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@ Artigo original

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM CARCINOMA
BEM DIFERENCIADO DE TIREOIDE PELO WHOQOL-100*

Fernanda de Oliveira Furino', Vanessa de Oliveira Furino?, Débora Gusmiao Melo®, Lucimar Retto da Silva de
Avo*, Victor Hugo Maion®, Catla Maria Ramos Germano®

RESUMO: Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de pacientes em acompanhamento clinico por
carcinomabem diferenciado de tireoide, por meio do questionario WHOQOL-100. Trata-se de estudo quantitativo
realizado entre marco de 2015 e marco de 2017 em Sao Carlos, SP, Brasil, descritivo e transversal, que avaliou
280 individuos, sendo 70 com carcinoma de tireoide e 210 controles, divididos em <45 e >45 anos. Os resultados
mostraram que o grupo carcinoma de tireoide < 45 anos apresentou prejuizo nos dominios fisico (p=0,0032) e
nivel de independéncia (p<0,0001), e melhora no dominio meio ambiente (0,0138). O grupo com carcinoma de
tireoide > 45 anos apresentou melhora no dominio meio ambiente (0,0002) e qualidade de vida global (p=0,00146)
em relagdo aos controles. Esses achados, frutos de uma andlise abrangente da qualidade de vida de pacientes
com carcinoma diferenciado de tireoide, podem contribuir para o entendimento das repercussdes da doencga e
seu tratamento.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Neoplasias da glandula tireoide; Tireoidectomia; Inquéritos e Questionarios;
Saude.

QUALITY OF LIFE ASSESSMENT OF INDIVIDUALS WITH WELL-DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA
USING WHOQOL-100

ABSTRACT: This study aimed to assess the quality of life of patients under clinical monitoring due to well-differentiated thyroid
carcinoma using the WHOQOL-100 questionnaire. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was undertaken between
March 2015 and March 2017 in Sao Carlos, SP, Brazil, evaluating 280 individuals, being 70 suffering from thyroid carcinoma and 210
controls, divided in <45 and >45 years. The results showed that the group with thyroid carcinoma <45 years presented impairments in
the physical domain (p=0.0032) and in the level of independence (p<0.0001), and improvements in the environment domain (0.0138).
The group with thyroid carcinoma > 45 years presented improvements in the environment domain (0.0002) and in the global quality
of life (p=0.00146) in relation to the controls. These findings, resulting from a comprehensive analysis of the quality of life of patients
with differentiated thyroid carcinoma, can contribute to the understanding of the repercussions the disease and its treatment entail.
DESCRIPTORS: Quality of life; Thyroid neoplasms; Thyroidectomy; Surveys and Questionnaires; Health.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE INDIVIDUOS CON CARCINOMA BIEN DIFERENCIADO DE
TIROIDES MEDIANTE EL WHOQOL-100

RESUMEN: Este estudio objetivé evaluar la cualidad de vida de pacientes en seguimiento clinico por carcinoma bien diferenciado
de tiroides, mediante el cuestionario WHOQOL-100. Se trata de estudio cuantitativo desarrollado entre marzo del 2015 y marzo
del 2017 en Sao Carlos, SP, Brasil, descriptivo y trasversal, que evalu6 280 individuos, siendo 70 con carcinoma de tiroides y 210
controles, divididos en <45 y >45 afnos. Los resultados mostraron que el grupo carcinoma de tiroides <45 anos presento perjuicio en
los dominios fisico (p=0,0032) y nivel de independencia (p<0,0001), y mejora en el dominio medio ambiente (0,0138). El grupo con
carcinoma de tiroides > 45 afos presenté mejora en el dominio medio ambiente (0,0002) y calidad de vida global (p=0,00146) con
relacion a los controles. Eses hallazgos, frutos de un andlisis amplio de la calidad de vida de pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides, pueden contribuir a la comprensién de las repercusiones de la enfermedad y su tratamiento.

DESCRIPTORES: Calidad de vida; Neoplasias de la tiroides; Tiroidectomia; Encuestas y Cuestionarios; Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo intitulada: “Avaliacdo da qualidade de vida de individuos com carcinoma bem diferenciado de
tireoide através do WHOQOL-100". Universidade Federal de Sao Carlos, 2017.
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@ INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satide (OMS), em 1995, definiu o termo qualidade de vida (QV) abarcando
todos os conceitos existentes e o que deveria estar contido no construto. O conceito globalmente
aceito define QV como “a percepcao do individuo acerca das influéncias culturais, sociais, politicas e
econdmicas no contexto de sua vida, que promove o alcance de seus objetivos, projetos e expectativas,
e |he confere oportunidades de escolhas”(1:28). A formulacao do termo considera QV como um
conceito amplo, incorporado a saude fisica, ao estado psicolégico, ao nivel de independéncia, as
relagdes sociais, as crengas pessoais e aos aspectos significativos do meio ambiente™.

O carcinoma de tireoide (CT) se destaca entre as patologias que afetam a QV®. Anualmente sao
diagnosticados com carcinoma de cabeca e pescoco cerca de 620 mil pacientes®, sendo o CT a
neoplasia mais comum dessa regidao anatomica. Este representa 1% de todos os tumores malignos na
faixa etaria dos 30 aos 74 anos e foi o carcinoma que mais cresceu em incidéncia nos Gltimos anos®.

Dos mais de 500 mil novos casos de neoplasia maligna estimados para o ano de 2016 no Brasil
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)®, 1.090 serao casos novos de CT no sexo masculino e 5.870
no sexo feminino. O carcinoma bem diferenciado da tireoide (CDT), representado pelos carcinomas
papilifero e folicular, contabiliza 90% de todos os CTs e tem um progndstico favoravel de 95% de cura,
com risco de recidiva, ao longo da vida, de até 25%"°.

As neoplasias malignas da tireoide e seu tratamento podem acarretar alteragoes significativas em
funcdes vitais relacionadas a alimentagao, comunicacgdo e interagao social dos individuos afetados,
podendo gerar repercussoes psicolégicas importantes, tanto para os pacientes quanto para seus
familiares, levando a algum grau de disfungao na sua vida diaria®”.

O tratamento para o CDT inclui cirurgia, terapia com radiodo ou uma combinacao destas
modalidades®. Na maioria dos casos de CDT, o procedimento cirtrgico indicado é a cirurgia ablativa da
tireoide (ou tireoidectomia) com retirada das metastases ganglionares locais, seguida por terapia com
iodo radioativo (RIT)?. Essas intervengoes frequentemente tém consequéncias fisicas e psicolégicas
indesejaveis para os individuos®'?, que nem sempre sao passiveis de controle® e podem gerar impacto
negativo em sua QV®?. Com o passar dos anos, porém, sugere-se que a QV desses pacientes tende a
voltar a normalidade"?.

Sendo o CDT um dos carcinomas mais comuns no Brasil™, avaliar a QV de pacientes com CDT
tratados pode ajudar a melhorar a compreensao do real impacto desta patologia e de como o seu
tratamento interfere na vida destes individuos”. Assim, este estudo objetivou avaliar a QV de pacientes
com CDT tratados, em acompanhamento oncolégico regular, por meio do questionario WHOQOL-100.

@ METODO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com dois grupos de pacientes: 1) pacientes
tratados por carcinoma papilifero de tireoide (CaT), isto €, que foram submetidos a tireoidectomia total
(TT) eradioterapia ha mais de um ano, nao temsinal de doenca ativa no momento, em acompanhamento
clinico regular; 2) grupo controle (C), pareado por idade e sexo com o grupo CaT, sendo trés individuos
controles para cada caso. Esses grupos foram subdivididos em dois subgrupos: menor ou igual ou
maior que 45 anos.

Foram incluidos no grupo C pacientes saudaveis, de ambos sexos, maiores de 18 anos; no grupo
CaT, pacientes com carcinoma bem diferenciado de tireoide, tratados ha pelo menos 1 ano, que
realizaram TT, em acompanhamento regular no ambulatério de cirurgia oncolégica e em uso regular
de medicacao tireoidiana. Foram excluidos do estudo pacientes tratados ha menos de um ano e os que
ndo realizavam reposicao hormonal regular.

O nimero de participantes foi delimitado com base no acesso aos pacientes e no seu consentimento
para participar do estudo, bem como pela regularidade do seu seguimento clinico. Os individuos
responderam a dois questionarios de autopreenchimento, sem interferéncia do pesquisador. A
avaliacao foi estruturada em duas partes: aplicacao de um questionario para avaliacao de dados clinicos
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e sociodemograficos, incluindo idade, sexo, escolaridade, estado civil e presenca ou nao de algum tipo
de patologia associada; aplicacao do Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da
Saude (WHOQOL-100) - versao em portugués.

O WHOQOL-100 é um instrumento de medida da QV elaborado em 1998 pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS)™, que consta de 100 questdes divididas em seis dominios e 24 facetas: fisico (dor,
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso); psicolégico (sentimentos positivos, pensamento,
aprendizagem, memoria, concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia fisica e sentimentos
negativos); nivel de independéncia (mobilidade, atividades didrias, dependéncia de medicamentos
ou tratamentos e capacidade de trabalho); relacdes sociais (relagdes pessoais, apoio social e atividade
sexual); meio ambiente (seguranca fisica, ambiente familiar, recursos financeiros, cuidados de sadde,
assisténcia social, recreacao/ lazer,ambiente fisico e transporte); e espiritualidade (aspectos espirituais,
religido, crencas pessoais).

Os resultados do WHOQOL-100 foram expressos pelas pontuacoes atribuidas para cada faceta e
dominio. Na andlise descritiva, os dados categoricos foram resumidos em frequéncias absolutas e
relativas e os numéricos em média, desvio padrao (DP) e erro padrao da média (EPM). Nas figuras,
os dados foram apresentados como média + erro padrao. As diferencas entre as médias das variaveis
quantitativas (diferentes dominios dos questionarios de QV) foram avaliadas por meio do teste de
Kruskal-Wallis, com p6s-teste de Dunn, utilizando o programa GraphPad prism 5°.

Foram realizadas também analises de correlacao mdltipla, visando identificar quais dominios
apresentavam maior correlacdo com a QV global. Foi definido como >0,3 o valor do parametro de
regressao indicativo de correlagao significativa. Em todos os testes foi adotada significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos (parecer n. 1207421) e pela Secretaria Municipal de Satde de Sao Carlos (parecer
DRCA n. 394/2015).

@ RESULTADOS

O estudo incluiu 280 participantes, com idades entre 24 e 86 anos. Destes, 240 (85,7%) eram mulheres
com idade superior a 45 anos (n=160; 57,1%). A média de idade no grupo C foi de 47,32+0,84 anos e no
CaT 48,41+1,51 anos. Adicionalmente, 87 pacientes (41,5%) do grupo C e 40 (56,8%) do CaT nao referiram
possuir nenhuma patologia associada. Todos os individuos do grupo CaT realizaram o tratamento com
TT seguida por radiodo, 41 participantes (58,6%) complementaram a TT com esvaziamento cervical. O
intervalo médio entre o tratamento e a participagao na pesquisa foi de 5,2+0,4 anos. Com relacdao ao
tipo histolégico do tumor, houve predominio do carcinoma papilifero (85,7%).

A Tabela 1 apresenta a média + desvio padrao (DP), erro padrao da média (EPM) e valor de p dos
dominios do WHOQOL-100, nos diferentes grupos estudados. O dominio Espiritualidade apresentou
maior média nos quatro subgrupos estudados, seguido pelo dominio Independéncia no grupo C <45
anos (76,02), QV global no grupo CaT >45 anos (72,66) e relagdes no grupo CaT >45 anos (72,18). Os
dominios significativamente maiores foram o fisico (p=0,003) no grupo C <45 anos em relacao ao CaT;
independéncia no grupo C <45 anos (p <0,0001) em relagcao ao CaT; meio ambiente nos grupos CaT <45
anos (p=0,01) e CaT >45 anos (p=0,0002) em relacdo aos grupos C de mesma faixa etaria; QV global no
grupo CaT >45 anos (p=0,02) em relacao ao grupo C.

Tabela 1 - Valores de média, desvio padrao e erro padrao da pontuacao dos dominios e da QV geral e valor de p.
Sao Carlos, SP, Brasil, 2017 (continua)

Dominio Faixa etaria Grupo Media DP EPM p
Fisico <45 anos C 62,06 19,05 2 0,003*
CaT 50,46 18,44 3,36
>45 anos C 59,1 16,89 1,54 0,56
CaT 56,56 15,23 2,4
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Psicolégico <45 anos C 64,15 14 1,47 0,56
CaT 63,31 15,16 2,76
>45 anos C 65,8 12,31 1,12 0,53
CaT 67,03 13,63 2,15
Independéncia <45 anos C 76,02 16,63 1,75 <0,0001*
CaT 61,28 14,62 2,69
>45 anos C 68,22 16,86 1,53 0,29
CaT 64,62 15,48 2,44
Relacoes <45 anos C 67,5 13,5 1,42 0,22
CaT 71,62 15,47 2,82
>45 anos C 70,45 13,12 1,19 0,45
CaT 72,18 14,66 2,31
Meio Ambiente <45 anos C 56,35 9,354 0,98 0,01*
CaT 63,66 11,74 2,14
>45 anos C 59,07 10,31 0,94 0,0002*
CaT 65,2 9,716 1,53
Espiritualidade <45 anos C 83,54 18,7 1,97 0,88
CaT 84,44 15,6 2,84
>45 anos C 82,86 19,1 1,74 0,69
CaT 83,44 15,54 2,45
QV global <45 anos C 66,11 15,84 1,67 0,9
CaT 66,25 17,23 2,72
>45 anos C 66,88 14,12 1,28 0,02*
CaT 72,66 14,41 2,27

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. * valor de p com significancia estatistica.

A Tabela 2 apresenta os valores dos coeficientes de correlacao multipla e os valores de p resultantes
da analise dos dominios em relacao a QV global, nos quatro subgrupos de estudo. Os dominios que
apresentaram maior indice de correlacao significativa com a QV global foram: nos grupos C < e >45
anos os dominios psicolégico (r=0,01; p=0,02), relacdes sociais (r=0,01; p=0,0028) e meio ambiente
(r=0,07; p=0,01); no grupo CaT >45 anos o dominio psicolégico (r=0,42; p=0,01). O grupo CaT >45 anos
nao apresentou dominios que se correlacionaram significativamente com a QV global.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacao miltipla (r) e valor de p respectivamente, dos dominios em relacao a QV
global dos grupos estudados. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Dominio Grupo C Grupo CaT
<45 anos > 45 anos <45 anos > 45 anos
r p r p r p r P

Fisico 0,01 0,93 0,09 0,29 0,29 0,14 0,21 0,19
Psicolégico 0,39 0,01* 0,28 0,02* 0,1 0,74 0,42 0,01*
Independéncia 0,03 0,71 0,07 0,39 -0,13 0,57 0,02 0,89
Relacoes 0,35 0,01* 0,2 0,03* 0,17 0,48 0,07 0,61
Meio Ambiente 0,24 0,07* 0,31 0,01* 0,41 0,22 0,26 0,15
Espiritualidade 0,001 0,99 0,05 0,29 0,19 0,2 0,09 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. * valor de p com significancia estatistica.
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A Figura 1 mostra as variacoes das pontuagoes do WHOQOL-100 entre os grupos C e CaT, em cada
dominio estatisticamente significativo. Na Figura 1 estao representados os dominios em que C>CaT:
(a) fisico nos individuos <45 anos (p= 0,0032) e (b) independéncia nos individuos <45 anos (p<0,0001).
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Figura 1 - Boxplot comparativo da pontuacdao do WHOQOL 100 entre os dominios em que C>CaT: (a) dominio
fisico <45 anos C>CaT (p=0,0032*) (b) dominio independéncia < 45 anos C>CaTl (p<0,0001*). *diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos C e CaT. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

Na Figura 2 estao representados os dominios em que CaT>C: (a) meio ambiente nos individuos <45
anos (p=0,0138), (b) meio ambiente (p=0,0002) e (c) QV global (p=0,0146) em individuos >45 anos.
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Figura 2 - Boxplot comparativo da pontuacao do WHOQOL 100 entre os dominios em que CaT > C: (a) dominio
meio ambiente < 45 anos CaTl > C (p=0,0002*) (b) dominio meio ambiente >45 anos CaT > C (p<0,0138*) (c)
dominio QV global >45 anos CaT > C (p=0,0146*). *diferenca estatisticamente significativa entre os grupos C e

CaT (p=0,0146). Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

@ DISCUSSAO
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O presente estudo permitiu avaliar a QV dos pacientes com CDT tratados. Os resultados apontam
que a QV global do grupo CaT >45 anos obteve pontuacao maior do que a do grupo C, assim como
a pontuacao do dominio meio ambiente foi maior nos pacientes Cal, em ambas as faixas etdrias.
Entretanto nos dominios fisico e independéncia <45 anos, o grupo CaT obteve escores menores.

No dominio fisico, os resultados mostraram que, apesar da QV geral dos pacientes com CDT poder
serigual ou até melhor do que a da populacao geral, o impacto fisico da doenca ainda é apontado como
relevante e se reflete na dimuicao dos escores referentes a esse dominio?. Os sintomas decorrentes
da doenca e sua terapéutica afetam o dia-a-dia dos pacientes e nao aparecem de forma isolada, pois
geralmente sao acompanhados de sinais fisicos resultantes do tratamento". Manifestacbes como
fadiga, insonia, dor e depressao ocorrem com frequéncia™'” e a convivéncia com essa condicao de
saude é desafiadora.

No entanto, apds alguns anos da cirurgia, parece que o bem-estar desses individuos tende a se
reestabelecer. Os pacientes com CDT tratados ha mais tempo (> 5 anos desde o diagnoéstico) sentem-
se menos cansados quando comparados aqueles tratados ha menos de 5 anos/. Os efeitos resultantes
do tratamento podem ser minimizados com intervencdes como um programa especifico de exercicios/
pratica de atividade fisica e otimizagcao do tratamento com o objetivo de reduzir a fadiga“””, que € uma
queixa frequente desses individuos.

O dominio psicolégico nao foi afetado no presente estudo. Uma pesquisa realizada™ com 16
adolescentes com CDT corrobora com nossos achados ao ressaltar que os entrevistados possuiam
QV e niveis de ansiedade semelhantes a individuos saudaveis™. Outro resultado aponta correlacao
entre esse dominio e a QV global no grupo CaT >45 anos, o que sugere que a QV desses pacientes
sofre importante influéncia do dominio psicolégico. Portanto, o acompanhamento psicolégico desses
individuos se faz necessario durante todo o tratamento do carcinoma e seu seguimento. O apoio do
conjuge, dos familiares e dos amigos auxilia no processo de enfretamento e na estabilidade emocional
desses pacientes®.

O dominio nivel de independéncia obteve escores menores no grupo CaT <45 anos. O paciente
tratado do CDT necessita de cuidados durante toda a vida. Isto, aliado a necessidade de um seguimento
ao longo da vida e a possibilidade de recorréncia futura da doenca, é um fator de preocupacao para
os sobreviventes, principalmente os mais jovens®’. A cirurgia da tireoidectomia, porém, nao traz
consequéncias que impecam os sujeitos de realizarem seus trabalhos dentro e fora de casa, ou suas
atividades da vida cotidiana®.

Embora haja relatos de mudancas do tipo de trabalho™ em decorréncia da patologia, estar
empregado parece ter uma influéncia positiva no funcionamento dessa dimensdo social®’. Uma
das facetas avaliadas nesse dominio refere-se a mobilidade. De acordo com a literatura prévia e os
resultados desse estudo, pode-se concluir que a diminuicao dos escores desta faceta esta relacionada
a fadiga e diminuicdo de energia referida por esses pacientes, que prejudicam sua locomocao e
interferem em sua vida didria®.

Outro impacto no dominio nivel de independéncia esta relacionado ao segmento financeiro. A
necessidade de suplementacao com hormonios tireoidianos e ajustes continuos da medicacao geram
custos psicolégicos e financeiros aos individuos. Do ponto de vista financeiro, esse tipo de carcinoma
€ um dos mais custosos e os pacientes mais jovens, financeiramente menos estaveis, podem apresentar
preocupacao ou estresse em relacao a compra desses medicamentos™.

Autores® também evidenciaram associacdo negativa entre a utilizacdo de medicamentos para
reposicao hormonal e QV. Outros estudos que também avaliaram as repercussdes do tratamento
medicamentoso mostraram que os pacientes possuiam QV semelhante ou ligeiramente diminuida
em comparacao com a populacao geral™. Portanto, o planejamento pactuado do tratamento com o
paciente e sua familia é fundamental.

Nao foram encontrados prejuizos no dominio relagoes sociais. O apoio familiar e social foi referido
pelos pacientes como muito positivo e estes referiram um fortalecimento dos vinculos familiares apos
o diagnostico da doenca™. Além dos cuidados a saude, os familiares e amigos oferecem o suporte
emocional necessario durante todo o tratamento da doenca. O apoio material e espiritual ainda pode
ser dado por igrejas e comunidade. Estar amparado faz a diferenca na vida desses pacientes e, frente a
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esta situacao desafiadora, pode resultar em maior equilibrio emocional®.

Os pacientes do grupo C tiveram uma pontuacdo significativamente menor no dominio meio
ambiente em relacdo ao grupo CaT. A diferenca de escores observada sugere que os indviduos do
grupo CaT, talvez por contarem com maior apoio social e familiar, além de beneficios garantidos pela
legislacao brasileira, tem menos dificuldades nos aspectos que concernem a este dominio®”.

O presente estudo destacaa espiritualidade como fator que influencia positivamente o bem estar dos
individuos. Este dominio obteve maior média em todos os grupos estudados e revela a espiritualidade
como relevante fator na trajetoria de vida dos individuos, além de ser clinicamente reconhecida como
importante na adaptacdo e sobrevivéncia ao carcinoma®.

A espiritualidade e a religiosidade sdao destacadas como um mecanismo fundamental de
enfrentamento apds a descoberta de uma doenca maligna®?, com potencial para facilitar a adaptacao
psicolégica a neoplasia e reduzir sintomas depressivos®. Pesquisa mostra que® a religiosidade e a
espiritualidade sdo estratégias eficazes para enfrentar o sofrimento da patologia oncolégica, assim
como fonte de esperanca e ressignificacao do sentido da vida.

O grupo de pacientes CaT <45 anos nao apresentou nenhum dominio associado isoladamente a
sua QV, porém a somatoria dos efeitos de cada dominio foi responsavel por 97,5% da variabilidade
da sua QV global. Isso significa que acdes abrangentes sao necessarias para incrementar a QV desses
individuos e que a vigilancia de todos os dominios deve ser realizada para assegurar a manutencao
da sua QV. Por outro lado, no grupo CaT >45 anos, a QV global apresentou maior correlacdo com
o dominio psicolégico, indicando que esses pacientes necessitam particularmente de apoio neste
aspecto.

A QV global apresentou um maior escore no grupo CaT>45 anos comparado com o grupo C, sem
diferencas entre os grupos CaT <45 anos e seu controle. Vdrios fatores podem estar ligados a esse
achado, como: estar inserido numa atividade laboral®; mudangas comportamentais e de visdao de
mundo positivas adotadas ap6s a vivéncia da neoplasia™, com adesao a comportamento saudaveis
como a pratica de atividade fisica™’; tempo decorrido apds o diagnéstico e tratamento do CDT(14);
suporte familiar e social®’; medidas de apoio financeiro garantidas pela legislacao brasileira.

A literatura aponta a diversidade de resultados relacionados ao tema QV e CDT. Uma revisao
integrativa?, que objetivou analisar a associacao entre CDT e QV, identificou resultados contraditorios.
Alguns estudos mostraram que a QV apresenta-se diminuida nos sobreviventes do CDT em comparagao
com a populacao saudavel ou outros grupos de referéncia, enquanto outros encontraram resultado
oposto, assim com o presente estudo>3".

Desse modo, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a QV atual do CDT frente aos avancos
em seu diagnostico e tratamento e para determinar com maior precisao os fatores nao relacionados a
saude que a influenciam, uma vez que os pacientes com CDT percebem sua doenca de forma muito
mais subjetiva e emocional do que objetiva.

Destaca-se como limitacao desse estudo o nimero reduzido de participantes do sexo masculino,
resultado da diferenca de prevaléncia da patologia em relacao ao género. Aponta-se também a falta
de investigacoes recentes com o WHOQOL-100 para subsidiar alguns itens da discussao e determinar
com maior precisao os fatores nao relacionados a saude que a influenciam a QV.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Elementos que surgiram da andlise dos dados desse estudo permitiram reforcar que algumas
praticas podem ter efeito positivo sobre a QV dos individuos com CDT, como: (1) adocao de medidas
que facilitem o cotidiano dos pacientes e intervencdes para estimular a pratica de atividade fisica;
(2) acompanhamento psicolégico durante todo o tratamento, para pacientes e seus familiares; (3)
orientacdes adequadas sobre o CDT e seu tratamento, a fim de reduzir a ansiedade e a tensdao causada
pelas incertezas que o advento do carcinoma pode gerar; (4) planejamento individualizado e pactuado
do tratamento que inclua a familia desses pacientes; e, finalmente, (5) disponibilizacao de informacoes
adequadas sobre os direitos do paciente com CDT, de forma a assegurar aos individuos todos os
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beneficios garantidos pela legislacao brasileira.

Nao foram encontrados na literatura trabalhos recentes utilizando o instrumento WHOQOL-100,
mais completo e mais abrangente do que os questionarios relacionados a satide, para estudar a QV de
pacientes com CDT tratado. Os presentes resultados, portanto, acrescentam a bibliografia existente
novos elementos para embasar as discussoes sobre esse tema tao complexo.
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