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GTUALIDADE DE VIDA
NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA TARINGE

- METODOS DE AVAUAçAO -
QUALITY OF LIFE

ON THE LARYNGEAL PRESERVATION PROTOCOL
- METHODS OF EVALUATION -

Morio Coçodor *, Cristino Adónis**, Ricordo Pocheco***, Hugo Esilbeiro****, Joõo Olios*****

RESUMO:
O objectivo do teropêufico oncológico, nos nossos dios, viso osseguror o curo/conkole do doenço com o mínimo morbilidode físico e psíquico. O con-

ceito de quolìdode de vido só muito rêcentemenÌe possou o ser ponderodo nos decìsões teropêuticos, quer pelo ousêncio de sensibilidode dos cirurgiões
oncológicos, quer pelo dificuldode em quontiÍìcor porômetros tõo subjectivos. A ovolioçõo científico e objectivo dos porômetros envolvidos no quolidode de
vido exige o eloboroçõo de questionórios e o suo oplicoçõo segundo regros muito específicos. A suo ulilizoçõo junfo o populoções com línguo e culturos
diÍerentes implico iguol rigor poro que os seus resuhodos possom ser considerodos vólidos. Os outores opresentom o odoptoçõo de um questionório de ovolìo-
çõo do quolidode de vido oplicondoo em doentes com tumores do loringe submetidos oo protocolo de preservoçõo de orgõo (Quimioteropio + Rodìoteropìo)
do Instituto Porfuguês de Oncologio de Froncisco Gentil de Lisboo.
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Quolidode de vido, Tumores do cobeço e pescoço, ïumor do loringe, TrotomenÌo conservodor

SUMMARY:
Over úe post 30 yeors, chonges within medicine ond society hove encouroged o chonge in oncologic lrêolmenls evoluotion. In oddition to the quonfity

of live we should ossess the quolity oÍ live ossocioied with vorious tÍeotments. The scientiÍic meosurement oÍ quolity of lìve issues is difÍicult ond must follow pre-
cise rules. Ïhe besÌ method oÍ ossessmenl is the use oÍ questionnoires. The ideol questionnoìres should be relioble, volid, responsive, sensitive, procÌicol Ìo
odminister, ond generole hord doto. They musl be volidoted wifh o pilot populolion. We present o quesfionnoire to ossess quolity oÍ live issues in potienÌs wilh
heod ond neck concer, odopted from internotionol questionnoires. We used o group of potients wiih loryngeol concer submifed to Ìhe loryngeol preservotion
proiocol oÍ our insfituÌion os pilol populotion, to volidoÌe Ìhis questionnoire.
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TNTRODUçAO

Até hó cerco de trinto onos, o obiectivo do
teropêutico no doenço oncológico ero obter o
curo e/ou oumenior o sobrevido dos doentes.

Nesfo perspectivo, Quolquer grou de muti-
loçõo físico ou funcionol ero oceitóvel, no
medido em que o olternoïivo erq q morte.

* Interno do Inìernoto Complementor de ORL do Hospitol  Egos Moniz

Inierno do Iniernoìo ComplemenÌor de ORI do Hospiìol  Amodoro Sintro

Inierno do InlernoÌo Complementor de ORL do Amodoro Sintro
**** Assislente Groduodo de ORt do Inst i tuÌo Português de Oncologio de Froncisco Genti l  de Lisboo
***** Direclor de Serviço de ORI- do Inst i Ìufo Português de Oncologio de Froncisco GenÌi l  de l isboo

As teropêuÌicos, cirúrgicos ou nõo cirúrgi-
cos,  dos tumores mol ignos envolvendo o
cobeço e pescoço, originom frequenÌemente
um elevodo grou de morbil idode, com oltero-
ções importqntes em funções como o respi-
roçõo, o mostigoçõo, o deglutiçõo e o fono-

çõo; e olteroções estéticos, com grqves conse-
quêncios no vido de relocõo dos doentes.
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In fe l izmente,  opesor  do in t roduçõo de
novos modolidodes diognósticos e teropêuti-
cos, os resultodos octuois mostrom que o me-
lhorio do controlo loco-regionol destes tumores
nõo foi ocomponhodo pelo oumenlo do sobre-
vido dos doentes. Peronte este focto, e ossoci-
odo o umo certo mudonço de mentol idode e
do reloçõo médico-doente, possou o ser essen-
ciol incluir nos obiectivos ÌeropêuÌicos o noçõo
de ouol idode de v ido.

Por outros polovros, deixou de ser suficiente
ovolior o curo, controlo ou progressõo do
doenço, possondo o ovolior-se porômetros
como dor, onsiedode, sotisfoçõo e reolizoçõo
oessool do doente.

Quolidode de vido reflecte o "gop" entre o
percepçõo do reolidode por porte do indiví-
duo, e os suos expectotivos ou deseios' ' ' .

Quonto moior for o dimensõo do referido
"gop" ,  p ior  é  o quol idode de v ido do ind iv íduo.

O concei to  de quol idode de v ido nõo é um
conceiÌo novo, mos umo odopÌoçõo do noçõo
ontigo, que nos vem do f i losofio clóssico, de
Bem Estor Globol.

Este conceito englobo nõo só o bem estor
f ís ico.  mos tombém funcionol ,  emocionol  e
socio l .

A quolidode de vido de um doente com
neoplosio, represenÌo o moneiro como ele se vê
o si próprio, sendo portonto umo noçõo totol-
mente subiectivo e individuol, inf luencìodo pelo
suo culturo, diferencioçõo, crenços, rel igiõo e
expectotivos em reloçõo ò doenço e ò teropêu-
t ico. A experiêncio pessool, o personolidode e
corocteríst icos culturois e etnicos iusti f icom dife-
rentes exoectotivos relocionodos com o soúde e
o doenço, e diferentes copocidodes poro l idor
com l imitoções ou deficiêncios.

O problemo é de tol formo complexo que,
oté poro o mesmo indivíduo, o noçõo de quoli-
dode de vido vorio oo longo do doenço, vo-
r iondo de iguol  modo com o f ino l idode dos
octos diognósticos ou teropêuticos.

Por exemplo, um indivíduo poderó oceitor
umo moior morbil idode se o teropêuÌico insti-

tuído t iver umo f inol idode curotivo e nõo
oceitor o mesmo morbil idode se o f inol idode
for ooliot ivo.

O conceito é de tol formo subiectivo e indi-
viduol que desofio o onólise boseodo no "bom
senso" de outrém, nõo ofectodo pelo mesmo
doenço. Os médicos nõo podem ter o preten-
sõo de pensor que por l idorem com inúmeros
doentes com o mesmo potologio e por dom-
inorem conhecimento e técnico, conseguem
identif icor os porômetros mois relevonÌes poro
codo doente, em reloçõo ò suo quolidode de
vido.

Alguns t robolhos que ovol iorom quol idode
de vido em doentes oncológicos revelorom
resultodos inesperodos. Um estudo, reolizodo
em doentes submetidos o quimioÌeropio e
rodioteropio por  tumores do cobeço e
pescoço, mosÌrou que, opesor de umo boo
resposto do tumor ò teropêutico, 40% dos
doentes considerovo ter umo mó quolidode de
vido, por persistêncio de queixos ólgicos3.

Outro estudo. envolvendo doenÌes submeti-
dos o teropêutico conservodoro de orgõo
(quimioteropio e rodioteropio) por neoplosio
do loringe, opós um ono l ivre de doenço, reve-
lou que 50% dos doentes só t inho copocidode
poro ingerir l íquidos e ol imentos moles, con-
siderondo esto situoçõo muito l imitonte e inso-
t is fo tór io ,  re legondo oss im poro segundo
plono, o focto do teropêutico Ìer permit ido o
conservoçõo de orgõo'.

Dois estudos efectuodos em doentes com
tumor do loringe submetidos o teropêuticos que
permi t i rom preservor  ovoz demonstrorom que
os doentes volorizovom mois o ousêncio de
dor e o estodo emocionol do que o preser-
voçõo do folo' ' ' .

Outros estudos revelorom oindo oue muitqs
deformoções pós-cirúrgicos erom considerodos
mois muti lontes pelos médicos do que pelos
doentes e, por outro lodo, que os doentes con-
siderovom olgumos sequelos tordios mois ne-
gotivos poro o suo quolidode de vido do que
os médicos poderiom suport.
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Estudos poro ovolioçõo do quolidode de
vido de sobreviventes de doenços oncológicos
revelorom que o grou de onsiedqde e preocu-
poçõo se montinho muito olto, gerondo gronde
desiquil íbrio emocionol, opesor de serem con-
siderodos curodos pelos seus médicos.

Outros estudos vierom demonstror que um
follow up muito r igoroso, podio originor, por
oumento do onsiedode, mó quolidode de vido.

Todos estes trobolhos vierom consolidor o
percepçõo de que é fundomentol identif icor
cientif icqmente os porômetros mois signif ico-
t ivos poro o quolidode de vido dos doentes, e
integró-los em protocolos teropêuticos.

Surgem enlõo olgumos questões:
- Como medir obiectivomente um conceito

tõo subiectivo e vorióvel como o de quoli-
dode de vido?

- Quol o método científico mois eficoz poro
ovqlior e quontif icor os porômetros envol-
vidos no quolidode de vido?

Actuolmente é concensuol que:
- O doente seró sempre o principol fonte

dos dodos, no medido em que é o suo
percepçõo dos foctos que estó q ser
ovoliodq. O pressuposto, por porte do
médico, que os doentes nõo estõo em
condições de ovolior o efeito do teropêu-
t ico oncológico, sobre o suo quolidode
de vido, porece ocÌuolmente incorrecto.

- O uso de questionórios oplicodos sob o
formo de entrevisto directo oo doente,
porece ser o instrumento mois eficoz no
ovolioçõo dos poromêÌros de quolidode
de vidot 'u.

No entonto, o formo e o conteúdo dos ques-
t ionórios, o momento clínico em que devem ser
oplicodos e o melhor formo de onolisor os
resultodos, é oindo controverso.

A eloboroçõo de questionórios é complexo
devendo obedecer o regros pré-definidosu''' '.

As questões deverõo permit ir umo interpre-
toçõo fócil e inequívoco e deverõo ser esÌrutu-

rodos de modo o poderem geror informoçõo
quontif icóvel e possível de ser esÌotist icomente
onol Ìsodo.

ldeolmente os questionórios deverõo ser
f ióveis, vól idos, obiectivos, sensíveis e próticos
no suo oplicoçõo.

Hobituolmente os questionórios sõo formo-
dos por duos portes: umq porte iniciol que
ovolio consideroções gerois de soúde e quoli-
dode de vido, oplicóveis o quolquer doente
oncológico; e umo segundo porte específ ico
poro codo locolizoçõo tumorol (ex: tumores do
cobeço e pescoço).

Após o fose de eloboroçõo dos questionó-
rios estes deverõo ser oplicodos o umo popu-
loçõo pi loto de doentes, poro se ovolior se de
focto "medem o que se propõem medir e quon-
to vole esso mediçõo"'- fose de volidoçõo.

Actuolmente estõo volidodos mois de lr into
questionórios gerois e cerco de quorento e
cinco específicos poro diferentes Ìipos de tumo-
res, no suo moiorio de origem onglo-soxónico.

A suo oplicoçõo o populoções com línguo e
culturo diferentes, obrigo o que se tenho de
proceder ò vol idoçõo dos suos troduções ou
odoptoções.

OBJECTIVOS

O obiectivo deste trobolho consist iu em
seleccionor, o port ir do l i teroturo disponível,
questionórios de ovolioçõo do quolidode de
vido, em doentes com tumores do cobeço e
pescoço, proceder ò suo troduçõo e odopto-

çõo e, oplicondo-o o um grupo restr icto de
doentes, ovolior o suo eficócio.

Simul toneqmente,  escolhendo'  como popu-
loçõo doentes submetidos o teropêutico con-
servodoro de orgõo (quimioteropio + rodiote-
ropio) ,  por  tumor do lor inge,  procurar  ovol ior
se o quol idode de v ido destes doentes,  com
os efeitos secundórios inerentes o este proto-
co lo,  compensor io  o oporente vontogem de
monter  o comunicoçõo verbol  e  ev i tor  o
t rooueotomio.
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MATERIAT E 'YIETODOS

Foi desenhodo um estudo prospectivo, nõo
rondomizodo, em que forom incluidos doentes
com o diognóstico de corcinomo povimento-
celulor do loringe, em estodio T3, trotodos no
Insti tuto Português de Oncologio de Froncisco
Genti l  de Lisboo, exclusivomente com quimio-
teropio e rodioteropio, entre 

,|99ó 
e 2000.

Excluirom-se os doentes que forom troqueo-
tomizodos em quolquer fose do trotomento ou
fol low-up, os que forom submetidos o cirurgio
por recidivo ou olteroções funcionois impor-
tontes do loringe e os que folecerom ou obon-
donorom os consultos de seguimento.

A populoçõo seleccionodo ero composto
por 13 doenÌes, do sexo mosculino, com idode
médio de ó0 onos.

Foi oplicodo um quesïionório, por médicos,
em entrevisto directo oo doente. (f ig. l)

De entre os questionórios publicodos no l i t-
eroturo, procedeu-se ò troduçõo e odoptoçõo
oos hóbitos culturois do populoçõo portugueso
do questionório proposto por Compbell e
coloborodores, em 2000.

Este questionório, orgonizodo em quotro
portes, foi construído o port ir de questionórios
previomente publicodos e vol idodos'.

No primeiro porte, usondo items do Univer-
sity of Woshinghton Quolity of life sco/e, os
doentes forom questionodos em reloçõo o dor,
oporêncio, possibi l idode de efectuor octivi-
dodes recreotivos e profissionois, copocidode
de mostigoçõo e deglutiçõo, ort iculoçõo do
folo e preocupoçõo quonto ò hipótese de
recidivo tumorol.

Orgonizodo sob o formo de questões de
escolho múlt iplo, o doente deverio escolher o
resposto que melhor reflectisse o suo situoçõo
octuol r .

A segundo porte, foi construido com bose
num questionório gerol - FunctionalAssement of
Concer Theropy - FACT - e do seu módulo espe-
cífico poro tumores do cobeço e pescoço - FACT
Heod ond Neck Module.

As ouestões versovom sobre o bem estor
físico, funcionol, sociol, fomil ior e emocionol
do doente e t ipo de relocionomenÌo com o seu
médico.

As respostos deveriom reporÌor-se oos últi-
mos sete dios do suo vido, sendo dodos
otrovés de umo escolo voriondo de 0 o 4, em
que 0 representovo nodo e 4 representovo
muitor.

No terceiro porte, boseodo no P55-HN -
- Performonce SfoÍus Scole for Heod ond Neck
Concer, os doentes forom interrogodos ocerco
do grou de compreensõo do seu discurso, do
copocidode de comer em público e do t ipo de
dieto que lhes ero possível monter.

Esto porÌe, tombém foi opresentodo sob o
formo de questões de escolho múlt iplo'.

No quorto porte, os doentes forom ques-
t ionodos ocerco dos seus hóbitos tobógicos e
oté que ponto considerovom o toboco como
responsóvel pelo suo doenço.

RESULTADOS

Os resultodos referentes òs questões do
primeiro porte do questionório (f ig. 2 e 31, re-
velorom que o moiorio dos doentes, opós este
protocolo teropêutico, considerou nõo ter dor
signif icotivo, olteroções do discurso ou olter-
oções do oporêncio.

O porômetro funcionol mois ofectodo revelou
ser o deglutiçõo, com quose metqde dos
doentes o opresentor dif iculdodes no degluti-

çõo de o l imentos só l idos.
Apesor de considerorem nõo ter hovido

l imi toçõo nos suos copocidodes poro os
oct iv idodes d iór ios,  o  quose to to l idode dos
doentes nõo tem umo vido profissionol octivo,
o que pode ter  impl icoções no suo in tegroçõo
socio l .

Apesor destes resultodos, e do longo perío-
do de fol low up sem doenço, quondo se ovolio
o grou de preocupoçõo em reloçõo ò possibi l i-
dode de recidivo, um número signif icotivo de
doentes monÌêm olgum grou de onsiedode.
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PAR,TE I

As queslões. seguintes relocionom-se,com o suo doenço, escolho poro codo
cotegorio o opçõo que melhor correspondo oo seu coso.

PARTE II

Morque o número que melhor corresponde
ò suo reo l idode nos  ú l t imos Z  d iós .

DOR.
ì -  Nõo tenho dor
2- Tenho umo dor l igeiro, nõo necessìto medìcoçõo
3- Tenho dor moderodo, necêssito medicoçõo regulor
4- Tenho dor intenso, necessito de opióceos (Tromol)
5- Tenho dor severo que nõo é conlrolodo com quolquer medicoçõo.

APARÊNCIA
l -  Nõo hó  quo lquer  o l te roçõo no  minho oporênc ìo
2- A olÌeroçõo no minho oporêncio é mínimo
3- A minho oporêncio perturbo-me, mos nõo limito os minhos octividodes
4-  A  mìnho oporênc io  l im i io  os  minhos  oc t iv idodes
5- Nõo estou com outros pessoos devìdo ò minho oporêncio

ACTIVIDADE
I - Sou tõo octìvo como sempre Íui
2 -  Hó o l tu ros  em que tenho que d iminu ì r  os  minhos  oc t iv idodes ,

mos nõo muitos
3- EsÌou frequentemenle consodo e tive que diminuir

os  minhos  oc Ì ìv idodes ,  mos conÌ inuo o  so i r  de  coso
4- Nõo soio porque nõo tenho lorços
5- Estou normolmente sentodo ou deitodo e nõo soio de cosq

ACTIVIDADES RECREATIVAS
ì -  Nõo hó  quo lquer  l ìm i toçõo nos  minhos  oc t iv idodes  recreo t ivos ,

em coso ou no ruo
2- Hó olgumos coisos que eu nõo consigo fozer,

mos continuo o soir e o gozor o vido
3- Gostorìo de soir mois, mos ìsso nõo me perturbo
4- Hó poucos coisos que eu posso fozer, o moior porÌe do tempo

fico em coso o ver Ìelevisõo
5- Nõo consigo fozer nodo ogrodóvel

PROFTSSÃO
' l- 

Trobolho o lempo inìeiro
2- ïrobolho em poruime num trobolho permonente
3-  Trobo lhoocos iono lmente
4- EsÌou desempregodo
5- Estou reformodo

o) por motivos diÍerentes do minho doenço
b)  por  couso do  minho doenço

Aui,rENTAçÃO
Mosligoçõo

l  - Nõo consìgo mostigor como ontigomenÌe
2-  Cons igo  most igor  o l imentos  moles  mos nõo todos  os  o l imentos
3- Nõo consigo mostigor nem sequer olimentos moles

Degluriçõo
l  - Engulo como ontes
2-  Nõo cons ìgo  engo l i r  o l imentos  só l idos
3-  Só cons igo  engo l i r  o l ìmentos  l íqu idos
4- Nõo consigo engolir porque me engosgo

DTSCURSO
1-  Fo lo  como sempre  fo le i
2- Tenho dificuldode em dizer olgumos polovros,

mos enlendem-me quondo Íolo oo Ìelefone
3-  Só o  minho fomi l io  e  omìgos  me entendem
4-  N inguém me entende

PREOCUPAçÃO COI REC|D|VA
l- Nõo estou nodo preocupodo com o hipótese do minho doenço vohor
2- Estou preocupodo com o hipóiese do minho doenço volror,

mos ìsso nõo ofecto o meu dio o dio
3- Penso nesso hipóiese vórios vezes por dio
4- E umo preocupoçõo constonte

BEM ESTAR FISICO
Nodo

ì- Tenho Íolto de energio 0 ì 2
2- Tenho nóuseos 0 ì 2
3- Tenho diÍiculdode em

ocomponho rom inho fomí l i o  0  I  2
4- Tenho dor 0 I 2
5- Sou perturbodo pelos efeitos

secundórios do trolomento 0 1 2
6- Em gerol sinfo-me doente 0 I 2
7- Sou forçodo o possor

tempo no comoO 1 2 3

8- Até que ponto o meu bem estor físico oÍecto o minho quolidode de vido
N o d o  0  I  2  3  4  5  6  7  8  9  l O  M u i t o

Muito
? A
3 4

3 4
3 4

3 4
3 4

4

Muito

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

Muito

3 4
3 4

BEM ESTAR, SOCIAT/FAMIIIAR
Nodo

'l- 
SinÌo-me disÌonte
dos  meus omigos  0

2- Sinto-me opoìodo
pe lo  minho fomi l io  0

3- Sintame opoìodo pelos
meus omìgos e vizìnhos 0

4-  A  minho fomi l io  oce i tou
o minho doenço 0

5- Em fomílio Íolo-se pouco
do minho doenço 0

Responder se cosodo,/sexuolmente octivo:
6- SìnÌo-me próximo

do meu componheiro 0
7- Esiou sotìsfeito

com o  minho v ido  sexuo l  0

2

2

2

8- Até que ponto o meu bem estor sociol/Íomilior ofecto o minho quolidode de vido
Nodo  0  I  2  3  4  5  6  7  I  9  ì 0  Mu i Ì o

RETACIONAí}IENTO COAA O MÉDrcO
Nodo Muito

l -  Tenho conf ionço no médico 0 I  2 3 4
2- O médico estó disponivel

ooro t i ror  os mìnhos dúvidos 0 |  2 3 4

3- Até que ponto o meu relocionomento com o meu médico oÍecto o minho quolidode de vido
Nodo  0  I  2  3  4  5  6  7  I  9  10  Mu i t o

BEM EsrAR EMocloNAL 
Nodo Muito

ì-  Sinto-metr ìste 0 ì  2 3 4
2- Sinto-me orgulhoso do formo como tenho lidodo

c o m o m i n h o d o e n ç o  0  I  2  3  4
3- EsÌou o perder o esperonço no luto

con t roodoenço  0  I  2  3  4
4- Sìnto-meonsioso 0 1 2 3 4
5- Tenho medo de morrer 0 ì 2 3 4
ó- Tenho medo de ficor pior 0 ì 2 3 4

7- Até que ponlo o meu bem estor emocionol ofeclo o minho quolìdode de vido
Nodo  0  l  2  3  4  5  6  7  I  9  ì 0  Mu i t o

BEM ESTAR FUNCIONAI
Nodo

ì -  Consìgo hobolhor ( inc luìndo
hobolhodoméstìcol  0 1 2

2 -  Omeu t robo lhoég ro t i f i con te0  I  2

QUALIDADE DE VIDA NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA LARINGE - MÉTODOS DE AVALIAÇÃO.
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8EM ESTAR FUNCIONAL (continuação do pâgina anterior)

Nodo Muito
3- Nesie momenlo consigo

g o z o r o v i d o  0  
' Ì  

2  3  4
4 -  A c e i t e i o m ì n h o d o e n ç o  O  ì  2  3  4
5-  Durmobem 0 ì  2  3  4
6- Consigo fozer os Ìorefos

o q u e m e p r o p o n h o  O  1  2  3  4
7- Estou sotisfeilo com o minhq

quolidode de vido 0 
' l  

2 3 4

8- Até que ponto o meu bem esÌor funcionol ofecto o minho quolìdode de vido
N o d o  0  I  2  3  4  5  6  7  8  9  l 0  M u i t o

PREOCUPAçóES ADICtONAtS
Nodo Muito

1- Consigo comer os comidos
dequegos to  0  I  2  3  4

2 -  Tenhoobocoseco  0  I  2  3  4
3- Depois do trotomenfo ienho

di f iculdodeemrespiror  0 I  2 3 4
4- Nõo houve quolquer olteroçõo

n o m i n h o v o z  0  ì  2  3  4
5- Consigo comer o quontidode de comido

que me opetece 0 
'l 

2 3 4
ó- Tenho consciêncio do ospecto do

minhofoce/pescoço O I 2 3 4
7- Consigoengol i r foc i lmente 0 I  2 3 4
8- Fumo toboco ou oulro 0 ì 2 3 4
9- Bebobebìdosolcoól icos 0 ì  2 3 4
l0- Consigo comunicor bem

comosou t ros  0  I  2  3  4
I  l -  Consigo comer sól idos 0 ì  2 3 4

I 2- Até que ponio estos preocupoções odÌcionois ofectom o minho quolídode de vido
Nodo  0  ì  2  3  4  5  6  7  8  9  l 0  Mu i t o

50- Só como no presenço de olgumos pessoos e em sítios seleccionodos

25- Só como em coso e no presenço de oìgumos pessoos

0- Como sempre sozìnho

COMPREENSÃO DO DISCURSO

I 00-O meu dìscurso é sempre compreensível
75- O meu discurso é quose sempre compreensível,

por vezes tenho que repeÌir

50- O meu dìscurso ê normolmente compreensível,

mos é necessório contocto visuol

25- O meu discurso é dif ici lmente comoreensível

O- O meu discurso nunco é compreensivel. comunico escrevênqo

NOR'YTAUDADE DA DIETA

I 00-Sem restricões no dìeto
90- Amendoins
80- Corne (quolquer tipo)
Z0- Cenouros e cereois
ó0- Tostos e bolochos
50- Comido mole,mosligóvel (por exemplo: esporgueie, frutos moles/enlo-

iodos, vegetois cozidos, peìxe, homburguer, pequenos bocodos de corne)
40- Comido mole que nõo necessito de mosÍigoçõo (por exemplo: puré de
bolofo, purê de moçõ, pudiml
30- Comido possodo {botidos)
20- Líquidos quentes
'10- 

Líquidos Írios
0- Nõo se olìmenÌo pelo boco (uso o sondo noso-góstrico

poro lodo o olimenioçõo)

Porre lV

Porle lll

Escolho o opçõo que melhor Ìroduz o suo situoçõo nos úlÌimos sete dios

HÁB[os TABÁGICo5

Que idode Ì ìnho quondo começou o Íumor? _ onos.

Quontos moços por dio fumovo ontes do diognóstico do doenço? _

Quontos moços por dio fumo ogoro? _

Até que ponto considero que o toboco ê o responsóvel pelo suo doenço?
Nodo  0  I  2  3  4  5  6  7  8  9  l 0  Mu i t o

COTAER EftI PUBLICO

100-Sem restriçõo de lugor, tipo de comido, ou componhio
{posso comer foro em quolquer oporlunidode)

25- Sem restriçõo de lugor, mos resfriçõo no dieto quondo em público
(posso comer em quolquer lugor, mos só posso comer comido moìe
ou l íquidos)

FIGURA | - auEsÌPNÂRIo Do SERvrço DE oRL Do rpoFc DE LtsBoA pAiA AvAuAçÃo oa ouauoADE DE vtDA
EM DOENTES COM NEóPLASIA DA L/ÀRINGE APóS TERAPÊuTIGA coúsERvADoRA

FIGURA 3' RESULTADOS REFERENTES À PANTT I
DO OUESTIONAHO
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Os doentes considerorom, no segundo
porte do questionório (f ig. 4 e 51, que o tero-
pêutico nõo ofectou o seu bem estor físico, fun-
c ionol  e  emocionol .  Emboro ossumom monter
"medo de f icor pior" os doenÌes sentem-se
orgulhosos pelo formo como l idom com o suo
ooenÇo.

No ovolioçõo do bem esÌor sociol e fomil-
ior, constoÌo-se o importôncio do monutençõo
dos l igoções ofectivos, fomil iores ou outros.

Todos os doentes considerqrom sotisfofório
o suo reloçõo com o médico ossisÌente.

Nõo podemos conÌudo deixor de consideror
que, o focto do questionório ser oplicodo por
médicos, sob o formo de entrevisto directo.
posso condicionor estes resultodos.

Em concordôncio com os resposÌos òs ques-
tões do primeiro porte do questionório, no ter-
ceiro porte (f ig. ó), os resultodos opontom poro
que o principol l imitoçõo funcionol, resultonte
deste proÌocolo teropêutico, seio o nível do
mostigoçõo e deglutiçõo.

FIGURA 7 . RESULIADOS REFE-RENTES A PARTE IV
DO GIUESTIONARIO

Por f im, no quorto porte (f ig. Z), forom inÌer-
rogodos sobre os hóbitos tobógicos. Todos os
doentes t inhom iniciodo os seus hóbitos tobógi-
cos muito cedo e erom grondes fumodores.

A moiorio considerou o toboco como respon-
sóvel pelo suo doenço, tendo porodo ou redu-
z ido o seu consumo.

As respostos o codo umo dos quotro portes
do questionório podem ser pontuodos e clossi-
f icodos, segundo técnicos descritos pelos seus
criodores, permit indo o obtençõo de dodos
estotist ico mente o nol isóveis.

Esto onólise nõo foi feito neste Ìrobolho por
ultropossor lorgomente os seus obiectivos.

DtscussÃo

A grovidode do doenço oncológico requer
o uti l izoçõo de formos teropêuticos de olto
morbil idode, nem sempre eficozes no seu

FIGURA 5 - REsurrADos REFERENTES À plnrr rr
DO GIUESTIONARIO
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obiectivo curotivo, e que podem nõo conseguir
resti tuir oo doente o sensoçõo de bem estor físi-
co, emocionol e sociol deseiodo.

O desenvolvimento técnico do medicino, o
suo crescente especiolizoção e o modificoçõo
do percepçõo do octo médico, levou o que,
insidiosomente, o octo teropêutico possosse o
ser sentido como umo luto directo entre o médÌ-
co e o doenço, sendo o doenÌe o polco onde
se trovo esse combote.

Nos últ imos décodos, tornou-se evidente o
necessidode de, poro olém de ovolior o eficó-
cio obiectivo do Ìeropêutico sobre o tumor,
ovolior o reoercussõo dq mesmo sob o bem
estor globol do doente.

Nõo só porque esse bem estor seró sempre
o rozõo últ imo de quolquer octo médico, como
pelo focto, do estudo do quolidode de vido
permi t i r  o  mois  precoce ident i f icoçõo de
doentes/fomíl ios com problemos de odopto-
çõo ò doenço e oo trotomento permit indo o
implementoçõo de medidos poro repor o suo
homeostose osicosociol.

De iguol modo, identif icondo os porômetros
considerodos mois importontes pelos doentes
no suo quolidode de vido e integrondo esso
informoçõo em protocolos teropêuticos, oumen-
tor-se-io q suo complionce oo trotomentoe.

A noturezo totolmente subiectivo e indivi-
duol do noçõo de quolidode de vido levonto
problemos próticos no seu estudo.

O melhor insÌrumento poro idenÌif icor e ono-
l isor os diferentes porômetros envolvidos no
quolidode de vido porece ser o uso de ques-
Ì ionór ios.

Existem inúmeros quesiionórios publicodos
que ovoliom o quolidode de vido de doenÌes
oncológicos contendo módulos específ icos poro
doentes com tumores do cobeço e pescoço.

A oplicoçõo desÌes questionórios o doentes
com outro l ínguo e culturo requer um novo pro-
cesso de volidoçõo. Após volidoçõo dos ques-
t ionórios numo populoçõo pi loto é fundomentol
oplicó-los o grondes populoções de formo o se
obter dodos estoÌist icomente vólidos.

Dodo que o percepçõo do quolidode de
vido poro um mesmo doente vorio oo longo do
tempo seró importonte oplicor o mesmo ques-
tionório em diferentes foses do teropêutico.

A periodicidode desto investigoçõo oindo
nõo estó cientif icomente determinodo.

Pelos rozões opontodos os esÌudos deverõo
ser prospectivos, longìtudinois e o longo prozo.

A interprefoçõo dos resultodos destes estudos
e o suo integroçõo em proïocolos teropêuticos
levontom problemos oindo mois complexos.

O doente onoliso o suo quolidode de vido
em reloçõo oo período pré-doenço, contudo
nõo é reolisto usor o esÌodo pré-morbido do
doente no ovolioçõo do repercussõo de um
troÌomenfo sobre o quolidode de vido.

Um determinodo protocolo teropêutico po-
deró gorontir umo melhor resposto tumorol ò
custo de umo "toxicidode" ocrescido.

Hó que integror o ovolioçõo obiectivo do
eficócio de um trotomento {sobrevido sem reci-
divo/sobrevido globol) com o ovolioçõo sub-

iectivo do quolidode de vido.
Existem, octuolmenfe, métodos como o Q-

-Twist (Quolity odiusted t ime without symptoms
of diseose ond toxiciiy of treotment) que visom
integror esses diferenÌes t ipos de informoçõo8.

A moiorio dos trobolhos científicos sobre quol-
idode de vido sõo efectuodos por psicólogos,
sociólogos e esÌoÌísticos sem umo noçõo cloro do
histório noiurol destos doenços ou do eficócio
obieclivo sobre o tumor de diferentes formos te
ropêuticos. A curto prozo, os decisões médicos
terõo de ser outorizodos por intervenientes nõo
médicos, que boseorõo os suos decisões em tro-
bolhos ovoliondo, poro olém de eficócio e custos,
porômetros de quolidode de vido. É importonte
pois que os oÌorrinoloringologistos porticipem
desde ió no eloboroçõo destes trobolhos.

coNcLUsÃo

O questionório revelou ser foci lmente com-
preendido, fóci l  de oplicor, demorondo ope-
nos cerco de cinco minutos o ser preenchido,
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nõo sobrecorregondo signif icotivomenÌe os
consulÌos de fol low up. Com o oplicoçõo deste
quest ionór io  o umo gronde populoçõo,  num
estudo longitudinol, opl icodo de umo formo
sequenciol em diferentes foses do trotomento,
pensomos poder vir o obter resultodos vólidos
que espelhem o quol idode de v ido desÌes
doentes.
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