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1. INTRODUCAO:

O céncer de bexiga, ¢ o mais comum tumor maligno urotelial, responsavel
por 51.200 casos novos e 10.600 mortes em 1994 nos EUA'.

Oitenta e sete a noventa e dois por cento”'"'* das neoplasias malignas da
bexiga consistem em tumores de células de transi¢io, refletindo a sua origem a
partir das células de transicdo que revestem a bexiga. O carcinoma de células
escamosas é responsavel por 2,9 a 8%°'"? dos tumores vesicais, enquanto
apenas 1 a 5,7%°'"'? sio representados por adenocarcinomas.

O tratamento do carcinoma de células de transi¢do tem por objetivo
remover a neoplasia maligna, sendo a intervengdo baseada na distribui¢do
anatdmica da doenca. Os tumores que ndo invadiram o musculo, podem ser
controlados através de ressec¢do ou fulguragio transuretral associado ou ndo ao
uso de medicamentos. intravesicais que promovem a remo¢do da neoplasia. As
neoplasias vesicais com infiltragdo da camada muscular e/ou gordura perivesical
¢ as neoplasias vesicais de alto grau e com carcinoma “in situ” difuso na bexiga,
resistentes a quimioterapia topica sdo methor tratados com remogdo total da
bexiga. A cistectomia parcial deve ser cogitada quando ha a possibilidade de
remover a lesdo com margem de seguranga adequada® 'V Nos homens, a
cistectomia radical inclut a bexiga, a prostata, as vesiculas seminais e os tecidos
paravesicais adjacentes; nas mutheres essa operagdo inclui a bexiga, o ttero, as
trompas, 0s Ovarios, a vagina anterior e a uretra.’

A necessidade de um substituto eficaz e satisfatorio para a bexiga levou
ao desenvolvimento de diversos procedimentos destinados a obter drenagem
adequada de urina. As tentativas iniciais incluiram anastomoses dos ureteres ao
colon sigméide, confiando no esfincter anal integro para controlar o fluxo tanto

urinario quanto fecal. A ureterossigmoidostomia foi popular até a década de 50.



Entretanto, o refluxo do contetido colénico produzia infec¢des frequentes, das
vias urinarias superiores por bactérias coliformes, 70% dos pacientes submetidos
. - . . 1.(1D . . ~ 1 -
a esta denvagdo apresentaram pielonefrite aguda® ", e esta derivagdo também
estava associada a presenca de anormalidades eletroliticas da acidose
hiperclorémica provocada pelas caracteristicas absortivas do colon, 8% dos

pacientes tiveram esta alteragdo’'"

, € a mcidéncia aumentada de neoplasia
maligna do colon. Isso levou ao surgimento de novas derivagdes urinarias que
apresentassem o menor niimero possivel de complicagdes’.

Na derivagdo por conduto, ou ureteroileostomia cutinea, ou cirurgia de
Bricker, escolhe-se um segmento do intestino grosso ou delgado que é utilizado
simplesmente como conduto para estabelecer o transito da urina até a superficie
do corpo em cujo estoma ¢ acoplado uma bolsa coletora de.plastico. Este
método obedece ao principio de separagdo dos fluxos urinario e fecal. O
reservatorio interno continente utiliza intestino grosso ou delgado para sua
criagdo e proporciona um dispositivo de armazenamento interno que é drenado
por cauterizagdo intermitente através de um estoma externo criado na superficie
da pele. Elmar ¢ Weijerman relatam que os pacientes que levam uma vida mais
ativa sé beneficiam deste tipo de deriva¢do, e suportam methor a propria
imagem pois seria uma reconstru¢do mais natural >

Uma alternativa para a -derivagdo continente- € a - substituicio vesical
ortotdpica, em que se cria um reservatorio interno utilizando intestino grosso ou
delgado; esse reservatorio € anastomosado a uretra original a nivel do diafragma
perineal. Tal manobras permite ao paciente urinar voluntariamente através das
vias urinarias normais. Esta derivagdo permite ao paciente uma aceitagio
satisfatoria pojs ele mantém a imagem pré-operatéria do seu corpo.® 'V
Entretanto todas essas derivagdes por mais que tentem guardar a fisiologia

normal do corpo causam alteragdes em varias areas da qualidade de vida, que

incluem a parte urindria, sexual, social, as atividades do cotidiano e satisfagdo
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com a imagem do seu corpo. De acordo com Sullivan e col. a cistectomia tem
um significante impacto no estado funcional e psicoldogico do paciente.
Entretanto 68% dos pacientes com derivagdes ortotopicas ndo apresentaram
limitagdo para as atividades fisicas, sendo que 80% dos pacientes consideraram
que seu estado de saide ¢ bom apos a cirurgia.’

Segundo Skinner e col. a qualidade de vida dos pacientes com longa
sobrevida parece boa. E o tipo de derivac¢do urindria ndo parece estar associado a
qualidade de vida, e o autor sugere que os médicos discutam este assunto.’

O modelo mecanicista da medicina praticada nas ultimas décadas, focado
simplesmente para a erradica¢do da doencga e de seus sintomas, tem sofrido
varias mudangas nos ultimos anos e hoje o tratamento tem uma maior atengdo
no aspecto do cuidado com a saide e bem-estar do paciente, que pode ser
medida através da qualidade de vida."

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude:

Qualidade de vida é definida como unia percep¢do individual

de suas posi¢des na vida no contexto de cultura e sistemas de valores

em que eles vivem em relacdo com seus objetivos, expectativas,

padrdes e interesses.”’

Nos ultimos anos a medida da qualidade de vida pds tratamento vem
sofrendo mudangas em relagdio aos tradicionais indicadores de satde tal qual
morbidade e mortalidade e se tornaram mais abrangentes, incluindo medidas do
impacto da doenga sobre as atividades didrias, comportamento, incapacidade € o

status funcional do paciente.'



2. OBJETIVO:

Este trabatho tem por objetivo analisar a qualidade de vida dos pacientes
que possuem algum tipo de derivagdo urindria apos cistectomia radical para

tratamento de neoplasia vesical.



3. MATERIAIS E METODOS:

Foram identificados os pacientes submetidos a cistectomia radical através
da lista de cirurgias realizadas nos Hospital Governador Celso Ramos e no
Hospital Universitario, ambos em Florianopolis no periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 2000.

Foram encontrados 21 pacientes que foram contactados por telefone ¢
visitados pessoalmente pelo pesquisador, que aplicou um questionario de
qualidade de vida baseado no questionario de qualidade de vida do Programa de
Saide Mental da Organizagdo Mundial de Saide (Anexo I). O questionario
original a que tivemos acesso, era editado em inglés e ieve que ser traduzide
para o portugués (Anexo II), mantendo-se ‘a diagramacdo e a formulagdo das
perguntas, para que pudessemos usar a formula de calculo do escore e para as
perguntas pudessem ser compreendidas pelos pacientes entrevistados.

O questionario - consiste de-26 perguntas objetivas, que abrangem a saude
fisica, psicologica, as relagdes sociais € 0 meio em que o paciente vive bem
como suas facilidades. O dominio da saide fisica avalia: as atividades da vida
diaria, a dependéncia de medicamentos e cuidados médicos, energia e fadiga,
mobilidade, dor e desconforto, sono e descanso e a capacidade para trabalhar. O
dominio psicologico avalia: imagem do corpo e aparéncia, sentimentos
negativos, sentimentos positivos, auto-estima, espiritualidade, religifio, crengas
pessoais ¢ a capacidade de pensar, aprendizado, memoria € concentragdo. O
dominio das relagdes sociais avalia: os relacionamentos pessoais, suporte social,
e a atividade sexual. O dominio do meio ambiente e suas facilidades avalia:
recursos financeiros, liberdade e seguranga fisica, acessibilidade e qualidade do

servigo de saide e cuidados sociais, ambiente fisico do lar, oportunidades de
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adquirir informagdes e habilidades, participa¢do e oportunidades de recreagio e
atividades de lazer, o meio ambiente que abrange a polui¢io, barulho, trafego ,
clima e o transporte.

De acordo com a pergunta ha cinco possibilidades graduadas de resposta,
de tal forma que cada paciente recebe uma pontuagio especifica para cada um
dos quatro itens abordados.

O escore se calcula da seguinte forma: as respostas se distribuem de
maneira que quanto mais positiva for a resposta maior é a pontuagio que ela
recebe. Para que este padrdo seja obedecido, as respostas formuladas
negativamente sdo transformadas (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1), a fim de obedecer a
positividade acima explicada. As respostas de cada dominio s3o somadas
separadamente, logo teremos um escore para cada um dos quatro dominios, que
de acordo com uma tabela fornecida pelo Programa de Saide Mental da OMS ¢
transformada num escore de 0 a 100. A somatoéria dos pontos destes quatro
dominios perfaz o escore total de qualidade de vida.

Ha no questionario dois itens' que sdo- examinados separadamente , que
avaliam a percep¢do 1ndividual sobre a qualidade de vida e a satde de cada
paciente.

De acordo com o manual do questionario sobre qualidade de vida do
Programa de Saude Mental-da OMS os escores mais altos representam melhor
qualidade de vida, ndo havendo um indice de satisfagdo preestabelecida.

Com base nestes dados classificamos em nossa pesquisa os pacientes
como tendo uma boa qualidade de vida aqueles que apresentaram escore maior
ou igual a 80, uma qualidade de vida satisfatoria aqueles com escore maior ou
1gual a 60 e menor que 80, uma qualidade de vida insatisfatéria quando o escore

for menor que 60.



Os escores foram avaliados individualmente de tal forma que pudessemos
ter uma no¢io da qualidade de vida de cada paciente, ¢ comparados entre os

diferentes tipos de derivagdo urindria.



4. RESULTADOS:

De acordo com o livro de cirurgias realizadas no Hospital -Celso Ramos,
foram identificados 15 pacientes, € no Hospital Universitario 6 pacientes, num
total de 21 pacientes. Dos 21 pacientes 3 ndo foram localizados uma vez que o
endereco que constava no prontudrio estava incompleto ou ndo existia, sendo
excluidos da pesquisa.

Dos 18 pacientes contactados por telefone 8 pacientes haviam falecidos, e
também foram excluidos. Observou-se portanto este alto indice de obito de
44,4%. No entanto, ndo foi analisado se as causas da morte destes pacientes foi
determinada pelo céncer de bexiga, das derivagdes urinarias a -que foram
submetidos, pois este ndo € o objetivo do presente estudo.

Dos 21 pacientes que haviam realizado cistectomia radical por neoplasia
de bexiga apenas 10 (47.61%) pacientes foram encontrados e puderam ser
entrevistados. |

Dos 10 pacientes entrevistados, 4 (40%)-eram do sexo feminino e 6 (60%)
do sexo masculino. Sete pacientes tinham mais de 45 (70%) anos, e apenas 3
(30%) menos de 45 anos, e estes 3 pacientes com menos de 45 anos eram do
sexo feminino. A média da idade dos pacientes ¢ 52 anos

A escolaridade dos pacientes era a seguinte: um (10%) paciente era
analfabeto , 2.(20%) tinham primeiro grau incompleto, 4 (40%) tinham primeiro
grau completo, um (10%) tinha segundo grau incompleto e 2 (20%) tinham
segundo grau completo.

Dos pacientes entrevistados 5 (50%) eram casados, 2 (20%) eram
solteiros, 2 (20%) viviam juntos com seus conjuges, mas ndo eram casados e 1

(10%) era divorciado.



Tabela I: Relagdo dos pacientes estudados com respectivos sexo. idade, tipo de derivagio, situagio clinica,
classificagio da qualidade de vida pelo paciente, satisfagdo do paciente em relagdo a sua qualidade de vida e
escore da qualidade de vida total ¢ de cada dominio.
Sexo Idade Tipo de derivagio Situagio Clas®  Sat® Escore™*
Fis Psic Soc Mam Total

1 Fem. 39 Ureterostomia cutinea Estivel N I 19 56 44 69 47
2 Fem. 351 Bricker Estivel B S 83 88 81 838 86.2
3 Fem. 41 Neobexiga Estaivel B S 88 88 81 63 80
4 Fem. 30 Mainz-Pouch Estavel B S 94 88 75 94 87.7
5 Fem. 54 Neobexiga Obito )
6 Masc. 72 Neobexiga Estivel N S 56 81 69 88 73.5
7 Masc. 54 ureterossigmoidostomia Estavel N MS 63 88 69 63 70.7
8§ Masc. 71 Ureterostomia cutinea Estavel N S 69 36 44 56 56.2
9 Masc. 30 Ureterostomia cutinea Estavel N S 69 88 69 81 76.7
10 Masc. 66 urcterossigmoidostomia  Estivel B S 56 88 94 75 78.2
11 Masc. 52 Neobexiga Estavel B S 94 - 81 100 88 90.7
12 Masc. 67 Neobexiga Obito
13 Masc. 73 Ureteroileostomia cutinea Obito
14 Masc. 39 ureterossigmoidostomia Qbito
15 Masc 73 Neobexiga Obito
16 Masc. 66 Ureteroileostomia cutinea Obito
17 Masc. 64 ureterossigmoidostomia  Obito
18 Masc. 80 Ureteroileostomia cutinea Obito

Meédia Total 696 802 726 765 747

Fonte: Dados coletados pelo autor a partir dos registros de cirurgia dos Hospitais Governador Celso Ramos e
Universitario no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2000. ¥Classificacdo da qualidade de vida pelo
paciente, onde MB= Muito Boa, B= Boa, N= Nem Boa Nem Ruim, R= Ruim, MR= Muito Ruim. *Satisfacdo do
paciente em relagdo a sua saude, onde MS= Muito Satisfeito, S= Satisfeito, N= Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
I= Insatisfeito, MI= Muito Insatisfeito. *Fis= Saude fisica, Psi= Sande psicologica, Soc= Relagdes social. Mam=
Meio ambiente ¢ suas facilidades.

Trés (30%) pacientes eram portadores de ureterostomia cutdnea , um
(10%) de reservatdrio urinario externo continente (tipo Mainz Pouch), outro
(10%) de ureteroileostomia cutdnea, trés (30%) de neobexiga ortotdpica e dois |
(20%) de ureterossigmoidostomia.

Oito (80%) pacientes encontravam-se higidos no dia da entrevista, e dois
(20%) tinham recebido alta hospitalar ha poucos dias, um por pielonefrite e o
outro por cirurgia no reto.

Dos 10 pacientes entrevistados quatro (40%) apresentaram qualidade de
vida boa, quatro (40%) apresentaram qualidade de vida satisfatoria, e apenas
dois (20%) apresentaram qualidade de vida insatisfatoria. Sendo que estes dois
encontravam-se higidos, os dois pacientes que estavam se recuperando de

morbidade apresentaram qualidade de vida satisfatoria.
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A melhor qualidade de vida foi encontrada no paciente com neobexiga. O
paciente que apresentou a pior qualidade de vida possuia ureterostomia cutinea
incontinente.

O dominio da saide fisica apresentou variagido de 19 a 94, com uma
média de 69.6 pontos de escore, indicando que neste dominio a qualidade de
vida ¢ satisfatoria. No dominio da saude psicoldgica houve uma variagdo de 56 a
88 pontos com média de 80.2 pontos, mostrando que neste dominio a qualidade
de vida do paciente € boa. No dominio das relagdes sociais houve varia¢do de
pontos de 4 a 100, com média de 72.6 revelando qualidade de vida satisfatoria.
No dominio do meio ambiente houve a variagdo de 63 a 94 pontos com média
de 76.5 indicando uma qualidade de vida satisfatoria.

A média total dos escores dos pacientes foi de 74.7, indicando uma
qualidade vida satisfatéria para os pacientes com deriva¢do urinaria. Sendo
entdo a satde fisica a que apresenta pior escore e-a-psicologica o methor.

Dos pacientes entrevistados cince (50%) classificaram a sua qualidade de
vida como sendo boa e cinco (50%) como sendo nem boa nem ruim. Quando
perguntado se eles estariam satisfeito com a sua satde um paciente (10%)
respondeu muito satisfeito, oito (80%) responderam -que estavam satisfeito e
apenas um (10%) respondeu que estava insatisfeito. O paciente que respondeu

estar insatisfeito € justamente o paciente que apresentou o0 menor escore de

qualidade de vida.
Tabela II: Relagdo dos tipos de derivagio urindrias com respectiva quantidade e escores.
Tipo de derivagio Numero de casos Escore

Minimo Maximo Média Mediana
Ureterostomia cutinea 3 47 76.7 60 56.2
Mainz Pouch 1 877 87.7 87.7 87.7
Ureteroileostomia cutinea 1 86.2 86.2 86.2 86.2
Neobexiga 3 73.5 90.7 814 80
ureterossigmoidostoniia 2 70.7 78.2 74.5 74.5

- Fonte: Dados coletados pelo autor através do questiondrio de qualidade de vida aplicado no periodo de
novembro a dezembro de 2000.
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O paciente com ureterostomia cutdnea continente apresentou qualidade de
vida superior (87.75) aos tipos de derivac¢do. O paciente com ureteroileostomia
cutidnea apresentou a segunda melhor qualidade de vida (86.25), os pacientes
com neobexiga apresentaram a terceira melhor qualidade de vida (80), em
quarto os pacientes com ureterossigmoidostomia (74.5) e a pior qualidade de

vida foi encontrada entre os pacientes com ureterostomia cutdnea incontinente
(56.25).



5. Discussio:

Até recentemente, o sucesso de uma intervencdo cirlirgica era medida
exclusivamente pela sobrevida, o-tempo livre da doenga, cura ou morte. Apesar
do avang¢o da medicina e dos tratamentos cirurgicos , ndo ha um meio de medir a
satisfacdo de uma terapéutica através de um dado objetivo. Por este motivo
muitos fatores devem ser levados em consideragdo na avaliagdo de uma
intervengdo cirurgica. Especialmente aquelas em que as sequelas envolvem
mudan¢as nos habitos e no bem estar dos pacientes, como por exemplo a
cistectomia radical.

Para tentarmos avaliar a quaiidade de vida pods-operatéria, que seria a
maneira mais correta de avaliar 0 sucesso cirirgico a nosso ver, procuramos na
literatura mundial um questionario sobre qualidade de vida.

Apesar deste tema ter um bom status entre os oncologistas a divulgacio
deste tipo de ferramenta para estudo clinico é deficitaria, e s tivemos acesso a
dois questiondrios sobre qualidade de vida. Sendo que um deles consistia de sete

perguntas e era muito superficial'>**

e outro questionario que foi utilizado em
nossa pesquisa era um questiondrio abrangente em relagdo a qualidade de vida e
nos permitiu desenvolver a presente pesquisa. |

A dificuldade em relagdo a este questionério, que foi obtido no site, em
inglés, da Organizagdo Mundial de Satde', foi a ndo obtencdo do questionario
ja validado para o portugués, uma vez que o pesquisador que o detém para
utilizagdo em nosso pais, ndo ter sido encontrado mesmo apds varias tentativas
de contato telefonico e por endereco eletrénico. Por este motivo o questionario

teve de ser traduzido pelo pesquisador, tentando manter a maxima fidelidade em

relagdo a versdo em inglés.
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O questionario quando aplicado, precisava ser facilmente compreendido
pelo paciente, ser preenchido em poucos minutos e nos permitir escalonar os
dados obtidos, e estas caracteristicas foram encontradas no questionario
utilizado.

Outro problema encontrado pelo pesquisador foi conseguir identificar os
pacientes portadores de derivagdo urindria, uma vez que os arquivos médicos
dos hospitais onde a presente pesquisa foi realizada nio estio devidamente
organizados, ¢ ndo possuem um banco de dados adequado sobre as -cirurgias
realizadas. Isto fo1 o principal fator que contribuiu para o pequenb numero de
paciehtes entrevistados.

Observamos durante a pesquisa uma boa aceitagdo do questionario
apresentado aos pacientes, e percebemos que estes ficavam muito agradecidos
ao ver que um profissional da area da saude tinha interesse em saber do seu
estado de satude pos-operatorio.

De acordo com nossos resultados a qualidade de vida em relagfo a saude
fisica foi a que apresentou a pior média de escore, entretanto manteve-se
satisfatoria em 70% dos pacientes. Valores semelhantes ao trabalho realizado
por Sullivan e col.’ onde 64 a 73% dos pacientes referiram ndo ter limitagdes
para as atividades fisicas.

A satde psicolédgica foi o dominio em que obtivemos a melhor média de
escores, 80.2 pontos, revelande uma boa qualidade -de vida em relagdo a este
aspecto. Isto revela que mesmo apos passar por um periodo de stress, que é a
cirurgia ¢ a adaptagdo as novos habitos o paciente permanece com um bom
equilibrio emocional. _

O dominio das relagdes sociais teve uma média de 72.6 pontos, que
demonstra uma qualidade de vida satisfatéria neste dominio. E importante

ressaltar que neste dominio consta a satisfagdo em relagdo a vida sexual do
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paciente. Nos pacientes do sexo masculino a cistectomia provoca impoténcia
sexual, isto significa que o paciente mesmo com disfunc¢do sexual permanece
com uma vida conjugal satisfatéria. Skinner e col.” recomendam em seu trabalho
que seja corrigida a disfungdo sexual através da colocagio de uma protese
peniana, como uma forma de melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

O dominio do meio ambiente e suas facilidades é o aspecto da qualidade
de vida que menos sofre interferéncia na interveng¢do cirtrgica. Este dominio
teve uma média de 76.5 pontos, sendo conceituada satisfatoriamente. O maior
problema relatado pelos pacientes neste dominio foi o aspecto financeiro, uma
vez que a maioria dos pacientes tem como vunica fonte de renda a aposentadoria.
Os pacientes também relataram como fator positivo para sua qualidade de vida a
boa qualidade dos servigos de saltde que eles encontram nos hospitais e
profissionais de saide em Florianopolis.

Para compararmos os diferentes tipos de derivagio urinaria nos
necessitariamos um nimero maior.de pacientes, para que pudessemos chegar a
um resultado pertinente. Mas mesmo com estas limita¢cdes pudemos observar a
superioridade da derivagdo tipo Mainz-Pouch, e a inferioridade da ureterostomia
cutinea. E importante ressaltar que a derivagdo tipo Mainz-Pouch € continente e
0 esvaziamento do reservatorio urindrio se faz com cateterismo intermitente € a
ureterostomia cutdnea é incontinente, € portanto necessita a utilizagdc de bolsa
coletora.

Em nossa pesquisa pudemos relatar que a qualidade de vida apresentada
pelos pacientes com derivagdo urindria é satisfatoria em 80% dos casos, ©
mesmo se confirma no estudo realizado por Sullivan e col.’, onde 80% dos

pacientes relataram como tendo uma qualidade de vida pds-operatéria boa .



Sendo que esta pesquisa devera prosseguir € ampliar o namero dos centros
hospitalares pesquisados a fim de conseguirmos um nimero maior de pacientes

e assim poderemos fazer uma analise estatistica adequada sobre este assunto.



6. CONCLUSAO:

Apesar das dificuldades encontradas em nossa pesquisa, e pela pequena
amostra de pacientes, podemos concluir que a qualidade de vida dos pacientes

portadores de algum tipo de derivagdo urinaria é satisfatoria.
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Resumo:

INTRODUGAO: Os pacientes com derivagdo urindria por cistectomia
radical, apresentam mudangas na qualidade de vida pos-operatoria em fungdo da.
alteragdo da fisiologia do corpo bem como de alteragdes psiquicas. Este trabalho-
tem por objetivo avaliar a qualidade de vida destes pacientes que é aspecto
importante junto com sua sobrevida para avaliagio do sucesso destas
intervengdes. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 18 pacientes submetidos
a cistectomia radical e algum tipo de derivacdo urinaria nos Hospitais
Governador Celso Ramos e Universitario de Floriandpolis, no periodo de janeiro
de1996 a dezembro de 2000. A estes pacientes foi aplicado um questionario
sobre qualidade de vida do Programa de Saude Mental da Organizag¢do Mundial
de Satde. RESULTADOS: Foram encontrados 21 pacientes. Destes, 11 pacientes
foram excluidos por terem falecidos ou terem sido encontrados. Dos 10
pacientes entrevistados quatro (40%) apresentaram qualidade de vida boa,
quatro (40%) satisfatoria e dois (20%) insatisfatoria. CONCLUSAO: Concluimos
que a qualidade de vida ‘dos pacientes submetidos a cistectomia radical e

portadores de derivagio urindria apresentam qualidade de vida satisfatoria.



Summary:

The patients with any tipe of urinary diversion for radical cistectomy,
have changes in quality of life aftter the surgery due the alteration in the normal
fisiology and in the psyche of the patient. The evaluation of the quality of life
and disease-free interval in this patients is important to evaluate the success of
this kind of intervention. The patients who suffer from this kind of surgery in the
Governador Celso Ramos Hospital an Universitary Hospital at Florianépolis,
from january-1996 to december-2000. Those patients performed an
questionnaire about quality of life of the Programe of mental Healtk of World
Health Organization. We found 21 patients From those, 11 patients were
excluded, for not have been founded or were dead. 10 patients were interviwed
and four (40%) had good quality of life, four (40%) had satisfactory quality of
life and two had insatisfactory quality of life. We can conclude that the patients
who undergone to radical cistectomy and have urinary diversion show

satisfactory quality of life.



Anexo

SOBRE VOCE:

Antes de comegar, nds gostariamos que vocé respondesse algumas questdes
sobre vocé: circulando ou completando os espacos.

Qual o seu sexo? Masculino Feminino
Qual a data do seu nascimento? Y A A
Qual o seu grau de instrucdo ? Nenhum

Primeirg grau
Segundo grau
Terceiro grau

Qual o seu estado civil ? Solteiro Separado
Casado oivorciado
Vivem juntos viavo
Vocé esta doente? sim Nao

Se algo estd errado com sua saiude, o que vocé acha que esta
errado?

Instrugdes .

Este questionario pergunta como vocé se sente em relacdo a sua qualidade de
vida, salude, e outras areas de sua vida. por favor responda todas as
questdes. Se vocé estd 1incerto sobre que resposta dar a alguma das
questdes, por favor escolha a que achar mais apropriada. Esta pode
frequentemente ser a sua primeira resposta.

Por favor mantenha em mente seus principios, esperancas, prazeres e
preocupacdes. NOs perguntaremos o que vocé pensa sobre-sua vida nas dltimas
duas semanas. Por exemplo, pensando sobre as (ltimas duas semanas , a
questao poderia ser:




VOCE RECEBEU ALGUM
AUXILIO DE OUTROS
QUANDO NECESSARIO?

NUNCA

NAO MUITO

MODERADO GRANDE
MAIORTA
3 4

COMPLETAMEN
TE

Vocé deve circular o nimero que melhor combina com o auxilio que vocé
recebeu dos outros nas duas Ultimas duas semanas.

nas Ultimas duas semanas

Por favor leia cada questio,

Entdo vocé deve circular
o numero 4 se vocé na grande maioria das vezes recebeu auxilio. Vocé deve
circular o numero 1 se vocé ndo recebeu nenhum auxilio quando necessario

e com base em seus sentimentos circule o

numero _da_escalas que para vocé melhor responde cada questao.

MUITO RUIM RUIM NEM RUIM BOA MUITO BOA
NEM BOA
1{Como voce «classifica 1 2 3 4 5
sua qualidade de vida?
NEM
MUITO INSATISFEITO SATISFELITO SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO NEM SATISFEITO
INSATISFEITO
2 [Qual sua satisfacao 1 2 3 4 5
em relacdo sua
satide?
As questles que seguem perguntam sobre quanto vocé tem experimentado
certas ocasides nas (ltimas duas semanas.
NADA | POUCO | MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
3 [Qual o grau de sentimento 1 2 3 4 5
de gue a dor lhe impede de
realizar certas atividades
que seriam necessarias
para voce?
4 |Quanta ajuda medica vocé| 1 ) 3 4 5
necessita para realizar
sua vida diaria?
Quanto voce desfruta da| 1 2 3 4 5
sua vida?
6 [Quao significativa é a sua 2 3 [
vida?
NADA | POUCA | MODERADAMENTE MUITO EXTREMAMENTE
7 | voce consegue sel 1 2 3 4 5
coficentrar?
8 [Quao seguro vocé se sente 1 2 3 4 5
na vida diaria?
9 |Quao saudavel e o Tocal 1 2 3 4 5
onde vocé vive? .

As questdes a seguir perguntam se vocé conseguiu ex
capaz de realizar certas coisas nas Ultimas duas semanas.

perimentar ou ser

NUNCA | UM | MODERADAMENTE [ BASTANTE | COMPLETAMENTE
POUCO
10 |Vvoce tem energia 1 2 3 4 5




suficiente para o dia-a-
dia?

11

Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

12

Voce . tem condi¢oes
financeiras para suprir

13

suas necessidades?

Qual a Ttacilidade de
conseguir as informacoes
de que necessita para o
seu dia-a-dia?

14

Vocé teve oportunidades
de realizar atividades
de lazer?

MUITO MAS

MAS

NEM MAS
NEM BOAS

BOAS

MUITO
BOAS

15

Voce teve condicoes de
se Tocomover quando
necessario?

1

3

4

se

As questoes a seguir

semanas.

pedem que vocé
sentiu sobre varios aspectos de sua vi

MUITO
INSATISFE~
ITO

INSATISEE-
ITO

NEM

1ga quao bom ou satisfeito
ida no periodo das

dltimas

vocé
duas

NEM SATISFEITO

INSATISFEITO

IT0

SATISEE- |

MUITO
SATISFETIO

15)

voce esta satisteito com
seu sono?

1

3

17

Voce esta satisfeito com
as suas habilidades de
realizar as atividades
diarias da sua vida?

1

3

18

Vocé esta satisfeito com
sua capacidade para
trabalhar?

19

Voce esta  satisfeito

consigo mesmo?

20

Vocé esta satisfeito com
seus relacionamentos
pessoais?

21

Voce esta satisfeito
sua vida sexual?

com

22

Voce esta satisfeito
o apoio que recebe
amigos?

com
dos

23

vVoce esta satisteito com
as condi¢des do local
onde vocé vive?

24

voce esta satisfeito com
o acesso aos servicos de
saude?

25

Voce esta satisteito com
seu transporte?

1

4

A questao a segu1r

se

exper1mentou certos sentime

refere a com q
ntos nas ultimas

ue frequéncia vocé
duas semanas.

sentiu

ou

NUNCA

RARAS
VEZES

FREQUENTE

MUITO
FREQUENTE

SEMPRE

26

Com que Trequencia voceé
sentiu sentimentos
negativos tal qual,
depressao, ansiedade,
medo?

2

4

Alguém The ajudou a preencher este questiondrio?




Quanto tempo levou para preenché-1o0?
vocé tem algum comentario que queira fazer sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA E ATENCAOQ

Fonte: Questiondrio sobre qualidade de vida do Programa de saide Mental da oOrganizagdo Mundial
de salde - Genebra
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ABOUT YOU

L.D. number

L1 T T

Before you begin we would like to ask you to answer a few general questions about yourself: by circling the correct

answer or by filling in the space provided.
What is your gender?

What is you date of birth?

*'What is the highest education you received?

What is your marital status?

Are you currently ill? Yes No

If something is wrong with your health what do you think it is?

Instructions

Male Female
/ /
Day / Month / Year
None at all
Primary school
Secondary school
Tertiary
Single Separated
Married Divorced
Living as married Widowed
illness/ problem

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please answer all the
questions. If you are unsure about which response to give to a question, please choose the one that appears most

appropriate. This can often be your first response.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about your life in the last two
weeks. For example, thinking about the last two weeks, a question might ask:

Do you get the kind of support from
others that you need?

Not at ail
1

Notmuch

2

Moderately
3

A great deal

Completely
5

You should circle the number that best fits how much support you got from others over the last two weeks. So you
would circle the number 4 if you got a great deal of support from others as follows.

Do you get the kind of support from
others that you need?

Not at all
1

Not much
2

Moderately
3

A great deal

Completely
5

You would circle number 1 if you did not get any of the support that you needed from others in the last two weeks.
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Please read each question, assess your feelings, and circle the number on the scale for each question
that gives the best answer for you.

Neither
Very poor Poor poor nor Good Very good
good
(G How would you rate your quality of life? 1 2 3 4 5
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied ’
2(G4) How satisfied are you with your health? 1 2 3 4 5
The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last two weeks.
Not at all A little A moderate | Verymuch | Anextreme
amount amount
3(F1.4) To what extent do you feel that physical 1 2 3 4 5
pain prevents you from doing what you
need to do?
4(F11.3) How much do you need any medical 1 2 3 4 5
treatment to function in your daily life?
5(F4.1) | Howmuchdo youenjoy life? 1 3 3
6(F24.2) To what extent do you feel your life to 1 3 5
be meaningful?
Not at all A lide A moderate | Very much Extremely
amount
7(F5.3) How well are you able to concentrate? 1 3
8 (F16.1) How safe do you feel in your daily life? 1 3 5
9 (¥22.1) | How healthy is your physical 1 3
environment?

The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain things in the last two weeks.

Not at all Alitle | Moderately Mostly Completely
10 (F2.1) Do you have enough energy for 1 2 3 4 5
everyday life?
11 (F7.1) | Are you able to accept your bodily 1 2 3 4 5
appearance?
12 (F18.1) | Have you enough money to meet your 1 2 3 4 5
needs?
13 (F20.1) | How available to you is the information 1 2 3 4 5
that you need in your day-to-day life?
14 (F21.1) | To what extent do you have the 1 2 3 4 5
opportunity for leisure activities?
Very poor Poor Neither Good Very good
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poor nor
good
15 (F9.1) | How well are you able to get around? 1 2 3 4 5

The following questions ask you to say how good or satisfied you have felt about various aspects of your life over the last two

such as blue mood, despair, anxiety,
depression?

weeks.
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
16 (F3.3) | How satisfied are you with your sleep? 1 3 4 5
17 (F103) | How satisfied are you with your ability 1 3
to perform your daily living activities?
18(F12.4) | How satisfied are you with your capacity 1 2 3 4 5
for work?
19 (F6.3) | How satisfied are you with yourself? 1 2 5
20(F13.3) | How satisfied are you with your personal 1 2 3 5
relationships?
21(F15.3) | How satisfied are you with your sex life? 1 2 4 5
22(F144) | How satisfied are you with the support 1 2 3
you get from your friends?
23(F17.3) | How satisfied are you with the 1 2 3 4 5
conditions of your living place?
24(F19.3) | How satisfied are you with your access 1 2 3 4 5
to health services?
25(F23.3) | How satisfied are you with your 1 2 3 4 S
i transport?
The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last two weeks.
Never Seldom Quite often | Very often Always
26 (F8.1) | How often do you have negative feelings 1 2 3 4 5

THANK YOU FOR YOUR HELP
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