior média, e no
ambiental, os brancos obtiveram um meihor resultado (Tabela 5).Em relagéo ao
local de atendimento do paciente foi verificada uma maior qualidade de vida em
relacdo aos aspectos fisicos no grupo do controle, maior nos pacientes
ambulatoriais em relagdo aos aspectos psicolégicos, sociais e ambientais. Ao
avaliar em relagao ao nivel de escolaridade foi verificada uma maior média em
relagéo a todos os aspectos de qualidade de vida nos entrevistados de ensino
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Ao avaliar suicidio, podemos perceber que 2,1% dos entrevistados
deséjariam estar mortos ou pensam na probabilidade de sua prépria morte,
destes. ndo houve variagdo entre sexo, idade, estado civil, escolaridade e
religido. Em 0,9% possuem ideias ou gestos suicidas e 1,5% ja tentaram
suicidio (Grafico 7).

Desejaria estar morto ou
pensana probablilidade de 21%
sua prépria morte ’
Idéias ou gestos suicidas 0,9%
Tentativa de suicidio -
:l 1,5%
0 5 10 15 20 25
Grafico?. ldéias suicidas

6 - DISCUSSAO

A avaliacdo de qualidade de vida tem sido cada vez mais utilizada na
area da satide, especialmente depois que suas propriedades de .medida foram
comprovadas como um indicador valido e reprodutivel. Medir o impacto de
determinada doenca na qualidade de vida do paciente tem se tornado cada vez
mais importante (Ciconelli, 2003).

Apesar de ser dificil provar que exista uma relagdo causal entre
depressdo e doenga orgdnica, ou seja, 0 que vem primeiro, a bibliografia
demonstra que existe relagéo entre elas. Ndo se pode negligenciar o papel da
depressdo como fator agravante com consequente piora do prognéstico do

paciente oncolégico. Este geralmente desenvolve uma depressao reativa que



W o
Iz b
1, s
S <2
-y ol
R
by W
—t
yra Ly
P .
e -~
- -
—t
=
Wt
, 3
, ; b
ey oy
i -
S i Sm
- b
' na 4 -
u:_ -

s

—

.
| -
- "

B o

& N )

s - !
o gy L

< e -t e f

= o £ 0

Al d

ST

i

i

o

“ k
a. 1
L ma—
B - b i
R %y -
v - -
[ - '

YT RN X EENX XN KN NN NN N XXX ENXXEEEREERXEEREEXERENHZEZE:EZEKE}ELE



CO000CO0OCO00VVOOOCO0COVCO0O00000O0OCVCOVOVOOVOO0OVOOOOO0OVCOVOVO OO

17

acompanha a doenga de base e desaparece apds a cura ou melhora desta
(Garcia et al., 2000)..

Neste estudo houve uma justaposicdo entre a faixa etaria, na qual foi
evidenciada maior prevaiéncia de canceres, com aquela que foi detectado
maiores indices de depresséo tanto leve, quanto moderada e grave. Este fato
comprova a intima relacéo entre essas morbidades, e a neoplasia pode ser um
agravante ou até mesmo um fator desencadeante de um transtorno de humor
deprimido.

Em concordéncia aocs estudos de Massie (2004) e Trask (2004), a
frequéncia de depressdo em pacientes diagnosticaaos com cancer fol de
aproximadamente 55%, podendo este acometer o paciente em qualquer fase
da doencga.

No Hospital ASCOMCER e no Hospital Oncolégico a faixa etaria
predominantemente acometida por doenga neoplasica foi entre os 41 — 65
anos, além de uma maior prevaléncia do sexo feminino. No Hospital
ASCOMCER a neoplasia de maior incidéncia foi o cancer de mama. Assim
como foi relatado por um estudo da Fundagao SEADE de estatisticas (1999)
em S&o Paulo, no qual demonstrou que o cancer de mama, responsavel por
elevadas taxas de mortalidade em mulheres, tem uma maior prevaléncia apés
os 50 anos de idade.

A localizagdo anatdbmica do tumor € uma variavel relevante na anélise
dos determinantes sociais em cancer e os tumores de cancer e colon sdo mais
expressivos nos extratos diferenciados da sociedade (Fitho e col., 2008).

Quanto aos tipos de cancer verificou-se uma maior frequéncia dos
canceres de mama, prostata e trato gastrointestinal nos pacientes dos dois
hospitais avaliados, como ocorreu em parte da tese de Paiva (2006) que
mostrou maior incidéncia das neoplasias de mama e do intestino.

No Hospital ASCOMCER o tipo mais prevalente foi o cancer de mama
(27,2%) enquanto no Hospital Oncolégico foi do trato gastrointestinal (25,5%),
nesta .unidade de salide a frequéncia esta semelhante ao trabalho de Lima e
col (2009) onde existem mais casos de cancer colorretal.

Visto a inconsténcia da frequéncia dos tipos de cancer pode-se inferir
que esta variante epidemiologica ndo tem grande relevancia no aspecto pratico

da medicina, no contato direto com o paciente oncoldgico, mas sim para fins de
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organizagdo de custos e gastos hospitalares, para a gera¢do de dados para a
Satde Publica e fontes de pesquisa. Cada tipo de céncer € influenciavel por
alguns determinantes préprios como os fatores de risco, predominio erﬁ
diferentes sexos, habitos de vida e culturais, historia familiar, raga e
naturalidade, e, sendo assim ele varia com cada amostragem populacional
levada em consideragéo.

A Organizagdo Mundial de Sadde considera a depress&o como uma
causa especifica de incapacidade social e a previsdo para 2020 € de que ela
se tornara a segunda causa de incapacidade em paises desenvolvidos, e a
primeira nos paises em desenvolvimento (Murray et al., 1997).

A incapacidade social interfere negativamente na qualidade de vida por
afetar profundémente os seus dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio — ambiente. E fato a existéncia de uma interrelagéo entre depresséo e
qualidade de vida, em todos os seus aspectos, os quais devem ser analisados
para gerar dados quantitativos e qualitativos 'nég sé nos campos da
Epidemiologia e Atencdo e Assisténcia 4 Salde, mas também na geracgéo de
infohnagﬁes que norteiem as atividades dos profissionais de salide no campo
pratico, com 6 intuito de minimizar todos os fenémenos advindos do estado de
depressao correlaciocnado ao cancer.

A escala de avaliagdo da presenca de sintomas de depresséo Hamilton
Rating Scale for Depression(HAM-D) € um instrumento que permite discriminar
doentes deprimidos de nZo deprimidos. E Importante ter instrumentos
confidveis que possam ajudar na identificagdo dos sintomas de depressao,
bem como reconhecer problemas subclinicos, que ndao chegam a atingir os
critérios necessarios para o diagndstico formal, mas que podem evoluir para
transtornos psiquiatricos graves (Paranhos et al., 2008).

No presente estudo, a porcentagem de pacientes com depresséo
moderada foi maior do que naqueles com depresséo grave nos dois hospitais
avaliados. O reconhecimento dos pacientes na faixa de depressdo moderada
permite ao profissional a instauragédo de medidas de assisténcia especifica que
possa diminuir os riscos de uma evolugdo para depressao maior, bem como
identificar os quadros mais graves que necessitem de atencao priorizada
devido aos riscos de insulto a prépria vida, como a tentativa de suicidio, que
esse estagio de humor deprimido representa.
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Os indices de depressdo tanto grave como moderada foram mais
prevalentes no Hospital Oncoldégico quando comparados éo Hospital
ASCOMCER, enquanto a qualidade de vida foi maior neste quando comparado
aquele. Isso comprova a correlagdo entre depressdo e qualidade de vida,
mostrando que quanto maior a gravidade da depressao menor é a qualidade de
vida.

Existe um forte nexo entre depressédo e qualidade de vida, o que & um

‘aspecto inquestionavel, entretanto, os fatores causa e efeito ainda se

sobrepéem, o que permite conjecturar que uma baixa qualidade de vida
corrobore para maiores indices de depress&o e cu agravamento dessa e vice-
versa. Assim, a menor qualidade de vida no Hospital Oncoldgico pode se dever
a propria depressao como a depresséo pode ser devida a baixa qualidade de
vida neste nosocomio.

Apesar de pacientes oncoldgicos poderem desenvolver depressao e isso
repercutir em sua qualidade de vida como explora o atual trabalho, observa-se
no estudo de Lima et al., (2009)que pacientes com céncer apresentaram um
nivel elevado de qualidade de vida, o que possibilita melhor sobrevida e
progndstico. .

Em contrapartida, 2,1% dos entrevistados desejam estar rhortos ou
pensam na probabilidade da propria morte. Assim como no estudo de Fanger e
col., (2010) ndao houve variagdo no desejo ou pensamento de morte com
relagéo a sexo, idade, estado civil, escolaridade e religido.

E importante salientar que escalas de avaliagdo tém finalidade de
rastreio e ndo diagnéstica, e pode ser vulneravel, pois o paciente pode negar
ou exacerbar sintomas, enfatizar tragos socialmente mais aceitos ou responder
nos extremos a gama de respostas. Assim, o risco de suicidio ndo pode ser
confirmado através da ambigéo ou suposigdo da probabilidade de morte. Além
disso, o nivel cultural, as posicies sociais e étnicas podem interferir na
compreensao .e significado’ atribuido aos termos que as comp&em. Podem ser
inadequadas para doentes intensamente deprimidos, visto a falta de motivagéo
e limitagdo para respondé-las. Possuem como vantagens, a eliminagdo das
diferencas de interpretagdo dada pelos avaliadores e de serem instrumentos
préticos e por isso ndo precisarem de profissionais especializados para aplica-
las (Pimenta et al., 1997).
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Portanto, diante dos vieses abordados-acima, ao realizar o rastreio da
depressdo poderemos obter resultados falso positivos e falso negativos,
influenciando diretamente nos valores preditivos desta pesquisa.

Neste trabalho verificou se maiores valores de qualidade de vida, em
todos os quesitos abordados- fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais, na
populagdo- feminina, apesar dessa ter sido a maioria no grupo em estudo.
Faltam dados sobre a populagéo masculina de acordo com Maluf e col., (20086),
visto que ha poucos trabalhos correlacionando cancer em grupos
majoritariamente masculinos.

Pacientes oncologicos se deparam com varias situagdes traumaticas
tanto fisicas quanto espirituais, tratamentos agressivos e o iminénte confrontd
com a morte pode gerar uma série de instabilidades psico-orgénicas, as quais
estdo diretamente relacionadas a qualidade de vida do individuo (The
WHOQOL Group, 1994).

Nos pardmetros avaliados sobre a qualidade de vida, em relagéo aos
aspectos fisicos os pacientes mais jovens, até 40 anos, obtiveram médias mais
elevadas, o que corrobora com o estudo de Pereira (2006) onde foi feito uma
andlise' entre a influéncia da capacidade funcional sobre o dominio fisico na
qualidade de vida; quanto maior a capacidade funcional maior as médias do
dominio fisico.

No que se referem aos dominios psicoldgicos, as pessoas acima de 65
anos alcangaram maiores médias.No aspecto social, foi constatado
semelhanca na média de qualidade de vida nas diferentes idades. Quanto a
idade pode se considerar que a qualidade de vida global nos pacientes até 65
anos € maior quando comparado aqueles com idade superior, uma vez que nos
primeiros houve a presenca de médias elevadas em pelo menos dois aspectos
da qualidade de vida.

Quanto a raca os pacientes néo brancos obtiveram maior qualidade de
vida nos dois de seus aspectos, sociais e fisicos, enquanto os brancos apenas
nos aspectos sociais. No dominio psicologico ndo houve diferenga entre racgas.
Pode- se deduzir que a qualidade de vida global dos pacientes n&o brancos foi
maior, porém, segundo Coimbra Jr. (2000), no Brasil ndo ha uma produgéo
sistematica acerca do péso da dimensdo é&tnico-racial na exbresséo
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diferenciada dos agravos a salde. Houve, portanto, dificuldades de encontrar
parametros que correlacionem raca, céncer e qualidade de vida para fornecer
suporte para 0s dados obtidos neste estudo.

As taxas de incidéncia do conjunto de tumores s&o cerca de duas vezes

mais elevadas no Sudeste e Sul, regides com mel.hores indicadores’
socioecondmicos, do que no Norte e Nordeste, regides mais afetadas pela
privacdo material. A regido Centro-ceste apresenta perfil intermediario de
incidéncia. As explicagdes para tais diferengas regionais nao séo 6bvias (Filho
et al., 2008).Quanto & naturalidade, a qualidade de vida foi maior naqueles de
estados diferentes de Minas Gerais, contudo, néo foi encontrada relagéo direta
entre regido de origem, prevaléncia de tumores e qualidade de vida neste
trabalho.

7- CONCLUSAO

O presente estudo constatou a auséncia de depressdo em maior
proporgao nos pacientes do Hospital ASCOMCER, do sexo feminino, na idade
de 41-65 anos. Ja em relagdo a depressdo leve, uma média maior foi
observada nos pacientes do Hospital ASCOMCER, do sexo feminino, na idade
de 41-65 anos. Comparando depressio moderada percebeu-se maior
proporgao nos pacientes do Hospital Oncoldgico, do sexo masculino e na idade
41-65 anos. Avaliando depressdo grave, avaliou-se uma maior média nos

pacientes do Hospital Oncolégico, no sexo feminino e na idade 41-65 anos.

Ao avaliar & qualidade de vida nio houve diferenca significativa em
relacao ao sexo, idade e naturalidade em relagdo aos aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais. Por outro lado, em relagdo a raga, ao local

de atendimento, ao nivel de escolaridade e aos hospitais houve diferenga
importante.

E ao avaliar suicidio, percebemos que 2,1% dos entrevistados
desejariam estar mortos ou pensam na probabilidade de sua prépria morte,
0,9% possuem ideias ou gestos suicidas e 1,5% ja tentaram suicidio.
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FAM?%?
= Universidade Presidente Antdnio Carlos smm&s&;;ﬁ:defm

Faculdade de Medicina — FAME/JF

Termo de Consentimento

Informagdes ao(a) participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa, na
qual sera aplicado um questionario sobre alguns dados do paciente, sem
prejuizo a salde dos participantes.Os objetivos deste estudo é avaliar a
qualidade de vida e a frequéncia de depress@o em pacientes diagnosticados

com céncer em-.de Juiz:de-Fora—= MG,-assim:podendo: correlacionar-com-a

adesfio e eficacia do-tratamento;-disponibilizando ‘informagdes ‘as-institui¢des'
interessadas e a comunidade em geral. Antes de aceitar participar da pesquisa,
leia atentamente as explica¢tes abaixo que informam o que sera realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a
aplicagdo do questionario, sendo capazes de esclarecer qualguer davida antes,
durante e ap6s a entrevista.

- 2. Vocé pode recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante o preenchimento do questiondrio, vocé podera recusar a responder
qualquer pergunta que por ventura The causar algum constrangimento.

3. A participagdo como voluntario(a) ndao dara, ao(a) participante,

“nenhum privilégio nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer

natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento.

4. A sua participagao nao envolvera nenhum risco de vida.

-5: Serdo garantidos -o sigilo e. privacidade, sendo reservado’ ao(a)
participante-o-direito-de- omissao-de sua identificacdo-ou de dados que possam
comprometé-lo(a). ‘

6. Um questiondrio sera aplicado no ato da entrevista final, gastaremos
em média 20 minutos para a aplicagdo do nosso questionario.

7. Na apresentacio dos resultados nédoc serdo citados os nomes dos
participantes. Os resultados sairdo mostrando o perfil de um grupo de pessoas
pesquisadas. Portanto, o sigilo quanto os dados do(a) Sr.(a) serdo
preservados.

8. Todas as informagdes neste estudo sdo confidenciais, uma vez que o
questionario niao podera ser identificado. As pessoas que analisam as
informagées do questiondrio terdo acesso somente a um numero de
identificacdo. O nome do Sr.(a) ndo sera jamais identificado em relatérios ou
publicagbes que eventualmente resultem do presente estudo.

9. Os resultados estardo disponiveis para o acesso de todos
participantes, assim como o devido esclarecimento por parte dos integrantes do
presente estudo.



PP00PGPPC0CRCPPSIRPBRRGEPCOPPOOERPOOOPROOOEOBPOPBOG



0(.‘)()()()0()0()()OO(J()()O(D(D()()O()O()()(300()()()()()()()()()E)()()Q’)()()O‘DO()()(Dj

10.Este termo sera assinado pelo participante e por um dos

pesquisadorés coordenadores do projeto.

11:Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter

‘outras informacées, por favor, entre em contato com um dos pesquisadores

através do telefone (32)99157529 ou (32)99258228, para qualquer
esclarecimento.

12.A sua participagdo. sera bastante valiosa ja que os resultados do
estudgséo importantes para o desenvolvimento de programas de prevengéo
no pais.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:
1. Vocé leu o termo de consentimento?

SIM NAO
2 Foram respondidas-todas as suas perguntas-sobre-o estudo?

SiM NAO
3. Vocé se sente completamente esclarecida sobre o estudo?

SIM NAO
4. Vocé concorda em fazer parte do estudo?

SIM NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e
por isso dou meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2011.
Nome do Participante Assinatura
Nome do Pesquisador ) Assinatura
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Universidade Presidente Antonio Carlos -UNIPAC W

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora (FAME-JF) Facui dude de Mecickom e 22 de Fora

8.1 — QUESTIONARIO SOCIO- ECONOMICO:

Identificagao: Data da entrevista:

Hospital:

Prontuario:

Nome:

Sexo:. ( )-Feminino. {.)-Masculino-

Idade? anos. ‘Data-de-nascimento:

Como vocé se considera:

( )Branco{a) ( )Pardo(a) ( )Preto(a) ( )Amarelo(a) ( )Indigena.

Religido:

Estado civil?
( ).Solteire(a) {") Casade(a) - mora com-um({a)-companheiro(a)—

( ) Separadoia) iimrrizinia) /- desquitado(a) ( ) Viavo(a).

Filhos? Quantos?

Qual seu nivel de escolaridade?
(. ) Ensino Médio

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Superior ( Completo)

( ) Ensino Superior { Cursando )
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( ) Anaifabeto

Renda mensal: salarios minimos

Onde e como vocé mora atualmente?

( ) Em casa ou apartamento, com minha familia.

( ) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

( ) Em quarto ou cémodo alugado, sozinho(a).

( ) Em habitagio coletiva: hotel, hospedaria, quartei; pensionato, repdblica etc.

( )-Outrasituagdo.

Numero de pessoas que moram na sia casa? PESS0as
Vocé mora na regiﬁo:

( ) Urbana (cidade)

( ) Rural (fazenda, sitio, chacara, aldeia, vila agricola, etc.)

Qual seu tipo de cancer?

Data do diagnéstico:

Qual tratamento vocé ja realizou?
( ) Cirurgia. Tipo?

{ ) Quimioterapia

{ ) Radioterapia

( ) Hormonoterapia

( ) Nenhum
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Vocé recebe 'ajuda econdmica para realizar o tratamento?

( )Sim Dequem?

( ) Nao

Em sua familia existe outros casos de cancer?

Familiares Tipo de cancer Idade do diagnéstico

Como vocé esta lidando com seu cancer?
( )Bem ( Mal

Vocé chora algumas vezes?
( )Sim Com que freqiiéncia? ( )Nao

Vocé perdeu prazer pelas coisas que vocé fazia antes de ter cancer?
( )Sim ( )Nao

Como vocé vé o futuro?
( )Esperangoso. . (. )Desanimador

Vocé sente que pode influenciar sua cura, ou seu tratamento esiaintaimenta
sob o controle dos outros?

Vocé se preocupa em ser um problema para sua familia’amigos durante o
tratamento do cancer?
( )Sim ( )Nao

Vocé sente que outros podem estar melhores sem vocé?
( )Sim ( )Nao

Vocé tem dor que ndo é controlada?
{ )Sim ( )Nao

Vocé gasta muito o seu tempo deitado na cama?
( )Sim ( )Nao
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Vocé se sente fraco?
( )Sim ( )Nao

Vocé se sente descansado depois do sono?
( }Sim ( )Nao

Vocé dorme bem?
( )Sim ( )Nao

Como é seu apetite?

Vocé sente o gosto da comida?
( )Sim ( )Nao

Perdeu peso ou ganhou?

Qual a frequéncia da sua atividade sexual?

Vocé pensa ou se move mais lentamente do que o normal?

( )Sim ( )Nao
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8. 2- WHOQOL - ABREVIADO

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saGde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a

todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma

questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e

preocupaces. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

nas (ltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

~tomando-como-referéncia-as-duas-iltimas:-semanas. Por exemplo, pensando.

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o
apoio de gue necessita?

1

2

3

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé

recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como

-abaixo.

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente-

Vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita? -

|—x

2

5«

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no

nimero que lhe parece a melhor resposta.
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. Nem )
Muito . Muito
) Ruim | bcanem | .Boa
ruim . : boa
ruim
Como vocé avaliaria sua
, . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Quanto satisfeito(a) vocé esta
i 1 2 3 4 5
com sua satde?

As-questbes-seguintes-sdo-sobre-o-quanto-vocé-tem-sentido algumas-coisas

nas (ltimas duas semanas.

Nada

Muito

pouco

Mais ou

menos

Bastante

Extremamente

Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que precisa?

O quanto vocé precisa de
algum- tratamento-médico
para levar sua Vvida

diaria?

O quanto vocé aproveita

avida?

Em que medida vocé
acha que sua vida tem

sentido?

O quanto vocé consegue

se concentrar?







1 2 3 4 5
8 | Quanto seguro(a). vocé
sente em sua vida diaria?

1 2 3 4 5
9 | Quanto saudavel & o seu
ambiente fisico (clima,

. 1 2 3 4 5
barulho, poluicio,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé

tem-sentido-ou-é-capaz-de-fazer certas-coisas-nestas-tltimas-duas-semanas.:-

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
10 | Vocs tem energia suficiente
para seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?
1 2 3 4 5
~127 \aza temydinheiro-suficiente
jmars satisfazer  suas :
' ] 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quanto disponiveis estdo
para vocé as informagdes
) ) 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia-a-
dia?
14 | Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade
1 2 3 4 5
de lazer?
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As questbes seguintes perguntam sobre quanto bem ou satisfeito vocé

se sentiu a respeito de vérios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim

nem bom

Bom

Muito bom

15

Quanto bem vocé é capaz
de se locomover?

3

16

Quanto satisfeito(a) vocé

esta com seu sono?

17

Quanto - satisfeito(a) vocé-
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-

dia?

-k

18

Quanto satisfeito(a) vocé
estad com sua capacidade
de para o trabalho?

19

Quanto satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

colegas)?

Quanto satisfeifofz) w=:
estd com suas TEIACHES

parentes, conhecidos,

‘pessoais (amigos, |

21

Quanto satisfeito(a) vocé
estad com sua vida sexual?

22

Quanto satisfeito(a) vocé
estd com o apoio que

recebe do seus amigos?
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23 | Quanto satisfeito(a) vocé
estd com as condigdes do

local onde vocé mora?

24 | Quanto satisfeito(a) vocé
estd com o0 seu acesso

aos servicos de saude?

25 | Quanto satisfeito(a) vocé
| estda com seu meio de 5
transporte?

As-questbes-seguintes referemse-a-com-que-freqiiéncia-vocé=sentiu-ou— -

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca algumas frequen muito sempre
vezes frequentemente
temente
26 | Com que freqiiéncia
vocé tem
. 1 2 3 4 5
sentimentos

r}egativos tais como
mau

humor,desespero, i . {
ansiedade,

depressao?




00000 G6CPPCRPICEFROOPPOPSBPOPOCEPPRCPP0PREOO®PPO RO



000000000000000.000000000()()()()()()000()000000OO@OO@O‘DO‘

8.3 — Escala de Hamilton i)ara avalia¢do de depressao:

" 1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, aesesperanga, desamparo, inutilidade)

0. Ausente.
1.Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.
2.Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.

3.Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto &, com a expressao
facial, a postura, a voz e a tendéncia ao choro.

4. Sentimentos deduzidos da comunicago verbal e ndo-verbal do
paciente.

2. SENTIMENTOS DE-CULPA
0. Ausente _
1. Auto-recriminaco; sente_ que decepcionou-os-outros:
2. [déias de culpa ou ruminagéo sobre erros passados ou mas agoes.
3. A doenga atual € um castigo.

4. Ouve vozes de acusagido ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais
ameacadoras.

3. SUICIDIO
0. Ausente.
1. Sente que a vida néo vale a pena.

2. Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua propria
morte.

3. ldéias ou gestos suicidas. _
4.'I?entatiVa:..deisuicid_io-.(.q.ualquerétentativa‘séria, marcar 4):
4. INSONIA INICIAL
0. Sem dificuldades para conciliar 0 sono.
1. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto €, mais

. de meia hora.

2. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA

0. Sem dificuldades. _
1. O paciente se queixa de inquietude e perturbacéo durante a noite.

2. Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2( exceto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA
0. Sem dificuldades..
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1. Acorda de madrugada, mas voita a dormir '

2. Incapaz de voltar.a conciliar o sono se deixar a cama.
7. TRABALHO E ATIVIDADES

0. Sem dificuldades.

_ 1. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza
relacionada a atividades, trabalho ou passatempos.
2. Perda de interesse por atividades (passatempos 6u trabalho) quer

diretamente relatada pelo paciente, quer indiretamente por desatencgao,
indecisdo e vacilagdo (sente que precisa esforcar-se para o trabalho ou

atividade).

3. Diminuigao do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade.
No hospital, marcar 3 se o paciente néo passar ao menos 3 horas por dia em

- atividades-externas-(trabalho-hospitalar-ou. passatempo).

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o
paciente nao se ocupar com outras atividades, além de pequenas tarefas do
leito, ou for incapaz de realiza-las sem ajuda.

8. RETARDO (lentiddo de idéias e fala; dificuldade de concentragao,

atividade motora diminuida)

0. Pensamento e fala normais.
4. Leve retardo a entrevista.
2. Retardo 6bvio a entrevista.
3. Entrevista dificil.
4.- Estupor completo.
9. AGITAGAO
0.-Nenhuma.
1. Inquietude.
2. Brinca com as maos, com os cabelos,etc.
3. Mexe-se, ndo consegue sentar quieto.
4. Torce as maos, 16i as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.
10. ANSIEDADE PSiQUICA
0.Sem dificuldade.
1. Tensdo e irritabilidade subjetivas.
2. Preocupacio com trivialidades.
3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.
4. Medos expressos sem serem inquiridos.
11.ANSIEDADE SOMATICA
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Concomitantes fisiologicos de ansiedade, fais como:
Gastrointestinais: boca seca, flatuléncia, indi_sgestéo, diarréia, colicas,
eructacéo;
Cardiovasculares: palpitagdes, cefaléia;
Respiratorios: hiperventilagao, suspiros; Freqiiéncia urinaria; Sudorese
0. Ausente :
1. Leve
2. Moderada
3. Grave
4: Incapacitante
12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS
0."Nenhum-
1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensagdes de
peso no abdomen

2_Dificuldade de comer se nao insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicagdes para os intestinos ou para sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum
1. Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas,
cefaléia, mialgias.

Perda de energia e cansago.
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.
14.-SINTOMAS GENITAIS
Sintomas como:perdada libido, distarbios menstruais
0. Ausentes
1. Leves
2. Intensos
15. HIPOCONDRIA
0. Ausente ]
1. Auto-observagdo aumentada (com relagéo ao Corpo)
2. Preocupagdo com a salde
3. Queixas fregilentes, pedidos de ajuda,etc.
4. |déias delirantes hipocondriacas.
16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)
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A - Quando avaliada pela historia clinica
| 0. Sem perda de peso.
1. Provével perda de peso associada a moléstia atual.
2.'Perda de peso definida ( de acordo com o paciente)
3. Nzo avaliada. ‘
B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra respbnsa’wel, quando sao
medidas alteragGes reais de peso ;
0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana.
1. Mais de 0,5 Kg de perda por semana.
2. Mais de 1 Kg de perda por semana.

"3. N3o avaliada.

*17..CONSGIENCIA.

0. Reconhece que estéa deprimido e doente.

1. Reconhece a doenga mas atribui-he a causa a ma alimentacao, ao
clima, ao excesso de trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc.

2. Nega estar doente.

18. VARIAGAO DIURNA
- A - Observar se os sintomas s&o piores pela manha ou & tarde. Caso
NAO haja variagéo, marcar "nenhuma”. S ‘

0. Nenhuma
1. Pior de manha.
2. Pior a tarde.
-..'B;.—;,Quandoriereserntef-marcar-a:gravidadezdaf,variag.éo._-Marcar |
*nenhuma’-caso NAO hajarvariagao.
0. Nenhuma.
1. Leve

2. Grave

NOTA: Caso haja variagao diurna, s a contagem referente & sua gravidade (1
ou 2 pontos no item 18B) & que deve ser incluida na contagem final. O item 18

A nao deve ser computado.
19. DESPERSONALIZAGAO E PERDA DE NOGAO DE REALIDADE

Tais como: sensagdes de irrealidade, idéias niilistas
0. Ausente
1. Leve.
2. Moderadas..
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3. Graves.
4. Incapacitantes. -
20. SINTOMAS. PARANOIDES
0. Nenhum.
1. Desconfianca.
2. |déias de referéncia.
3. Delirio de referéncia e perseguigao.
21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

0. Nenhum.

1. Leves.

2. Graves.
22"DESAMPARO

0. Sente

1. Sentimentos subjefivos extraidos apenas pela entrévista.

2. Paciente relata espontaneamente sentimentos de desamparo.
3 Necessita de insisténcia, orientagéo e reasseguramento para
completar tarefas.

4. Requer assisténcia para se vestir, comer ou realizar higiene pessoal.

23. DESESPERANGA

0.Ausenie
1~ Dewrida-intermitente-de-que“as-coisas-irdo:melhora r2,.mas._podeser.
reassegurasEn.

2 Consistentemente de dente desesperangado, mas aceita
reasseguramentos.

3. Expressa sentimentos de desencorajamento,desespero e pessimismo
quanto ao futuro que nao podem ser desfeitos.

4 Espontanea e inapropiadamente persevera “nunca VOU melhorar” ou
equivalente.

24. BAIXA AUTO-ESTIMA

0. Ausente

1. Indica sentimentos de inutilidade (perda da auto-estima) apenas
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quando pergﬁntado.
2. Paciente indica espontaneamente sentimentosrde inutilidade.
3.Difere de (2) acima por grau: paciente reiata espontaneamente que &
“ruim”, inferior”.
4. Delirios de inutilidade

Uma formulagdo sugere que os escores entre 0 e 6 indicam uma pessoa
normal em relagdo & depresséo, os escores entre 7 e 17 indicam depressao
leve, escores entre 18 e 24 indicam a depressao moderada e escores mais de

24 indicam depress&o grave.
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Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

Fundada em 06 de agosto de 1854
Av. Barao do Rio Branco, 3353 - Passos - 46021-630 - Juiz da Fora - MG
Fone 0xx 32 3220-2222 E-mail; santacasa@santacasalf.org.br
CNPJ: 21.575.709/0001-85 Inscrigdo Estadual: 367.727208.0087

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

!PROJE,TO DE PESQUISA: “Qualidade de vida e frequéncia de depressic em pacientes
diagnosticados com cancer em Juiz de Fora”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Guilhenne Henrique Faria do Amaral :
-‘INSTITUICRO: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC - JF ( FAME)

I

PARECER CONSUBSTANCIADO 03472011

1 - Identificagfio:

Titulo: “Qualidade de vida e frequéncia de depressiio em pacientes diagnosticados com
cincer em Juiz de Fora™ ’

Pesquisador responsavel: Dr. Guilherme Henrique Feria do Amaral

Pesquisadores  participantes: Claudia Inicio Carneiro, Conrado Lanferini Frank, Filipe
Sartini Andrade, Lais Balbi de Carvalho. Leandro Gil dos Santos Mello, Paula Valente da
Silva. Raiana Fortuna Cavaliere, Rodrigo Fonseca  Pereira, Gulillermo Patricic Ortega

Jacome

11- Objetivos do Projeto:

Verificar a [requéncia de depressdo em pacientes diagnosticados com céincer.
Verilicar o indice de suicldio nesses pacientes

Constatar o acontecimento de depressfio em anexo, raga € idades diferentes.

iV~ Comentarios do relator frente @ Resolugo 196/96 & suas complementares em particular
sobre:

Andtise de Riscos ¢ Beneficios: N#o haverd riscos para os sujeitos da pesquisa

Retorno de beneficios para o sujeito e / ou para a comunidade: Este eshido contribaité pac

—umarqua]idade_de:vi&a'melhor‘.para,pacientes diagnosticados.com cincer acometido ou néo

de depressic.

Adequagio do Termo de Consentimento Liviee Esclarecidoe formasechile0MIIE
apresentado no projeto encontra-se em de acordo com as orientagdes da CONEP
Informagdies adequadas quanto aos financiamentos: Nao existe financiamente:
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V- Parecer do CEF:

Em relagiio ao projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida e frequéncia de depressdo
em pacientes diagnosticados com céncer em Tuiz de Fora/MG"™, Somos de parecer favordvel
ao estudo, posto que, seu delinamento estd em consonéncia com ¢s propdsitos élices
previstos pelas resoluges pertinentes. Este Comité de Fticaem Pesquisa ALERTA
para que ndo seja utilizado neste projeto pessoas menores de 18 anos, uma vez que 530

menores incapazes civilmente.

[ S C_‘)h‘:‘-'
G. Gondim
[+ NADORA DO CEPISCAE

Data da aprovagio: 21 de junkb de 2011
Assinatura do Coordenador:

N
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Imo Senhor; Dr. Narciso Francisco Pazinatto,
Dirctor do Institute Oncaligico de Juiz de Fora

Vimos, por meio desta, apresentar o0s académicos do 7° perfodo do curso de”
Graduagio em Medicina da Universidade Presidente Antdnio Carlos (FAME/JF):
Cliudia Inacio Cameiro (091-007693), Conrado Lanferini Frank (092-616595), Filipe
Sartini Andrade (091-007694)), Lafs Balbi de Carvaltio (081-020861), Leandro Gil dos
Santos Mello (091-007698), Paula Valente da Silva (081-020874), Raiapa Fortuna
Cavaliere (091-007707) ¢ Rodrigo Fonseca Pereira (091-007708), que estio

S

FAVE

de Meddrade hizdeioy

desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado “Qualidade de vida ¢ frequénicia de
depressio em pacientes” diagnosticados com céncer na cidade de Juiz de Fora = MG™, = ~

como parte dos requisitos parciais para conclusia do referido curso.
Os-supra_citados-alunos realizarfin. uma- pesquisa- cujo-objetivo ¢ -avaliar-a
freqiiencia - de depressio. e a quafidade de .vida em-pacientes oncolégicos-que se
encontram em tratamento na cidade de Juiz de Fora. . ‘
Os dados coletados poderdo sex usados como fonte de informagso para definir o
jmpacto da depressio em pacientes oncolégicos quanto a qualidades de vida e impaclo
sobre 2 ades#o e eficicia do tratamento. O mesmo serd executado sob a erentaglio do

" Prof. Dt Guilherme Henrigque Fasia do Amaral. Os dados sztéio coletados em hospitais

de referéncia oncolégica desta cidade. S

Considerando que os paciehtes da pesquisa serfio sclecionados neste hospital,
solicitamos autorizaglo pare a realizagfio da mesma. Cabe csclarecer que os frimites
necessirios para a realizagfio da pesquisa envolvendo sercs humanos, dispostos pela
Resolugio 196/96, serio observados com rigor. O protocolo serd apresentado a0 Comité

" de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Miserictrdia de Juiz de Fora— MG e

sb serd iniciado apds ter sido apm\radoporeste06mité. O senhor receberdi uma cépia da

carta de-aprovago tfo lopo ela esicja disponivel.’ . . .
_ Colocamos nossa contribuig#io para o-que for necessério e, desde ja,-contamos

com a vossa valiosa contribuigfio.

Atenciosamente,
. ' B Juiz de Fora, 4§ de a)oy. | de 2011.
/e
Dr. Cézar Carvalho Esteves . Br. Guilly Hemique Fariado Amaral
Coordenader do Curso R Orientador da Pesquisa
Faculdade de Medicing de Juiz de Fora Fetuldade ds Medicina de Juizde Fora
FAME/JF - UNIPAC ” . " FAME/TF - UNIPAC -
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Mmsﬁ,mo DA SMJDE Consclh iong] de Salide - Comissio Nacioasl dc Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVE'N'DO SERES HUMANOS
{ versio outubva/H9 ) Pura precether b dettamento, ute as lodicaghcs ¢a pighia L.

1. Proseto de Pesquisa:
“Qualidade do vida e freqaEncia de depresslo am pacientes diagoosticad o com cincerem Juizde Fora=MG"
L Areado Coﬂmmﬂo (Ver relagio na verso) 3. Codigo: %, Nivel: { 56 arcas do conhecimento 4 )
Medicina 401 i E :
5, Areafs) itica(s) Especial (5) (Ver ar no verso) 6. Cédigo(s): 7. Fase: (S6 drea temitica3) 1() Ug)d
NEo s 2plica ) - i) V()
8. Unitermes: (3 npqﬂa)
Cincer; hdadedewﬂa. - .
TR A O 1] A RSO NS Ao T e b e SRR
9, Nimero de sujcitos 14, Grupos Especiait - <18anos () Pnrqdnrd:Dd'méxmanhl () Embrdoﬂ-'e!o ()Rshﬁndel)cpaﬂ&ma
Wo Centro: (Estudantss , Militares, Pmrlnnns,eie)( ) Outros () 5o st apliea {x)
| Toh1'104
: £ T e PR NI ADON RESEONS AL B e T i TR
II Nome: Guilhr.rm Hmriquel-‘am do Amaral .
12. {dentidade: 13.CPF.: | 19.Enduew (Ram, 0. 32
MG - 0268% 032523836-75 eperidEcin, n2118 | -
14. Nacionalidade: 15. Profiss30. 20, CEP: 25. Cidade: 21L.UF.
Brasikelra | Briquistis 36025-290 Juiz de Fora MG
16, Maior TrulstTo: 17.Cargo: 23, Fene; 24. Fax
Professor- (32)91i2 5237 .
1. [nstituicIon que perience: (32384 1T . 15, Email:
UNIPAG = JF (FAME) - iiherme faamanl@ig com.br
Tu’mn.daﬂmpmmissorbequm fieso € irei os-seqaisitos do-Res. CNS 19696 ¢ guas tomph Comp -putilizar o5
para o8 ﬁm istes no P io c a publ i s fawpiveis-ou- ndo.Aseitn 25 -
responsbil pSo dopm;:wam . -t ..
‘Ej‘_’ O S .
. __ . 7 J Assimalura
FEa e T e e e TR TR HTCAD PN DR SEREY '_ A AT R et e
zs.mmnwmamwm B . .| 29 Enduew .
" ‘ ms:mmsnlml,n'ss,ﬂum:cnnbuy :
. Uamadmgxo: i:;-mdo Tl . <Fao [30.CERIE0IOS10 . 3. Cidade Juir ds | 32 W MO et
- v - M Fora
T Patopa b e Sim { J_ Nio (X) 33, Fonc: (32) 36908000 . 34. Fax: (32) 35908050

35, Projeto Muliicénirico: Sim ( } Nio(X) Nucional{ ) Irtemacionsl { ) (Anm:lhswdshdnsuscyﬁml’mwmmﬁmsd)
Termo de Comp_romxssn { do mponsiul pd- ianim;lu i :Declaro que e irei o3 da Res. CNS L36M6 e 2
lementarcs ¢ parg R

lviz ..—...dulepmjem , suipriza e~
Nors: Nareisio Fr . Cn
v 23 07?“20!!

N

Al

45, Dﬁia de I-:nxr-dn
— 2 . Datez__ f.
39, Relasbriols) 0o Pesquisador responshvel previsto(s) par .
Dals: ! i Data- i !
‘Encaminhga CONEP. 33, Coardenador/MNome

. -su-mdsdnucnmpmzegstm.( )_ﬂ O projetoparn -

7. R:glm na ODNEP'

+

55. Processo :
8. Obrervaghes:
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FAMETE

FanXdude e Modcirade iz del

Timo Senhor, Dr: Jodo Paulo Vieira,
Diretor do ASCOMCER - Juiz de Fora - MG

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do 7° perfodo do curso de
Graduagio em Medicina da Universidade Presidente Antdnie Carlos (FAME/F):’
Cléudia Infcio Cameiro (091-007693), Conrado Lanferini Frank (092-016595), Filipe
Sartini Andrade (091-007694)), Lais Balbi de Carvalho (081-020861), Leandro Gil dos
Santos Mello (091-007698), Paula Valente da Silva {081-020874), Raiana Fortuna
Cavaliere (091-007707) e Rodrigo Fomseca Pereira (091-007708), que estio
desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado ‘Qualidade de vida ¢ fregiléncia de

. depressio em pacientes diaghosticados com cancer emit Juiz de Fora — MG, como parte
dos requisitos parciais para conclusgo do referido curso. ) ) )

MOs:s@mtciiados:ahmos:mﬁmrﬁmuma:pesquisa-mljou objetivo -é-avalier a
freqiiéncia - de . depressdo..e 2 qualidade- de -vida -em pacientes. oncolégicos-que-se
encontram em tratamento na cidede de Juiz de Fora. ’

Os dadbs coletados poderdo ser nsados como fonte de informagsdo para definir o
jmpacto da depressiio em pacientes oncoldgicos guanto i qualidades de vida ¢ impacto
sobre a adesfio e eficdcia do tratamento. O mesmo seré executado sob a orientagdo do
Prof. Dr. Guilberme Henrique Faria do Amaral.*Os dados serfio coletados em hospitais
de referéncia oncolégica desta cidade, ' .

Considerando que os pacientes da pesquisa serdo selecionados neste hospital,
solicitamos autorizasio para a realizagio da mesma. Cabe esclarecer que os trimites
. necessirios para a realizagdo da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela
ResolugZo 196/96, serdp observados com rigor. O. protocolo serd apresentado ao Comits
de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Miserictrdia de Juiz de Fora - MG ¢ 56
serd iniciado apés ter sido aprovado por este Comite. O senhor receberd tma cipia-da
carta de aprovagiio tio Jogo ela esteja disponivel. . ' .
Colocamos nossa contribuigio para o que for necessério e, desde ji, contamos
- com a vossa valiosa contribuiggo. }

Atenciosamente,

4oH

Dr. Cézar Carvalho Esteves ] 7

Coordenador do Curso . Orientador da Pesquisa

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF - UNIPAC p ’ EFAME PAC )

Tuiz de Fora, ] de ojids  de201l.
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MENISTERIO DA SATDE - Consclho Nacional de $aidde - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEF
FOLHA DE ROSTO PARA EESQU]SA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
A { versSo ontubro/% )} Para p to, mse as i Bey dy phgina 2.
1, Projeto de Pesquisa:
*Quatidade dc vida ¢ freqDinoin de dep em pacientes dizgnosticadog com cincer em Juizde Fora— MG™
Z Area do Conhecimento {(Ver relactio no verso} 3. Cédign: 4. Nhvel: (54 dreas do conhecimento 4)
Medicis 401 B
5. Arcals) Tandtica(s) Especizl (s} (Ver luxogranta no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (56 frea temiitica 3) I€) IM()
Nifo se aplica — m{) v{)

8, Unitemos: ( 3 opgBes)
Clincer, Qualid

- é.Nﬁmodewgmm 10, Grupos Especiais : <18 onos { ) Pon.adotdeDeﬁct&maMmﬁl ( } Embrifo Feto ( )Rr.!ag-iodeDepmdhm
No Ceatro: (Estudantes , Militares, Presidiirios, cte ) ( ) Cutres () Nio s aplica {x}

AP

P EROLISADOICHESPDNSA

ILNmnc. Guﬂhumi{e:m:cFuudoAnm’a]

1Z. Identidade: 13. CFF.: 9.Endzmw (Rua,
MG - 016206 032523836 -75 M n2ll8
14. Nacionalidade: 15. ProfissSo: 20. CEP; 2L Cidade: TXUF,
Bresileira Psiquistra - 36025-290 Juizde Fora MG
16. Maior Tituleglo; 17, Carget . -23. Foae: 24, Fax
| Fos gradumcso Professor sty -
18. InstituigBo a que pericoce: (32)324 112 25. Email:
-UNIPAC —JF(FAME)."~ .MMW;L_
-deeConpmmuso._Daquu: eso iret Aa-Rea: CHS: 196506 oG ! es. Comy . a utilizar_os
s edadns m-ﬁnrmorm “pretocolo- e -publicap’Oa- yordveis ou nlo. Actits 25
do;njdnnnml.
EICRDOND S TVANG S e e
~29, Endereco {Bua, n'): Avenida Indepmdhﬂa. n' 3500 ‘.Bumr Cascatinha
27. UnidadeXDrgso: Estadual/ Hospital Filantrégico 30, CEP: 36.025.290 31, Cidede: Juizda | 3L UF:MG
Fora,
28, Participagio Est fac Sim { ) Moo (X ) nrm@_g;smm 3‘.!—'!!'(32)33![4032 st

35. Projete Multickatrico: Sim( ) Nlo(X) Nacional( ) Immniml.l( ) (Malﬂhd:hdosns(:enm

4S.Dzudethdr 46, Registro na CEP: 47.CnndusnnApmﬂdo(] 48, Nso Aprovado [ )
[ | Date:__f [ Data; i1

FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JANSS)
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