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AVALIACAO PROSPECTIVA DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco
da Fundacgdo Assistencial da Paraiba em Campina Grande- Paraiba. Métodos: Foi
realizado um estudo quantitativo, transversal e prospectivo, de abordagem indutiva,
com os pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pesco¢o na Fundacéo
Assistencial da Paraiba. O instrumento de pesquisa compreendeu um questionario
especifico (University of Washington- Quality of life questionnaire) que apresenta
variaveis especificas e globais sobre qualidade de vida. Para a analise dos dados
foram utilizados os testes t-student pareado, McNemar, t-student e ANOVA one-way.
O nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5 % (p<0,05).
Resultados: Pacientes sem relagdo conjugal, sem religido e com tumores em
estadios avancados, tratados com radioterapia, apresentaram uma pior qualidade de
vida, resultados com significancia estatistica. Os dominios humor (68.89+ 35.41) e
ansiedade (70.22+ 32.99) foram os mais afetados, no momento do diagnostico. Os
dominios mastigar (71.11+39.15) e fala (76.22+ 33.72) foram os mais afetados na
reavaliacdo do questionario apés 3 meses. Na avaliagdo temporal dos dominios no
momento do diagnostico e apés 3 meses, observou-se que os dominios que
apresentaram melhora da qualidade de vida foi dor (p=0.013) e humor (p=0.039), os
dominios engolir (p=0.017), mastigar (p=0.024), fala (p=0.048) e Saliva (p=0.004)
apresentaram piora na qualidade de vida. Conclusdes: Os pacientes com cancer de
cabeca e pescoco apresentam comprometimento da qualidade de vida sob diversos
aspectos, bem como mudancas dos parametros que avaliam essa qualidade no

decorrer do acompanhamento de 3 meses.

PALAVRAS- CHAVES: Neoplasias de cabeca e pescoco. Qualidade de vida.

Oncologia.
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1.1 INTRODUCAO

O céancer é considerado um problema de saude publica (SANTOS et al.,
2009). Dentre os varios tipos de canceres, os de cabeca e pescoco sdo de grande
importancia, uma vez que geram impactos na qualidade de vida tanto no diagndstico
quanto no tratamento (MELO FILHO et al., 2013). A qualidade de vida, quando
relacionada a saude, é um conceito multidimensional, que no cancer oral inclui
aspectos de cunho funcional, emocional, social e fisico (ALBORNOZ et al., 2013).

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco varia de acordo com o tipo
histolégico da neoplasia, localizacdo e estadio clinico. As principais opc¢oes
terapéuticas sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia (GALBIATTI et al.,
2013). Sabe-se gue esses tratamentos trazem consequéncias funcionais, estéticas e
emocionais que influenciam na qualidade de vida destes pacientes (CHANG et al.,
2012; HERCE- LOPES et al., 2013; GAUTAM et al., 2013; JACOBSON et al., 2013;
HESPANHOL et al., 2010). A qualidade de vida, por sua vez, torna- se
gradativamente, em uma importante medida de avaliacdo, para pacientes que estédo
sendo tratados por inumeras doencas, uma vez que reflete a sensacdo geral de
bem-estar do paciente (LI et al., 2013a).

Andrade et al (2012) evidenciam que o questionario UW-QOL (University of
Washington quality of life questionnaire) desenvolvido primeiramente nos Estados
Unidos em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o, € um importante elemento
de avaliacdo da progressao dessa morbidade e da efetividade dos tratamentos. O
questionario avalia “dominios” de qualidade de vida, através de pontuacdes, de
forma que uma menor pontuacao significa um maior comprometimento na qualidade
de vida. O questionario, em sua 42 edicdo, foi validado para a lingua portuguesa.
Sabe-se que a aplicacdo de questionarios consolidou-se como um recurso mais
utilizado, em funcdo de facilidades operacionais relativas a custo e analise dos
resultados (RINGASH e BEZJAK, 2001).

Tendo em vista a interferéncia do cancer de cabeca e pesco¢o sobre a
qualidade de vida de individuos com essa patologia, o presente estudo objetivou
avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co em um
hospital que além de diversos servi¢os prestados, tem um Centro de Cancerologia,

Ulisses Pinto, em Campina Grande-PB.
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1.2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, pelo CAAE: 21093513.2.0000.5187. Foi realizado um estudo
transversal e prospectivo. Utilizou-se a abordagem indutiva, com método
guantitativo, com os pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco na
FAP, durante o periodo de novembro de 2013 a marco de 2014. O Universo
compreendeu todos os pacientes da FAP com diagnéstico de qualquer tipo de
cancer na regidao de cabeca e pescoco. A selegdo da amostra foi por conveniéncia.
Foram incluidos na amostra: todos os pacientes com diagnostico de cancer de
cabeca e pescoco, confirmados através da andlise histopatologica da peca cirurgica;
gue assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; tiveram tempo
disponivel para preencher o questionario em dois momentos: no diagnostico e apds
3 meses do diagnédstico. Foram excluidos aqueles que apresentaram algum
diagnéstico histopatolégico ou tratamento prévio do cancer no momento do
atendimento na FAP. A amostra final compreendeu 47 pacientes.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario da
Universidade de Washington sobre qualidade de vida de pacientes com cancer de
cabeca e pescoc¢o, na sua versao 4, validado para lingua portuguesa (UW-QOL -
University of Washington: Quality of life questionnaire). O formulario da pesquisa
também apresentou questdes sobre dados socio-demograficos e clinico-patoldgicos.
O questionéario foi aplicado por quatro pessoas calibradas para tal finalidade.

O UW-QOL inclui varidveis que avaliam aspectos sobre qualidade de vida,
sendo composto por 16 &reas objetivas: 12 referentes a variaveis de areas
especificas da qualidade de vida (dor, aparéncia, atividade, recreacéo, degluticéo,
mastigacao, fala, ombro, paladar, saliva, humor e ansiedade), podendo escolher
apenas uma opc¢do para cada dominio; 1 referente aos assuntos (dominios) que
foram mais importantes (que sofreram impacto negativo na qualidade de vida), para
0 paciente durante os ultimos 7 dias (escolha de até 3 opces); e 3 questdes
globais referentes a qualidade de vida no més anterior ao diagnéstico do cancer, nos
ultimos 7 dias e avaliacdo da qualidade de vida quando pensada em fatores como
relacéo familiar/amigos, espiritualidade e lazer pessoal (LI et al., 2013b).

O questionario também apresentou uma questdo aberta, onde o paciente

pode relatar outro assunto (médico ou ndo meédico) que ache importante para sua
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qualidade de vida e que nao havia sido abordada adequadamente nas questbes
anteriores. A pontuacdo foi escalada em partes iguais, dependendo do numero de
respostas para cada quesito, de forma que uma pontuagdo de “0” represente a
resposta pior possivel (maior impacto na qualidade de vida), e uma pontuacdo de
“100” represente a melhor resposta possivel. Tendo um escore geral de 1200
pontos, para as 12 areas especificas referentes a qualidade de vida, quando a
qualidade de vida ndo apresentava afetada. A escala assim obtida permitiu avaliar
cada dominio de qualidade de vida por meio de escores especificos. Permitiu
também a integracdo de todas as medidas em um escore sintético geral para cada
paciente (ANDRADE et al., 2012).

No momento inicial, foi explicada a finalidade da pesquisa ao paciente,
sendo, entdo solicitada a participacdo do entrevistado através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios foram aplicados na
propria FAP e, na medida do possivel, ndo interferiram nas atividades cotidianas dos
pacientes. As respostas foram anotadas pelos pacientes, permitindo desta forma
maior fidelidade e veracidade das informacdes, evitando-se falha de memoéria ou
sugestdo do pesquisador. Apés 3 meses do primeiro preenchimento do questionario,
0S mesmos pacientes foram novamente convidados a participar da pesquisa,
respondendo novamente ao questionario UW-QOL. O intuito da segunda abordagem
foi avaliar o impacto da convivéncia com o diagndstico e possivel inicio do
tratamento na qualidade de vida.

Para andlise estatistica das variaveis qualitativas das amostras repetidas foi
utilizado o Teste de McNemar. O teste t-student foi utilizado para comparacdo dos
escores do questionario entre as variaveis dicotbmicas; e para variaveis continuas
foi utilizado a analise de variancia ANOVA one-way. Para comparacdo temporal dos
escores do questionario de qualidade de vida foram utilizados os testes t-student
pareado. O nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5,0%
(p<0,05). O SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 foi utilizado para

a obtencao dos célculos estatisticos.
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1.3 RESULTADOS

Foram abordados 55 pacientes com céancer de cabeca e pescoco na FAP.
Desses, 8 pacientes foram excluidos (1 por ndo aceitar a participar da pesquisa na
reavaliacdo e 0s outros 7 por ndo comparecerem durante a coleta de dados na
reavaliacéo), resultando em uma amostra de 47 pacientes. A maioria da amostra era
do sexo masculino com mais de 50 anos, apresentando uma idade média de
65.30+12.33 anos. A maioria era casado com o ensino fundamental incompleto,
ganhavam entre 1 e 3 salarios minimos e apresentavam alguma religido. Pacientes
do sexo feminino com 50 anos ou menos, sem algum tipo de relagédo conjugal
(casado ou unido estavel) apresentaram uma pior qualidade de vida (menores
escores), sendo a variavel “estado civil” estatisticamente significante no momento do
diagnostico. A escolaridade ndo apresentou resultados discrepantes dos escores de
qualidade de vida entre as subcategorias. Percebeu-se que quanto menor a renda
familiar, menores foram os escores relacionados a qualidade de vida. Pacientes sem
religido apresentaram uma pior qualidade de vida, este resultado apresentou
significancia estatistica nas duas avaliac6es. As demais variaveis ndo apresentaram

significancia estatistica (Tabela 1).
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Tabela 1. Relacdo das variaveis sécio- epidemiolégicas com o escore total da

qualidade e vida, no momento do diagndstico e trés meses apds o diagndstico.
Campina Grande/PB, 2014.

No diagndstico

3 meses apds o diagnéstico

Variavel n(%) Média+DP P n(%) Média+DP P

Sexo
Masculino 33(70.2) 10037920313 .. 31(68.9) 97532£235.23 . ..
Feminino 14(29.8) 928.57+164.41 ' 14(31.1) 948.21+ 207.18 :
ldade
<50 07(14.9) 91500822041 ... 06(133) 91017+236.52 ..
> 50 40(85.1) 993.00+ 189.44 39(86.7) 974.23+22534
Estado Civil
Solteiro (a) 08(17.0) 859.38+ 254.27 07(15.6) 932.14+ 227.08
Casado (a) 25(53.2) 1066.60+ 133.09 24(53.3) 1004.38+ 236.45
Divorciado (a) 03(6.4) 886.67+232.28 0.008*2 03(6.7) 751.67+356.45  0.333°
Vivo (a) 09(19.1) 861.67+ 179.09 09(20.0) 932.78+ 125.42
Relacdo estavel ~ 02(4.3)  1085.00+ 84.85 02(4.4)  1115.00+ 120.20
Escolaridade
Analfabeto 16(34.0) 916.25+ 201.71 16(35.6) 966.25+ 255.65
Fundamental 24(51.1) 999.58+ 201.42 22(48.9)  952.95+ 222.26
incompleto

2 2
Fundamental 04(8.5) 1093.75+126.97 4% oa89) 97250+ 22039 04
completo
Médio incompleto  02(4.3)  1042.50+ 24.74 02(4.4) 1087.50+ 159.09
Médio completo  01(2.1)  1015.00+ 0.0 01(2.2)  1020.00+ 0.0
Renda familiar
<1SM 11(23.4) 870.91+ 219.86 11(73.3)  935.45+ 232.78
1-3 SM 35(74.5) 1014.86+177.29 0.0952 33(24.5) 970.30+ 224.84  0.5332
4-6 SM 01(2.1)  1025.00+ 0.0 01(2.2)  1200.00+ 0.0
Religido
Sim 46(97.9) ©989.35:187.98 _ . . 44(97.8) 97300122329 _ . .
NET 01(2.1)  615.00+ 0.0 01(2.2) 685.00+ 0.0
Total 47(100) 45°(100)

Legenda: SM - Salario minimo. DP - Desvio padrao.

DTeste t-student.

@ Teste ANOVA one-way.

*Significancia estatistica (p< 0.05).

® dois pacientes foram & 6bito.
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O carcinoma epidermoide foi a neoplasia maligna mais prevalente. A maioria
das lesbes estavam presentes na boca, principalmente no assoalho e no rebordo
alveolar. A maioria dos pacientes apresentou tumores em estadios avancados (lll e
IV) e aderiram ao tratamento. O tipo histolégico do cancer de cabeca e pescoco néo
influenciou efetivamente na qualidade de vida. Pacientes com cancer na cavidade
oral apresentaram maior comprometimento na sua qualidade de vida. Os pacientes
com cancer em palato no momento do diagnéstico, e em rebordo alveolar, na
avaliacdo apos 3 meses apresentarem 0s piores escores de qualidade de vida.
Pacientes com tumores avancados (estadios Il e [V) apresentaram maior
comprometimento em sua qualidade de vida, tanto no momento do diagnostico
guanto trés meses apds 0 mesmo, apresentando resultados estatisticamente
significantes para ambos os periodos avaliados. Os pacientes que aderiram ao
tratamento proposto apos o diagndstico, apresentarem melhor qualidade de vida
guando comparados aos que nao aderiram ou nao iniciaram o tratamento ou foram a
Obito (Tabela 2).
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Tabela 2. Relagéo das variaveis clinicas com o escore total da qualidade e vida no

momento do diagndstico e trés meses apds o diagnostico. Campina Grande/PB,

2014.
., No diagndstico 3 meses apds o diagndéstico
Variavel — —
n(%) Médiat DP p n(%) Médiat+DP P
Diagnostico
Carcinoma 35(74.5) 960.00+200.43 33(73.3) 918.79+240.41
Epiderméide
Carcinoma 05(10.6) 1140.00+ 56.56 05(11.1) 1134.00+ 70.92
Basocelular
Carcinoma 02(4.3)  805.00+ 233.34 02(4.5)  980.00+ 14.14
Verrucoso
i 0.2642 0.2422
Ade.n'()carcmoma 03(6.4) 1000.00+158.74 03(6.7) 1061.67+ 85.04
Papilifero
Adenocarcinoma
Polimorfo de baixo 01(2.1) 1025.00+0.0 01(2.2) 1200.00+ 0.0
grau
Carcinoma 01(2.1) 1175.00+ 0.0 01(2.2)  1175.00+ 0.0
Mucoepiderméide
Local
Boca 24(51.1) 928.75:21332 .o 23(51.1) 965.00£21477 o
N&o boca 23(48.9) 1036.30+157.38 22(48.9) 968.86+ 240.05
Cavidade oral
Assoalho 06(12.8) 929.17+ 267.83 05(11.1) 1040.00+158.70
Labio 03(6.4) 1068.33+228.05 03(6.7) 1123.33+ 40.41
Lingua 03(6.4) 976.67+ 291.56 03(6.7) 1038.33+ 96.99
Palato 02(4.3) 790.00+ 296.98 0.7222  02(4.4) 880.00+ 169.70 0.3122
Rebordo alveolar 06(12.8) 830.83+ 167.79 06(13.3) 833.33+ 234.85
Mucosa jugal 01(2.1) 1025.00+0.0 01(2.2) 1200.00+ 0.0
Orofaringe 03(6.4) 996.67+ 16.07 03(6.7)  850.00+ 356.79
Estadiamento clinico®
Estadiol e ll 19(44.2) 1056.84+126.85 0011+ 19(46.3) 1046.32+199.62 0,026+
Estadio lll e IV 24(55.8) 912.50+ 222.38 ' 22(53.7) 885.23+ 239.03 '
Desfecho
Aderiu ao tratamento  36(76.6) 1002.36+194.06 36(80.0) 1006.25+170.44
t'\r':tc; menlz'c'ou 05(10.6) 897.00+ 195.85 05(11.1) 831.00+ 278.35
~ . 0.5222 0.0572
Néao aderiu
04(8.5) 963.75+ 97.07 04(8.9) 782.50+ 452.55
tratamento
Obito 02(4.3)  850.00+374.76 0(0.0) 0.0+ 0.0
TOTAL 47(100) 45%(100)

DTeste t-student.
@ Teste ANOVA one-way.

*Significancia estatistica (p< 0.05).

®) 04 casos correspondem a sistemas de estadiamentos diferentes dos citados

acima.

@ dois pacientes foram a 6bito.



17

Pacientes que nao fizeram tratamento, trés meses apds o diagnéstico,
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida. O tratamento mais
utilizado foi a cirurgia como opcéo isolada. Observou-se maior comprometimento na
qualidade de vida de pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia,
isoladamente, estes resultados apresentaram significancia estatistica. Dos pacientes
submetidos a radioterapia, (associado ou nao a outra modalidade de tratamento) os
que realizaram de entre uma e vinte sessbes de radioterapia, apresentaram uma

pior qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo do tratamento com a qualidade de vida. Campina Grande/PB,
2014.

3 meses apoés ao diagnéstico

Variavel i
n(%) média+DP P

Tratamento
Sim 36 1006.25+ 170.44

0.1271
N&o 09 809.44+ 340.87
Tipo de tratamento
Cirurgia e quimioterapia 01 1200.00+ 0.0
Radioterapia e quimioterapia 03 1036.67 9+ 4.64
Cirurgia, radioterapia e quimioterapia 03 998.33+ 25.65 0.005%2
Cirurgia 21 1067.38+ 125.79 '
Radioterapia 07 802.86+ 207.28
Quimioterapia 01 885.00+ 0.0
Sessdes de radioterapia
1- 20 07 858.57+ 217.46

0.395!
> 20 06 952.50+152.20

Obs. 2 pacientes nao realizaram o tratamento pois foram a 6bito.
WTeste t-student.

@ Teste ANOVA one-way.

*Significancia estatistica (p< 0.05).

L]

Os dominios “humor”, “ansiedade”, “dor’ e “aparéncia” foram o0s mais
afetados, no momento do diagnostico. Os dominios “mastigar”, “falar’, “engolir” e
“aparéncia” foram os mais afetados na reavaliacdo do questionario apos 3 meses.
Na comparacgédo temporal dos dominios no momento do diagnostico e apos 3 meses,

observou-se significancia estatistica para os dominios “dor”, “engolir”’, “mastigar”,
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“falar”, “saliva” e “humor”, da maneira que os dominios que apresentaram melhora

da qualidade de vida foi “dor” e “humor”, os dominios “engolir’, “mastigar”, “falar” e

“saliva” apresentaram diminuicdo dos escores (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos escores médios dos dominios do UW-QOL na avaliacéo
da qualidade de vida dos pacientes no momento do diagnostico e trés meses apos 0

diagnostico. Campina Grande/PB, 2014.

Dominios Diagnéstico 3 meses apds o diagndéstico p™

Dor 75.0+ 25.0 85.0+ 25.22 0.013*
Aparéncia 77.22+ 22.50 77.78+ 22.11 0.893
Atividade 82.78+ 22.50 79.44+ 29.33 0.437
Recreacédo 83.33+ 25.56 78.89+ 30.13 0.352
Engolir 88.0+ 20.29 77.33+ 33.53 0.017*
Mastigar 82.22+ 32.25 71.11+39.15 0.024*
Falar 85.11+ 25.99 76.22+ 33.72 0.048*
Ombros 89.78+ 16.44 90.0+ 19.88 0.933
Sabor 88.22+ 28.70 81.56+ 33.30 0.194
Saliva 96.44+ 12.64 84.44+ 25.98 0.004*
Humor 68.89+ 35.41 80.56+ 26.59 0.039*
Ansiedade 70.22+ 32.99 79.11+ 28.82 0.117
SCORE TOTAL 987.22+ 187.74 966.89+ 224.88 0.508

@ Teste t-student pareado.

*Significancia estatistica (p< 0.05).

Em relacdo aos assuntos em que 0s pacientes acharam mais importantes
(que sofreram impacto negativo na qualidade de vida), durante os ultimos 7 dias, 0s
dominios dor e aparéncia foram considerados os mais citados como importantes no
momento do diagndstico. Na avaliagdo 3 meses apos ao diagnostico, os dominios
“aparéncia” e “falar” foram citados como 0s mais importantes, respectivamente.
Apenas o assunto “dor” apresentou significancia estatistica, de forma que uma
menor quantidade de pacientes indicou a “dor” como fator importante na reavaliagéo

do questionario apos 3 meses do diagnostico (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo dos assuntos considerados mais importantes durante os
altimos 7 dias no momento do diagnostico e 3 meses apos o diagnostico. Campina

Grande/PB, 2014.

[€Y)

Dominios Subgrupos Diagnéstico 3 meses ap6s o diagnéstico p
Dor Sim 20(44.4%) 11(24.4%)
Néo 25(55.6%) 34(75.6%) 0.035*
Aoarencia Sim 16(35.6%) 19(42.2%)
P Néo 29(64.4%) 26(57.8%) 0.648
. Sim 10(22.2%) 09(20.0%)
Atividade Né&o 35(77.8%) 36(80.0%) 1.000
Recreacio Sim 10(22.2%) 04(8.9%)
¢ Néo 35(77.8%) 41(91.1%) 0.180
Endoli Sim 11(24.4%) 09(20.0%)
9 Néo 34(75.6%) 36(80.0%) 0.754
Mastiar Sim 05(11.1%) 04(8.9%)
g Néo 40(88.9%) 41(91.1%) 1.000
Sim 11(24.4%) 16(35.6%)
Falar Né&o 34(75.6%) 29(64.4%) 0.227
Sim 09(20.0%) 04(8.9%)
Ombros Né&o 36(80.0%) 41(91.1%) 0.125
Sabor Sim 03(6.7%) 07(15.6%)
Néo 42(93.3%) 38(84.4%) 0.219
Saliva Sim 05(11.1%) 09(20.0%)
Né&o 40(88.9%) 36(80.0%) 0.388
TOTAL? 45 (100.0) 45(100.0)

@D Teste de McNemar.

@Dois pacientes foram a 6bito, ndo sendo incluidos na avaliacdo temporal.
OBS.: Humor e Ansiedade nao foram citados pelos participantes da pesquisa.

*Significancia estatistica (p< 0.05).

Observa-se uma melhora na qualidade de vida quando avaliada as 3
guestBes globais do questionario, trés meses apos ao diagnostico, resultado este
com significancia estatistica para as questdes: qualidade de vida quando comparada
ao més anterior ao diagndstico do cancer e “avaliagdo da qualidade de vida quando
pensada em fatores que contribui para o bem—estar pessoal nos ultimos 7 dias”
(Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicdo dos escores médios das trés questdes globais do questionario
UW-QOL, no momento do diagndstico e 3 meses apds diagndstico. Campina
Grande/PB, 2014.

S N . . . L 3 meses apols o
Variaveis (questdes globais) Diagndstico

diagndstico

Comparando com o més anterior ao diagndstico do

R R . ) . 57.78+ 19.08 67.78+24.78  0.020*
cancer, como vocé avalia sua qualidade de vida?
No geral, vocé diria que sua qualidade de vida nos

49.33+ 15.13 55.56+ 16.45 0.070

Gltimos 7 dias foi:
Considerando tudo que contribui para o bem estar
pessoal, como vocé avalia sua qualidade de vida 56.89+ 13.45 65.33+ 18.78 0.010*

durante os ultimos 7 dias:

@ Teste t-student pareado.

*Significancia estatistica (p< 0.05).
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1.4 DISCUSSAO

Sabe-se que o diagndéstico do cancer e os diversos efeitos colaterais do
tratamento oncoldgico podem resultar no comprometimento psicossocial do
individuo, consequentemente influenciando na qualidade de vida (MELO FILHO et
al., 2013). O UW-QOL é considerado o questionario de qualidade de vida mais
reconhecido e melhor desenvolvido para avaliar este tema em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco (RINGASH e BEZJAK, 2001; VILASECA, CHEN e
BACKSCHEIDER, 2006). O presente trabalho, portanto, buscou, através do
questionario UW-QOL versao 4 validado para lingua portuguesa (ANDRADE et al.,
2012), avaliar a qualidade de vida e percepc¢ao dos pacientes com cancer de cabeca
e pescoco. Para tanto, o UW-QOL foi aplicado em dois momentos distintos: 1. No
diagnéstico; 2. Trés meses apds o diagnostico, esta segunda avaliacdo tinha por
objetivo analisar o impacto do tratamento na qualidade de vida dos pacientes.

Foram avaliados, durante trés meses, 47 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco da FAP, onde a maioria era do sexo masculino, com mais de 60 anos. Os
dados referentes ao sexo e idade do estudo estdo de acordo com os resultados de
Santos et al. (2009), Melo Filho et al. (2013) e Montoro et al. (2008) que objetivaram
avaliar qualidade de vida em pacientes com carcinoma epiderméide. O Carcinoma
Epiderméide foi o tipo histolégico mais prevalente na presente pesquisa,
corroborando com os dados observados na literatura (KUMAR et al.,, 2013;
ALVARENGA et al., 2008).

Buscou-se associar a qualidade de vida com os aspectos socio-demograficos
e clinico-patologicos. Observou-se um maior comprometimento na qualidade de
vida, em pacientes do sexo feminino com idade igual ou menor que 50 anos, tanto
no momento do diagnostico quanto trés meses apds o diagnostico. Estudos
demonstraram que as mulheres apresentaram a qualidade de vida mais
comprometida no aspecto de relagdo social e que pacientes com menos de 65 anos
apresentam maior impacto negativo na qualidade de vida (HERCE-LOPES et al.,
2013) concordando, portanto, com os dados da presente pesquisa.

Em relacdo ao estado civil, a presente pesquisa observou que pacientes com
algum conjuge (casado/relacdo estavel) apresentaram melhor qualidade de vida
tanto no momento do diagnostico quanto trés meses ap0s 0 mesmo, resultados

estes com significancia estatistica para o momento do diagnoéstico. O estudo de
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Tarsitano et al. (2012) citou que pacientes que possuiam algum conjuge
apresentavam uma melhor qualidade de vida.

Sobre o aspecto do grau de escolaridade pbde-se perceber na presente
pesquisa, que pacientes com menores graus de instrugcdo apresentavam pior
qualidade de vida, em ambas as avaliacbes, essa mesma observacéo foi encontrada
em pacientes com menor renda familiar. Esses dados séo enfatizados pelo estudo
de Andrade et al. (2012), o qual evidenciou que pacientes sem cancer com renda
familiar mais elevada relataram ter condicdes mais favoraveis para qualidade de
vida, e que os pacientes menos instruidos apresentaram niveis consideraveis de
comprometimento de qualidade de vida. Sabe-se que a escolaridade esta
proporcionalmente relacionada com a renda familiar, de forma que quanto maior o
grau de instrucdo maior a renda mensal. Existe ainda uma relacédo da renda com a
capacidade de obter melhores condi¢cdes de vida. Pode-se concluir que pacientes
com maior escolaridade e renda familiar podem ter uma melhor assisténcia médica,
gue consequentemente permite uma melhor qualidade de vida, o que justifica os
dados observados no presente estudo.

Os pacientes sem religido apresentaram menores pontuacées no UW-QOL,
tanto na avaliagdo no momento do diagnostico como apos 3 meses, estes resultados
apresentaram significAncia estatistica. Estes dados estdo em conformidade com o
estudo de Agarwal et al. (2010), o qual relata que a manutencdo das praticas
religiosas estiveram fortemente associada ao bem-estar, sendo a religido e o apoio
emocional da familia e amigos as estratégias de enfrentamento mais utilizadas.

O tipo histologico do cancer de cabegca e pescoco nao influenciou
efetivamente na qualidade de vida, porém um estudo revelou que alguns tipos de
tumores estdo mais associados ao 6bito, como o Rabdomiossarcoma (PACHECO et
al.,, 2011). A presente pesquisa revelou que pacientes com cancer na cavidade oral
apresentaram maior comprometimento na qualidade de vida nos dois periodos
avaliados. A qualidade de vida foi menor em pacientes com cancer no palato no
momento do diagndstico, e em pacientes com cancer em rebordo alveolar, trés
meses apos o diagnostico. Lesdes em boca podem gerar maiores dificuldades na
respiracdo, degluticdo e estética, quando comparados a outros locais da cabeca e
pescoco, esses fatores estédo diretamente relacionados com a qualidade de vida. Em
relacdo ao estadiamento clinico, os pacientes com estadios mais avancados (1l e 1V)

apresentaram pior qualidade de vida, nos dois momentos da avaliacdo, com
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significancia estatistica. Adicionalmente o estudo de Tarsitano et al. (2012)
evidenciou que tumores em estadios Ill e IV foram associados com uma pior
sobrevida.

Pacientes que aderiram ao tratamento apresentaram melhores escores de
qualidade de vida quando comparados aos pacientes que n&do aderiram ou hao
haviam iniciado o tratamento, este dado sugere que o tratamento esta relacionado
com uma melhor perspectiva de qualidade de vida do paciente. Adicionalmente
Novaes et al. (2008) observaram que os pacientes com cancer de pulmdo que néo
realizaram tratamento tiveram uma sobrevida bem inferior quando relacionada aos
dos pacientes que realizaram tratamentos. Neste contexto, a presente pesquisa
contabilizou 2 Obitos pela ndo aderéncia ao tratamento. Foi observado nos
resultados do presente estudo que a cirurgia foi o tratamento mais utilizado,
corroborando com estudo de Kumar et al. (2013) e em desacordo com o estudo de
Santos et al. (2009) onde o tratamento mais utilizado foi a radioterapia.

Observou-se ainda um maior comprometimento na qualidade de vida de
pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia, isoladamente. Os pacientes
gue realizaram entre uma e vinte sessdes de radioterapia (associado ou néo a outra
modalidade de tratamento) apresentaram uma pior qualidade de vida. Os dados do
presente estudo, estdo parcialmente de acordo com o estudo de Robertson et al.
(2013) que demonstrou, através do UW- QOL, que a maioria dos pacientes que
fizeram quimioterapia apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida.
Outro estudo (TSCHUDI, STOECKLI e SCHMID, 2003) sobre qualidade de vida de
pacientes com carcinoma de células escamosas na orofaringe demonstrou que 0s
pacientes nao irradiados tiveram significativamente menos problemas com a
degluticio e boca seca quando comparados aos pacientes tratados com
radioterapia. Percebe-se portanto que a literatura relatou uma pior qualidade de vida
nos pacientes submetidos radioterapia e quimioterapia, fato justificado pelos
diversos efeitos colaterais fisicos e estéticos que a radioterapia e quimioterapia
apresentam (ROBERTSON et al., 2013; TSCHUDI, STOECKLI e SCHMID, 2003).

Na avaliagdo dos dominios do UW-QOL observou-se que os dominios Humor,
Ansiedade e Dor foram os mais afetados, respectivamente, no momento do
diagnéstico. Os dados diferem do estudo de Li et al. (2013b) que avaliaram a
qualidade de vida de pacientes com céancer bucal submetidos a resseccdo e

reconstrucdo de tecidos moles, os autores evidenciaram que os dominios mastigar,
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Saliva e sabor foram os mais comprometidos, também relataram que, os dominios
humor e ansiedade constituiram os menos afetados. Na reavaliacdo do questionario,
apos 3 meses, 0S pacientes apresentaram maior comprometimento dos dominios
mastigar, fala e engolir, estes dados estdo de acordo com a pesquisa de Bekiroglu et
al. (2011), porém contradizem os dados do estudo de Albornoz et al. (2013) que
revelaram o comprometimento facial como o de maior impacto psicossocial, levando
0 paciente a maior ansiedade e dificuldade de interacdo social, fato intensificado
guando associado a problemas funcionais da fala.

Na comparacao entre as respostas obtidas pelos pacientes no momento do
diagndstico com a reavaliagdo apos 3 meses, observou-se melhora da qualidade de
vida nos dominios Dor e Humor, com resultados estatisticamente significantes. Os
dominios que apresentaram piora da qualidade de vida com significancia estatistica,
na presente pesquisa, foram engolir, mastigar, fala e Saliva. A aplicacao temporal do
UW-QOL permite avaliar a influencia do tratamento e da convivéncia do cancer
pelos pacientes, portanto estes resultados sugerem que estes fatores,
principalmente o tratamento, podem influenciar positivamente ou negativamente na
qualidade de vida, a depender do dominio avaliado. Andrade et al. (2012)
observaram que os pacientes sem cancer apresentam melhor qualidade de vida,
estes resultados apresentaram significancia estatistica nos dominios Dor, Engolir,
mastigar e fala.

Dor e Aparéncia foram considerados o0s assuntos mais importantes que 0s
pacientes acharam durante os ultimos 7 dias, no momento do diagndstico. E quando
avaliados com 3 meses apos ao diagnéstico, os dominios Aparéncia e fala passaram
a ser citados como os mais importantes. O dominio Dor foi menos citado na
avaliacdo apos 3 meses do diagndstico, apresentando significancia estatistica, este
dado sugere que o tratamento apresentava eficacia na resolucao da dor sentida pelo
paciente, apesar do mesmo ser responsavel pela piora da pontuacdo de outros
dominios. Boyapati et al. (2013) avaliaram a qualidade de vida em pacientes que
tinham concluido o tratamento de cancer ha 6 meses por ato cirargico e radioterapia,
0os autores observaram que 0s dominios mais importantes considerados pelos
pacientes foram engolir e fala, assim como no estudo de Li et al. (2013b), os dados
concordaram com a presente pesquisa em relacdo ao dominio fala, porém
divergiram dos demais dominios citados pelos pacientes da presente pesquisa. Esta

variacdo pode estar relacionada com o perfil cultural de cada grupo do pacientes. No
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Brasil, a aparéncia fisica é valorizada pela sociedade, muitas vezes sendo
imprescindivel para insercdo e aceitacdo social, este fato explica o porqué da
aparéncia ter sido citada como um dos fatores mais importantes tanto no momento
do diagndstico como 3 meses apos.

As 3 questbes globais de qualidade de vida contidas no UW-QOL
apresentaram melhores resultados na avaliacdo dos trés meses apds ao
diagndstico, no presente estudo. A pesquisa de Boyapati et al. (2013) relatou dados
semelhantes para as 3 questbes globais avaliadas. O presente estudo ainda
observou significAncia estatistica para as questfes: qualidade de vida quando
comparada ao més anterior ao diagnostico do cancer e “avaliacdo da qualidade de
vida quando pensada em fatores que contribui para o bem—estar pessoal nos ultimos
7 dias”. Esses resultados também corroboram para a hipétese de que o tratamento
influencia diretamente na qualidade de vida, neste caso positivamente.

Percebe-se, portanto, que a necessidade da implantacdo e/ou intensificagao
de varios métodos que possam auxiliar o paciente no enfrentamento do diagndstico
e tratamento do cancer de cabeca e pescoco, com foco na visdo holistica do

paciente, e ndo centrada apenas na remissao do tumor.
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1.5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que 0s pacientes com cancer
de cabeca e pescoco eram representados principalmente por homens, com mais de
50 anos, casados, com ensino fundamental incompleto. O carcinoma epidermaéide foi
a lesdo mais prevalente, geralmente em estéadios clinicos mais avangados (estadio
[l e IV), a maioria aderiu ao tratamento. A qualidade de vida foi estatisticamente
influenciada pelo estado civil, religido, estadiamento clinico e modalidade de
tratamento. Os dominios Humor, Ansiedade e dor apresentaram-se mais afetados,
no momento do diagndstico e os dominios mastigar, fala e engolir foram os mais
comprometidos apds 3 meses. Os Unicos dominios que apresentaram melhoras na
qualidade de vida, com significancia estatistica, apds 3 meses de avaliacdo, foram o
“‘Humor” e “Dor”. Os dominios engolir, mastigar, fala e Saliva apresentaram piora dos
valores de referéncia, com resultados estatisticamente significantes. Sobre os
assuntos em que os pacientes acharam mais importantes durante os ultimos 7 dias
apenas o assunto “dor” apresentou significancia estatistica, de forma que uma
menor quantidade de pacientes indicaram a dor como fator importante na
reavaliacdo do questionario. Os pacientes apresentaram comprometimento da
qualidade de vida sob diversos aspectos, bem como mudangas dos parametros que

avaliam essa qualidade no decorrer do acompanhamento de 3 meses.
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PROSPECTIVE EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEAD
AND NECK CANCER

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the quality of life of patients with head and
neck cancer in Fundacdo Assistencial da Paraiba (Paraiba Assistance Foundation),
in Campina Grande.

Methods: A quantitative, cross-sectional and prospective study, with inductive
approach, was conducted with patients diagnosed with head and neck cancer in
Paraiba Assistance Foundation. The survey instrument was a specific questionnaire
(University of Washington - Quality of life questionnaire) that presents specific and
global variables on quality of life. For data analysis, paired t-student, McNemar, t-
student and one-way ANOVA tests were used. The significance level used in the
statistical tests was 5% (p <0.05).

Results: Patients without marital relationship, without religion and with tumors in
advanced stages and treated with radiotherapy, had a worse quality of life, results
that had statistical significance. Mood (68.89+ 35.41) and Anxiety (70.22+ 32.99)
domains were the most affected at the time of diagnosis. Chewing (71.11 + 39.15)
and Speech (76.22+ 33.72) domains were the most affected in the revaluation of the
guestionnaire, after three months. In the temporal assessment of the domains in the
moment of the diagnosis and after 3 months, it was observed that the ones that
improved the quality of life was Pain (p = 0.013) and Mood (p = 0.039). Swallowing (p
= 0.017), Chewing (p = 0.024), Speech (p = 0.048) and Saliva (p = 0.004) domains
had a worse quality of life.

Conclusions: Patients with head and neck cancer have had quality of life
complications in many ways, like changes of parameters that assess this quality

during the three months follow-up period.

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Quality of Life. Oncology.
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ANEXO A. Modelo do questionério da pesquisa.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E SOBRE A NEOPLASIA

NOME:

1. Idade:

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3. Escolaridade:

() Analfabeto () Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
() Médio incompleto( ) Médio completo () Superior incompleto

() Superior completo () Pés-Graduacéo:

4. Estado civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( )
Outro:

5. Vocé tem alguma Religiao? () Sim ( ) N&o
QUAL?
6. Se positivo, é praticante? () Sim ( ) Nao

7. Qual a sua renda familiar? Salario minimo (SM) atual R$ 678,00
( )<1SM ( )1-3SM ( )4-6SM( )7-10SM ( )>10SM

8. Diagndstico do cancer:

9. Localizac&o do tumor primario:
10. Classificacdo TNM:
11. Tratamento realizado: ( ) Cirurgia ( ) Radioterapia ( ) Quimioterapia
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ANEXO B. Questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington —
versao 4 validada em portugués.

Este questionario pergunta sobre sua salde e qualidade de vida durante os ultimos
sete dias. Por favor, responda a todas as questbes marcando uma alternativa para
cada questao.

1. Dor

( ) Nao tenho sentido dor.

() Tenho sentido pouca dor, sem a necessidade de medicamentos.

( ) Tenho dor moderada que requer medicacéo regular (codeina ou ndo narcotico):

( ) Tenho muita dor controlada através de narcéticos:

() Tenho muita dor ndo controlada por medicagéao.
2. Aparéncia
() N&o houve mudangas na minha aparéncia.

( ) As mudancas na minha aparéncia sdo pequenas.

( ) As mudancas em minha aparéncia me incomodam, mas mantenho minhas
atividades.

( ) Sinto-me significantemente desfigurado, o que me levou a limitar minhas
atividades.

( ) Evito estar com as pessoas devido as mudancas em minha aparéncia.
3. Atividade
( ) Estou tdo ativo quanto antes.

( ) Algumas vezes ndo consigo manter meu antigo ritmo, mas ndo é sempre.

() Sinto-me frequentemente cansado e tenho diminuido minhas atividades, embora
ainda saia.

() Nao posso sair, pois ndo tenho forcas.

( ) Fico frequentemente na cama ou na cadeira e ndo saio de casa
4. Recreacao
() Nao tenho limitacbes para recreacdo em casa ou fora dela.

() Existem algumas coisas que ndo consigo fazer, mas ainda saio e aproveito a
vida.

() Muitas vezes sinto vontade de sair, mas n&o consigo.

( ) E muito limitado o que eu consigo fazer, na maior parte do dia fico em casa e
assisto TV.

() Nao consigo fazer nada agradavel.
5. Engolir
( ) Consigo engolir tho bem quanto antes.
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( ) N&o consigo engolir alguns alimentos solidos.
() So consigo engolir alimentos liquidos.

() Nao consigo engolir, porque “vai para o lugar errado” e me sufoca.
6. Mastigar
( ) Consigo mastigar tdo bem como antes.

( ) N&o consigo comer todos os alimentos sélidos, s6 consigo se forem macios
() N&o consigo mastigar alimentos sélidos, nem mesmo 0s macios.

7. Fala

( ) Minha fala é a mesma de sempre.

() Tenho dificuldade em falar algumas palavras, mas consigo ser entendido no
telefone

() Somente minha familia e meus amigos conseguem me entender.

( ) Eu néo consigo ser entendido.

8. Ombros

() N&o sinto problemas com meus ombros.

() Meus ombros estdo duros, mas isso ndo afeta minhas atividades.

() Precisei modificar minhas atividades, por causa de dores ou problemas nos
ombros.

() N&o consigo trabalhar, devido a problemas nos ombros.

9. Sabor

( ) Sinto o sabor da comida normalmente.

() Nao sinto o sabor de algumas comidas.

() N&o sinto o sabor da maioria das comidas.

() N&o sinto o sabor de nenhuma comida.

10. Saliva

( ) Minha saliva tem uma consisténcia normal

( ) Tenho menos saliva que o normal, mas € o suficiente.

( ) Tenho pouquissima saliva.

() Nao tenho saliva alguma

11. Humor

() Meu humor é excelente e nao foi afetado por causa do meu cancer.

() Meu humor é geralmente bom e & somente afetado por causa do meu cancer
ocasionalmente.

( ) Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu cancer.
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( ) Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer.

() Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer
12. Ansiedade

( ) Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer.

() Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer.

( ) Eu estou ansioso por causa do meu cancer.

( ) Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer.

Quais assuntos foram mais importantes para vocé durante os ultimos 7 dias: (até 3
opcoes)
( ) Dor, ( ) Fala, ( ) Aparéncia, ( ) Ombros, ( ) Engolir, ( ) Atividade, ( )

Mastigacao, ( ) Recreacédo, ( ) Sabor, ( ) Saliva.

Questdes Gerais
1. Comparando com o més anterior ao diagnostico do cancer, como vocé avalia sua
qualidade de vida?

() Muito melhor () Um pouco melhor () Equivalente () Um pouco pior ()
Muito pior
2. No geral, vocé diria que sua qualidade de vida nos ultimos 7 dias foi:

() Excepcional () Muito bom( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim
3. A qualidade de vida nédo se limita a saude fisica e mental, mas inclui fatores como

relacionamento familiar, com os amigos, a espiritualidade e o lazer pessoal.
Considerando tudo que contribui para seu bem estar pessoal, como vocé avalia sua
qualidade de vida durante os ultimos 7 dias:

() Excepcional( ) Muito boa( )Boa( ) Regular( ) Ruim( ) Muito ruim

Por favor, descreva algum outro assunto (médico ou nao médico) importante para
sua qualidade de visa, que nédo tenha sido adequadamente abordado por nossas
questodes.

Tempo de preenchimento Questbes deixadas sem respostas




34

ANEXO C. Escores do UW-QOL.

Descrigdo das variaveis com escores

1. Dor

N&o tenho sentido dor. (100)

Tenho sentido pouca dor, sem a necessidade de
medicamentos. (75)

Tenho dor moderada que requer medicagao regular
(codeina ou ndo narcotico). (50)

Tenho muita dor controlada através de narcéticos.(25)

Tenho muita dor ndo controlada por medicacéo.(0)

2. Aparéncia

N&o houve mudancas na minha aparéncia. (100)

As mudancas na minha aparéncia sao pequenas. (75)
As mudancas em minha aparéncia me incomodam, mas
mantenho minhas atividades.(50)

Sinto-me significantemente desfigurado, o que me levou
a limitar minhas atividades. (25)

Evito estar com as pessoas devido as mudancas em

minha aparéncia. (0)

3. Atividade

Estou tdo ativo quanto antes. (100)

Algumas vezes ndo consigo manter meu antigo ritmo,
mas ndo é sempre. (75)

Sinto-me frequentemente cansado e tenho diminuido
minhas atividades, embora ainda saia. (50)

N&o posso sair, pois ndo tenho forcas. (25)

Fico frequentemente na cama ou na cadeira e nao saio

de casa. (0)

4. Recreacao

N&o tenho limitacbes para recreacdo em casa ou fora
dela. (100)

Existem algumas coisas que nao consigo fazer, mas
ainda saio e aproveito a vida. (75)

Muitas vezes sinto vontade de sair, mas ndo consigo.
(50)

E muito limitado o que eu consigo fazer, na maior parte
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do dia fico em casa e assisto TV. (25)
N&o consigo fazer nada agradavel. (0)

5. Engolir

Consigo engolir tho bem quanto antes. (100)

N&o consigo engolir alguns alimentos soélidos. (70)

S6 consigo engolir alimentos liquidos. (30)

Nao consigo engolir, porque “vai para o lugar errado” e

me sufoca. (0)

6. Mastigar

Consigo mastigar tdo bem como antes. (100)

Nao consigo comer todos os alimentos solidos, s6
consigo se forem macios. (50)

N&o consigo mastigar alimentos sélidos, nem mesmo o0s

macios. (0)

7. Fala

Minha fala € a mesma de sempre. (100)

Tenho dificuldade em falar algumas palavras, mas
consigo ser entendido no telefone. (70)

Somente minha familia e meus amigos conseguem me
entender. (30)

Eu nado consigo ser entendido. (0)

8. Ombros

N&o sinto problemas com meus ombros. (100)

Meus ombros estdo duros, mas isso nao afeta minhas
atividades. (70)

Precisei modificar minhas atividades, por causa de
dores ou problemas nos ombros. (30)

N&o consigo trabalhar, devido a problemas nos ombros.

()

9. Sabor

Sinto o sabor da comida normalmente. (100)
N&o sinto o sabor de algumas comidas. (70)
N&o sinto o sabor da maioria das comidas. (30)

N&o sinto o sabor de nenhuma comida. (0)

10. Saliva

Minha saliva tem uma consisténcia normal. (100)
Tenho menos saliva que o normal, mas é o suficiente.
(70)
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Tenho pouquissima saliva. (30)

()

N&o tenho saliva alguma.

11. Humor

Meu humor é excelente e nédo foi afetado por causa do
meu cancer. (100)

Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por
causa do meu cancer ocasionalmente. (75)

Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por
causa do meu cancer. (50)

Eu estou um pouco deprimido por causa do meu
cancer. (25)

Eu estou extremamente deprimido por causa do meu

cancer. (0)

12. Ansiedade

Eu néo estou ansioso por causa do meu cancer. (100)
Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer.
(70)

Eu estou ansioso por causa do meu cancer. (30)

Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer. (0)

Quais assuntos foram
mais importantes para
vocé durante os ultimos

7 dias: (até 3 opcoes)

Dor, Fala, Aparéncia, Ombros, Engolir, Atividade,

Mastigacdo, Recreacao, Sabor, Saliva

Questdes Gerais

1. Comparando com o més anterior

diagnostico do cancer, como vocé avalia sua

qualidade de vida?

ao | Muito melhor, (100)
Um pouco melhor, (75)
Equivalente, (50)

Um pouco pior, (25)

Muito pior. (0)

2. No geral, vocé diria que sua qualidade de vida

nos ultimos 7 dias foi:

Excepcional, (100)
Muito boa, (80)
Boa, (60)

Regular, (40)
Ruim, (20)

Muito ruim (0)
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3. A gualidade de vida ndo se limita a saude
fisica e mental, mas inclui fatores como
relacionamento familiar, com o0s amigos, a
espiritualidade e o lazer pessoal. Considerando
tudo que contribui para seu bem estar pessoal,
como vocé avalia sua qualidade de vida durante

os ultimos 7 dias:

Excepcional, (100)
Muito boa, (80)
Boa, (60)

Regular, (40)
Ruim, (20)

Muito ruim. (0)

Questao aberta

4. Por favor, descreva algum outro assunto (médico ou ndo médico) importante

para sua qualidade de visa, que nado tenha sido adequadamente abordado por

nossas questoes.
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ANEXO D. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Faculdade de Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesqwsa
“AVALIA(}AO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO DA FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA- FAP”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO DA FUNDAQAO ASSISTENCIAL DA
PARAIBA- FAP” tera como objetivo geral avaliar a qualidade de vida de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) em
Campina Grande- PB.

- Ao voluntério s6 cabera a autorizacdo para o preenchimento de um questiondrio,
sobre qualidade de vida e ndo haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poder4 se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qgualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario. A equipe cientifica estara a disposicao
para qualquer inconveniente que possa ocorrer.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no numero (083) 8837.2455, com Dmitry José de Santana
Sarmento responsavel pelo projeto junto a CONEP- PLATAFORMA BRASIL.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetddo da
mesma, podendo discutir os dados, com o0 pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica do Participante da pesquisa
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ANEXO E. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba.

T

L1

£

. . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

& P

COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UMIVERSIDADE ESTADUAL Dk PARATR:
TeOfise. OF MOS-GRADUACADE FE :"L:
QOMITE DE EMCAEY PESDLIGA

Prof® Lira. Daralicls Pedrosa de firaiic
Cotedamadors do Comith £a B am Passuis

PARECER DO RELATOR

Numero do parecer CAAE: 21093513 2.0000.5187

Data da relatoria: 16/10/2013

Pesquisador responsavel: Dnniry Jose de Santana Sammento

Situacao do projeto: Aprovado

Apresentacio do Projeto: O projeto & mhtulado * “AVAITACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM CANCER EM CABECA E PESCOCO DA FUNDACAOQ ASSISTENCIAL
DA PARAIBA- FAP ™. O Projeto é para fins de elaboracio do Projeto Pibic — edital 2013/2014 Serd
reabizado um estudo fransversal e prospectivo. Utilizar-se-a a abordagem indufiva, com
procedimento estatistico-descntivo, com método qualitativo, com os pacientes diagnosticados com
mmudembecaepemuwmfﬂmmeupﬂmdﬂdemmhmdelﬂﬂama.rn;ndezﬂlai Os
estudos de corte fransversal e qualitativos sdo importantes, pois pernmtem analisar a distribuicio de
um agrave em determmada populagio, aléem de serem uteis como base de planejamento e de
determinacio de necessidades coletivas de tratamento. Apresentam enire outras vantagens, baxo
custo e objetividade dos dades (PEREIRA | 1995, PEREIRA 2003, PINTO, 2000).

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabega e pescogo da
FAP em Campina Grande- PB, afraveés do queshonano de qualidade de wvida da Universidade de
Washington (Versao 4).

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:Essa pesquisa podera, eventualmente, expor o mdvidue-alvo ao

dano mmediato. Especificamente, o desconforto do tempo gasto levado para respender o

wtmmnmanmsﬁangtmaﬁn{qumﬂa&emﬂqummstnaﬂgnmd&e]nﬂ sifuacio
psicologica) pelo nsmmento de pesquisa conter vanavers que rao mduzr ao mdividuo expressar

domimos sobre sua quabdade de vida, que por ventura possam estar ocultos por mterfenrem no
psicelogico do paciente e este querer preserva-los. Caso o dano ocomra 1scladamente, o mdividuo



40

terd pleno direito se se recusar ou retitar seu consentimento em qualquer fase da pesquiza. Vale
ressaltar que o Comité de Etica em Pesquisa dessaa imstituicao sera plemamente  awisado sob
quaisquer efeites adwersos ou evemtos relevantes que por vemhara alterem o andamento normal da
pesquisa. Bemeficies: s bemeficios do presente estudo serao potencialmente explorades e
SUPROrss A0S fscos, resultande em mtegridade @ bem-estar aos sujeitos da pesquisa, uma ver que
a mesma oferecera conhecimento para entender, avaliar ¢ prevenir um problema que afefa o bem-
estar dos sujeitos da pesquiza e de outros indfviduos caracterizados ma mesma situacao do referente
estude. Vale ressalfar que a pesquiza destaca 05 quatros rat'mmsdahlmum[mrmmma,m
mahﬁ:mahmaﬁmmejﬁmlapﬁﬂmdnemmmmmmdemmgm
mstitucional, termo de compromisso dupﬁqwadnrrespmdeedm;mdrtm:uﬂmm:m
projeto de pesquia @ o consentimento livre e esclarscide ao umiverso e amostra, que expoe de
ﬁ:nnmdmnrﬁpmmeaam:rmdmmmm ﬂesrudnmbmﬁnmquemﬂﬂtamm
conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes cumtm:ar:lecahe;aepesm;n bem como
sobre a qualidade de vida desses individues. Estabelecera atraves do formulario quais as variantes
sobre qualidade de vida soffem maior impacto na populagao estudada, propiciande um diagnostico
¢ tratamento mais fundamentada, mwemmpmmmﬁpm;mhthmmgimﬁdm&
vida. A pesquisa contribuird para a comumidade cientifica e comhecimento generalizavel,
mdeunadap-:nrmmius cientrficos, assim como ajudara a equipe mulfidisciplinar na mbm;m de
manobras de assisténcia 205 pacientes com cancer de cabega e pescogo. Fornecera subsidios para
SUrgimento e'ou mnplumn-:ﬁpmgrmas de reabilitagdo quemsemmemnmspmas Elm;n-eg
dﬂmpmmmemmmmdmmmmmmhmﬂme&mﬂ Alem do mak, atraves desse
cophecimento pode-se aptecipar intervencoes woltadas a reducdo de mmpacto das aplicacoes
terapeuticas (prevendir e'ou controlar sequelas induzidas pela agdo da imadiacao) e a gestao de
tratamenios, restaurando melbonas oo estilo de vida desses pacientes.

Emunt:nns ¢ Comsideragoes sobre a Pesqmisa: PrEsEnte proposia de pesquisa e de suma
impartancia quanto papel e atrbuigcées das Iusunu;ﬂes, de Ensino Supericr (IES), mommente
pesquisa estandoe dentro do perfil das pesquisas de construgzo do ensino-aprendizagem siznificativa,
perfilando a formac3o profissional bassada ma made EﬂﬂhEE.ﬂ:Eﬂ.Hl—hlhlﬂﬂﬂ.E—EﬁIﬂ{:EtElﬂﬂ,
precanizada pelo MEC. Portante, tem retomo social, carater de pesquisa cientifica e, contribuigdo
na formagao de profissionas do ensing superior em Odontelogia, bem come, dentrs outras areas do
saber cientifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresemtacio obrigatoria: Os termes encomtram-se

devidamante anexados.

Recomendacoes: Atualizar 2 Resoluco atmemte acs aspectos eticos, uma vez que a resolugdo
19596 foi revogada pela Resolucdo de n® 246612 do CWS/MS.
Conclusoes ou Pendeéncias e Lista de Inadequactes: O presente estudo encontra-se completo sem
pendencizs ou imadequacces, devendo 0 mesmo prosseguir com 3 execucdo ma mntegra de seu
cronograma de atividades.
Situagao do parecer: Aprovado

.EE'IE.HE[E&'.I:E.H'.ELUJ.M f.P :-.

PROSREMOR DT MEEELAT L :

doum [I EN '3'

| 'EIJJu L]

Prod ve. Dol Puckcns 2 ey
Coomlaraders do Covil de Brka i Pray
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ANEXO F. Termo de autorizagao institucional.
TET
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Departamento de Odontologia

FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA- FAP
CNPJ: 08.841.421/0001-57

AVENIDA DR. FRANCISCO PINTO S/N, BAIRRO DE BODOCONGO, PARAIBA.

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL
Estamos cientes da intencdc da realizagdo do projeto "AVALIAGAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER DE CABEGA E PESCOCO
DA FUNDAGAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA- FAP" desenvolvido pelas alunas
Rogéria Lucio de Oliveira, Rafaelle Ferreira dos Santos, Amanda Lira Rufine de
Lucena e Rafaela da Costa Vieira do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, sob a orientagdo do professor Dmitry José de Santana

Sarmento

Campina Grande/PB, |

Adiana d2 Aratto Luna (uesit,,
c.ult‘& Ca_ad WV ﬁmlbi"iﬁﬂwkgt L WA €A LN &
5 5 Dra. Adriaha d& Araujo Lima Queiroga
Gerente Administrativa da Fundagac Assistencial da Paraiba- FAP

—"ir' (Alorce Moo Yoidson s Bnss Gilmars M_R
odrigues Arsujo
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