
i 

 

 

 

PAULA ELIAS ORTOLAN 

 

 

 

QUALIDADE DE VIDA DO ADULTO JOVEM 

SOBREVIVENTE DE LEUCEMIA LINFÓIDE 

AGUDA PEDIÁTRICA 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINAS 
2012 

 



iii 

 

                 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

                             FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

 

PAULA ELIAS ORTOLAN 

“QUALIDADE DE VIDA DO ADULTO JOVEM SOBREVIVENTE DE 

LEUCEMIA LINFÓIDE AGUDA PEDIÁTRICA” 

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Regina Brandalise 

 

Dissertação de Mestrado apresentada 

ao Programa de Pós Graduação da Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas para obtenção do título de Mestra em 

Ciências da Saúde, Área de Concentração: Saúde da Criança e do 

Adolescente. 

 

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE À VERSÃO FINAL 

DA TESE DEFENDIDA PELA ALUNA PAULA ELIAS 

ORTOLAN E ORIENTADA PELA PROFA. DRA. SILVIA 

REGINA BRANDALISE. 

 

CAMPINAS 

2012 

 

 



iv 

 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

AGRADECIMENTOS 

 

À Dra. Silvia Brandalise, minha orientadora. Pelo tempo precioso dedicado a 

mim, pela confiança e por todos os ensinamentos, sempre com atenção, seriedade e 

carinho. Obrigada por ter transformado meu sonho em realidade, ao me conceder a 

oportunidade de cursar o mestrado, em uma área tão apaixonante. 

Aos adultos jovens sobreviventes de leucemia que realizam acompanhamento no 

Centro Infantil Boldrini e que, gentilmente aceitaram participar da pesquisa, com 

disponibilidade e paciência. 

À Dra. Elisa Perina, por ser minha inspiração nos caminhos da Psico-Oncologia 

Pediátrica. Obrigada pelas importantes e oportunas contribuições como membro da 

banca de qualificação. E principalmente, por ser um exemplo de dedicação, realização, 

alegria e um ideal a ser seguido. Obrigada pela amizade, por sempre estar ao meu 

lado, por apoiar minhas decisões e por me fazer acreditar. Obrigada por tudo o que 

vivemos e por compartilhar momentos importantes da minha vida. 

À Dra. Maria José Mastellaro, uma das pessoas mais humanas que tive o prazer 

de conviver nos últimos anos. Obrigada pela amizade, pela presença em momentos 

especiais, pelos ensinamentos, atenção, carinho e incentivo.  

À Dra. Simone dos Santos Aguiar, pelo carinho e apoio nos momentos difíceis. 

Obrigada pelos ensinamentos e valiosas contribuições como membro da banca de 

qualificação e de defesa, sempre orientando com clareza, seriedade e disponibilidade. 

Ao Dr. Marcos Tadeu Nolasco da Silva, pelo auxílio na análise descritiva e 

estatística dos resultados de nossa pesquisa. Obrigada pela disponibilidade em ensinar, 

sempre com seriedade, respeito e atenção.  

À Gisele Miniussi, pela amizade, incentivo e por estar presente em momentos 

especiais de minha vida. 



vii 

 

Às enfermeiras Tania Maria Caixeta e Izabel Cristina Domingos Beck, que me 

auxiliaram a identificar os sobreviventes de leucemia que compareceram ao 

ambulatório, no período de coleta de dados. Obrigada pelo carinho, atenção e 

disponibilidade. 

Ao Walmir Antonio Corradini, secretário do Programa de Pós Graduação em 

Saúde da Criança e do Adolescente, por todas as orientações. 

Ao meu marido Roberto Kfouri, pelo apoio durante todo o período do mestrado, 

por compreender a minha dedicação e atenção com este trabalho. Obrigada pelo amor, 

que me alegra e sustenta a cada dia.  

Aos meus pais Maria Helena e Edison Elias Ortolan, por sempre terem me 

incentivado a estudar e a me dedicar com responsabilidade aos compromissos 

assumidos. Obrigada pelo carinho, apoio e por serem minha fonte inesgotável de amor. 

Não existem palavras capazes de expressar o meu agradecimento a vocês e tudo o que 

vocês representam em minha vida. 

Ao meu irmão Cesar Elias Ortolan e sua esposa Luciana, pelo apoio nos 

momentos difíceis, pelo carinho e, principalmente, por compreenderem minhas 

ausências em momentos tão importantes e especiais de suas vidas. 

Aos meus tios Mara e Milton Elias Ortolan, por serem tão presentes em minha 

vida e por apoiarem minhas escolhas, sempre com muito amor. 

Aos meus tios Marisa e Osni Belotti, pelo amor e apoio constante. 

Aos queridos amigos Sandra e Eduardo Atallah, pela amizade, carinho e pela 

presença em todos os momentos importantes da minha vida e da minha família. 

À minha sogra, Maria Aria Kfouri, pelo incentivo e por compreender com amor 

minhas longas ausências, devido ao grande tempo que dediquei a esta pesquisa. 

À minha amiga Kennya Christhina da Silva Assis, pelo apoio e por compreender 

minhas ausências em momentos importantes de sua vida e, mesmo assim, sustentar um 

vínculo tão especiail.  



viii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos nós nascemos na Arcádia, todos viemos ao mundo cheios de pretensões de felicidade e 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As leucemias são os tipos mais comuns de câncer em crianças e 

adolescentes e correspondem a 25% - 35% de todos os casos de câncer na faixa etária 

pediátrica. De acordo com o Registro de Câncer de Base Populacional dos Estados 

Unidos (SEER)2, desde 1970, tem ocorrido aumento das taxas de cura e sobrevida, 

sendo que aproximadamente 80% das crianças são curadas3. Apesar do elevado índice 

de cura da LLA, os sobreviventes podem desenvolver problemas relacionados à saúde 

ou efeitos tardios decorrentes do tratamento. Diversos estudos demonstraram que, neste 

grupo, os sobreviventes podem apresentar comprometimentos psicossociais 

relacionados à saúde mental, relacionamentos interpessoais, escolaridade, inserção 

profissional e qualidade de vida (QV)4,5,6,7,33,34.  

OBJETIVOS: Avaliar e correlacionar a percepção da QV de adultos jovens 

sobreviventes de LLA com aspectos psicossociais e clínicos, em relação ao sexo, nível 

de escolaridade, renda familiar mensal, vida conjugal, religião, atendimento psicológico, 

idade ao início do tratamento e atual, tempo desde o término do tratamento, modalidade 

do tratamento utilizado, índice de massa corporal (IMC) atual, estatura atual e efeitos 

tardios. 

MÉTODOS: Estudo observacional, analítico, do tipo corte transversal, realizado de 

maio a novembro de 2011, com 71 adultos jovens sobreviventes de LLA, com idade 

mínima de 18 anos, fora de terapia há no mínimo 3 anos, em seguimento na Clínica 

Após o Término da Terapia (CATT), no Centro Infantil Boldrini, avaliados através do 

questionário genérico de QV Short-Form Health Survey SF-36. 

RESULTADOS: Os sobreviventes do sexo feminino apresentaram escores inferiores 

em capacidade funcional, dor, vitalidade (p < 0,001), aspectos sociais (p = 0,013) e 

saúde mental (p = 0,001). Sobreviventes com filhos registraram escores menores em 

capacidade funcional (p = 0,043), dor (p = 0,022) e vitalidade (p = 0,025). 

Sobreviventes que realizaram atendimento psicológico durante o tratamento, 

demonstraram resultados inferiores em aspectos sociais (p = 0,049). Os adultos jovens 

que afirmaram realizar atendimento psicológico atual na cidade de origem apresentaram 

comprometimento em vitalidade (p = 0,047), aspectos emocionais (p = 0,008) e saúde 
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mental (p = 0,047). Associações entre menor nível de escolaridade paterna e QV dos 

sobreviventes foram identificadas em capacidade funcional (p = 0,041), aspectos 

emocionais (p = 0,043) e saúde mental (p = 0,041). A modalidade do tratamento 

quimioterapia e radioterapia craniana foi associada com capacidade funcional               

(p = 0,010), dor (p = 0,006), vitalidade (p = 0,018) e saúde mental (p = 0,031). 

Sobreviventes com efeitos tardios registraram escores inferiores em aspectos físicos     

(p = 0,011) e aspectos sociais (p = 0,013). Sobreviventes com IMC alterado 

apresentaram resultados inferiores em aspectos físicos (p = 0,002) e dor (p = 0,023). 

Observou-se correlação inversa estatisticamente significativa entre capacidade funcional 

e dor e maior idade no momento da entrevista (rs = - 0,39, p < 0,01; rs = - 0,30,             

p = 0,01, respectivamente). Adicionalmente, observou-se correlação inversa 

estatisticamente significativa entre dor e maior tempo fora de terapia (rs = - 0,27,          

p = 0,01). Observou-se correlação direta estatisticamente significativa entre aspectos 

físicos e maior valor de renda familiar mensal (rs = 0,26, p = 0,02). 

CONCLUSÕES: Os resultados do presente estudo sugerem que os sobreviventes de 

LLA demonstram comprometimentos na QV, relacionados à saúde física e mental. Com 

base nos dados obtidos neste estudo, as variáveis associadas a escores inferiores no 

questionário SF-36 foram: sexo feminino, menor nível de escolaridade paterna, menor 

valor de renda familiar mensal, realizar atendimento psicológico, maior idade na 

entrevista, maior tempo desde o término do tratamento, modalidade do tratamento 

utilizado quimioterapia e radioterapia craniana, IMC alterado e presença de efeitos 

tardios. 

Palavras-chave: SF-36; leucemia; impacto psicossocial; sobreviventes. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Leukemias are the most frequently childhood cancer and correspond 

25% - 35% of all cases of cancer at the pediatric ages1,2. According to Surveillance 

Epidemiology and End Results (SEER)3, since 1970, the cure and survival rates has 

increased. Currently and approximately 80% of them are cured4. Despite the high cure 

rate of leukemia, the survivors may develop health related problems or late effects from 

the treatment. Researches have shown that in this group, survivors may experience 

psychosocial impairment related to mental health, interpersonal relationships, education, 

employability and quality of life (QoL)5,6,7,8,33,34.   

PURPOSE: To evaluate and correlate the perception of QoL in adult survivors of ALL 

with psychosocial and clinical trials, in relation to sex, education level, family income, 

marital life, religion, psychosocial treatment, age at diagnosis and at interview, time off 

therapy,  treatment modality, current body mass index (BMI),  current height and late 

effects. 

 METHODS: Observational, analytical and transversal study, with 71 ALL young adult 

survivors, for 7 months, aged at least 18 years, off therapy for at least 3 years. The study 

group consisted of ALL survivors in follow-up at the Off Therapy Clinics (CATT) at 

the Centro Infantil Boldrini, using the questionnaire Short-Form Health Survey SF-36.  

RESULTS: Female survivors had lower scores in physical functioning, pain, vitality   

(p < 0,001), social functioning (p = 0,013) and mental health (p = 0,001). Survivors 

with children reported lower scores in physical functioning (p = 0,043) and vitality      

(p = 0,025). Young adults who underwent in psychological care during treatment, 

showed lower results in social functioning (p = 0,049). Survivors who reported 

receiving psychological care in the city of origin, showed an impairment in vitality      

(p = 0,047), role function-emotional (p = 0,008) and mental health (p = 0,047). 

Associations between lower level of paternal education and QoL of the survivors were 

identified in physical functioning (p = 0,041), role function-emotional (p = 0,043) and 

mental health (p = 0,041). Treatment with chemotherapy and cranial radiotherapy was 

associated with physical functioning (p = 0,010), pain (p = 0,006), vitality (p = 0,018) 

and mental health (p = 0,031). Survivors with late effects reported lower scores in 
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physical functioning (p = 0,011) and social functioning (p = 0,013). Survivors with 

BMI modified had lower scores in physical functioning (p = 0,002) and pain                

(p = 0,023). There was statistically significant inverse correlation between physical 

functioning and pain and current older age (rs= - 0,39, p < 0,01; rs = - 0,30, p = 0,01, 

respectively). Additionally, we observed statistically significant inverse correlation 

between pain and longer time off therapy (rs = - 0,27, p = 0,01). There was a 

statistically significant direct correlation between role function-physical and higher 

value of family income (rs = 0,26, p = 0,02). 

CONCLUSIONS: The results of this study suggest that survivors of ALL showed 

impairments in QoL related to physical and mental health. Based on data obtained in 

this study, the variables associated with lower scores on the SF-36 were: female gender, 

lower level of paternal education, lower family income, psychological care, older age at 

interview, longer time since off therapy, treatment with chemotherapy and cranial 

radiotherapy, BMI changes and late effects.  

Keywords: SF-36; leukemia; psychosocial impact; survivors. 
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1. INTRODUÇÃO 

As leucemias são os tipos mais comuns de câncer em crianças e adolescentes. As 

leucemias correspondem a 25% - 35% de todos os casos de câncer na faixa etária 

pediátrica. A maior incidência é na faixa etária de 2 a 5 anos1. De acordo com o 

Registro de Câncer de Base Populacional dos Estados Unidos, desde 1970, tem ocorrido 

aumento das taxas de cura e sobrevida. (SEER)2. Atualmente, o índice de recidiva em 

crianças com leucemia linfóide aguda (LLA) é de 20%3, sendo que aproximadamente 

80% das crianças são curadas2.  

Apesar do elevado índice de cura da LLA, os adultos jovens sobreviventes podem 

desenvolver problemas relacionados à saúde ou efeitos tardios decorrentes da doença ou 

do tratamento. Diversos estudos demonstraram que, neste grupo, os sobreviventes 

podem apresentar comprometimentos psicossociais relacionados à saúde mental, 

relacionamentos interpessoais, escolaridade, inserção profissional e qualidade de vida 

(QV)4,5,6,7. 

 

1.1. Tratamento da leucemia linfóide aguda pediátrica 

O diagnóstico da LLA é feito quando há blastos (células malignas) de origem 

linfóide na medula óssea, em contagem superior a 25%. Para a finalidade de tratamento, 

a leucemia é considerada linfóide quando não se verifica a presença do bastão de Auer 

e/ou características morfológicas e citoquímicas definitivas de diferenciação mielóide, 

monocítica ou histiocítica. Além da presença de blastos na medula óssea, a LLA pode 

envolver o sistema nervoso central (SNC) através da presença destes blastos no líquor 

ou envolvendo pares cranianos. A remissão clínica é caracterizada por remissão da 

medula óssea, além da ausência de sintomas e sinais físicos atribuídos à leucemia8.  

A partir da década de 1960, o uso combinado de agentes quimioterápicos foi 

responsável por aumentar o índice de sobreviventes de LLA pediátrica9. Com o 

conhecimento de que a recidiva em SNC era freqüente entre as crianças submetidas ao 

tratamento de LLA, foram introduzidas as modalidades de tratamento com radioterapia 

craniana e quimioterapia intratecal para proteger o SNC da doença. Na década de 1970 
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e início de 1980, as estratégias de tratamento foram direcionadas para continuar a 

aumentar os índices de cura, através da introdução de agentes quimioterápicos 

antracíclicos, asparaginase e alquilantes10. Adicionalmente, com o reconhecimento dos 

efeitos tardios decorrentes do tratamento, as investigações clínicas demonstraram a 

possibilidade de se reduzir a intensidade e duração do tratamento, com resultados de 

profilaxia em SNC sem o uso da radioterapia craniana. De acordo com Hudson et al.11, 

o objetivo do tratamento da quimioterapia para LLA é induzir e manter a remissão 

clínica. 

 

1.2. Efeitos tardios clínicos e psicológicos do tratamento da leucemia linfóide aguda 

pediátrica 

O termo efeito tardio refere-se a complicações clínicas ou psicológicas, déficits, 

incapacidades ou sequelas que são diagnosticadas após a suspensão do tratamento e que 

são considerados como consequência da doença ou da modalidade do tratamento 

utilizado, repercutindo ou não na QV12.  

Os adultos jovens sobreviventes da LLA pediátrica representam um grupo de 

risco para desenvolver efeitos tardios. Estes podem se manifestar mais precocemente ou 

anos após o término da terapia e, por serem multifatoriais, requerem avaliações 

periódicas. 

Devido ao aumento das taxas de cura, o Children´s Oncology Group (COG) 

desenvolveu o Long-Term Follow-Up Guideline13,14, um guia multidisciplinar para 

intervenção precoce nos efeitos tardios. As condições crônicas de saúde mais 

frequentemente diagnosticadas entre os adultos jovens sobreviventes de câncer 

pediátrico são: distúrbios endocrinológicos (por exemplo, obesidade), de crescimento, 

osteonecrose, doença cardíaca, pulmonar, sequelas neurológicas, distúrbios 

neuropsicológicos, psicossociais e emocionais15,16,17,18,19,20,21.  

Além dos efeitos tardios decorrentes do tratamento do câncer pediátrico, capaz de 

comprometer a QV dos sobreviventes, algumas pesquisas registraram que adultos 

jovens sobreviventes submetidos à altas doses de radioterapia durante o tratamento, 
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representam um grupo de risco para desenvolver segunda neoplasia e doenças cardíacas. 

A incidência de segunda neoplasia na população de sobreviventes pode atingir 

7%22,23,24,25,26,27. 

 

1.3. Aspectos psicossociais dos sobreviventes de leucemia linfóide aguda  

Os aspectos psicossociais dos sobreviventes de LLA na faixa etária pediátrica se 

referem aos fatos que interferem nas funções psíquicas e também, ao funcionamento 

social influenciado pelas funções psíquicas28,29. O momento da descoberta do 

diagnóstico da LLA é um período no qual a criança e seus familiares vivenciam 

incertezas e angústias. Durante o tratamento, os pacientes apresentam mudanças com 

repercussões negativas na imagem corporal. Apresentam também limitações nas 

atividades do cotidiano e certo isolamento do seu grupo de relacionamento, em 

decorrência de faltas na escola para receberem o tratamento quimioterápico, por 

internações e para realizarem os controles clínicos. Estas mudanças na rotina da vida da 

criança podem comprometer o desenvolvimento de sua auto-estima e a socialização no 

período do tratamento, interferindo na reinserção  psicossocial após o término da 

terapia. 

Durante a adolescência, o desenvolvimento cerebral continua com a maioria das 

alterações cognitivas relacionadas ao pensamento abstrato, funcionamento executivo e 

cognição social7. Assim, os comprometimentos neuropsicológicos podem interferir nos 

relacionamentos interpessoais dos sobreviventes. O adolescente se torna cada vez mais 

independente de seus pais e o grupo social ao qual pertence, assume papel muito mais 

presente em sua vida. O processo de assimilação e aceitação da nova realidade imposta 

pelo tratamento da LLA pode ser lento e gradual, e depende das estratégias de 

enfrentamento utilizadas pelo sobrevivente durante o tratamento e após o término deste. 

O diagnóstico de uma doença grave como a LLA pode ser interpretado pela 

criança ou por seus pais como uma sentença de morte e, mesmo após a cura, poderá 

sentir a ameaça constante frente à possibilidade de recidiva e o comprometimento da 

saúde em decorrência de condições crônicas causadas pela doença ou por efeitos tardios 

do tratamento. A presença de sequelas neurocognitivas do tratamento da LLA pediátrica 



25 

 

interfere no desempenho acadêmico e na QV dos adultos jovens sobreviventes e podem 

ser observadas dificuldades em reinserção psicossocial e educacional30. Algumas 

dificuldades que a criança enfrenta durante o tratamento podem se tornar problemas 

progressivos, como dificuldades de aprendizagem, cognitivas, psicológicas e sociais31. 

As ausências à escola prejudicam o aprendizado e também, as interações sociais, pois a 

formação da identidade da criança é influenciada por suas relações com os grupos 

sociais aos quais pertence. 

As mudanças corporais que incidem sobre mudanças da imagem corporal e 

esquema corporal idealizado podem gerar hostilidade e insegurança com os vínculos 

que o sujeito estabeleceu com seu meio de convívio social antes do adoecimento. 

Dificuldades nos relacionamentos interpessoais podem contribuir para o surgimento de 

fantasias de rejeição, isolamento e falta de autoconfiança nos sobreviventes de câncer 

pediátrico32. As marcas da difícil trajetória do adoecimento pela LLA e do tratamento, 

irão repercutir sobre a vida do sujeito e serão influenciadas pela capacidade individual 

de resiliência, estrutura de personalidade, suporte familiar e reinserção psicossocial.  

Além dos efeitos tardios orgânicos, o diagnóstico da LLA e a longa experiência 

do tratamento são potencialmente disruptivos para o desenvolvimento social, 

educacional e psicológico da criança e podem continuar anos após o término da 

terapia33. Pesquisadores demonstraram que os efeitos tardios do tratamento da LLA no 

desenvolvimento cognitivo e social, influenciam no comportamento psicossocial do 

sobrevivente ao longo do tempo34.  

Muitas das manifestações afetivas que o sobrevivente de LLA apresenta após o 

término do tratamento são reedições diante de reações emocionais de crises vivenciadas 

durante o tratamento. Algumas vezes, são desencadeadas reações afetivas patológicas e 

transtornos psíquicos graves, necessitando de intervenção psicológica e psiquiátrica. 

Para lidar com as adversidades decorrentes da doença e do tratamento, programas de 

avaliação e intervenção psicossocial, através de um espaço terapêutico, são necessários 

para a descoberta de estratégias de enfrentamento e elaboração de recursos internos 

frente às situações ameaçadoras35. 
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Pesquisa realizada por Mody et al.29, do Childhood Cancer Survivor Study 

(CCSS), com uma coorte de 4151 sobreviventes de LLA pediátrica e um grupo controle 

de 3899 irmãos, mostrou que mesmo após 25 anos do diagnóstico, os sobreviventes 

continuam a apresentar comprometimentos no funcionamento físico e mental 

decorrentes da doença ou do tratamento. Porém, são questionáveis os resultados das 

pesquisas com grupo controle constituído por irmãos, pois os mesmos também são 

expostos a alguns fatores de estresse associados com a experiência do câncer.  

Schultz et al.35 em estudo com 33 adolescentes e 117 adultos jovens sobreviventes 

de leucemia, verificou que 15% dos adolescentes e 8% dos adultos jovens sobreviventes 

tiveram suas vidas constantemente afetadas por tristeza e desesperança. Esse resultado 

foi relacionado às condições crônicas de saúde causadas por efeitos tardios do 

tratamento da leucemia. 

Harila et al.36 avaliaram  73 adultos jovens sobreviventes de LLA e 146 sujeitos 

de um grupo controle, pareados por idade e sexo. Não encontraram diferença estatística 

significativa entre os grupos em relação ao sofrimento psicológico e adicionalmente, os 

sobreviventes demonstraram menores índices de sintomas depressivos. Nesse estudo, 

80% dos indivíduos não apresentaram sintomas depressivos, comparativamente a 73.3% 

sujeitos do grupo controle (p = 0,039). 

Diversos pesquisadores realizaram estudos com populações de sobreviventes de 

diferentes tipos de câncer, para avaliar o comportamento psicossocial destes indivíduos 

em relação à população sem história de câncer. Os principais resultados registrados na 

literatura, revelaram que os adultos jovens sobreviventes têm menor probabilidade de 

ter vida conjugal ou casar e de ter filhos, devido ao impacto da doença e do tratamento 

sobre os comportamentos sociais37. Sobreviventes diagnosticados na adolescência 

tiveram menos relacionamentos nos últimos 5 anos e maior sofrimento com o término 

dos relacionamento amorosos38. Condições crônicas de saúde afetam o comportamento 

psicossocial39. Sobreviventes diagnosticados na adolescência apresentaram resultados 

significativamente maiores de sintomas de estresse pós-traumático e, comprometimento 

na percepção da saúde, competência cognitiva e autonomia40, associação entre maior 

ideação suicida e menor nível de escolaridade, presença de efeitos tardios e depressão41. 
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 1.4. Qualidade de vida sobrevivente de leucemia linfóide aguda  

Em 1997, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu o conceito de QV 

como a percepção individual de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas 

de valores nos quais ele vive e em relação aos objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações42. 

Os comprometimentos na QV do sujeito durante o tratamento podem repercutir ao 

longo dos anos na sua vida.  Para Nucci43, o tratamento do câncer interfere na percepção 

objetiva e subjetiva da saúde do paciente e, por isso, é necessário avaliar e preservar sua 

QV.  

Os instrumentos padronizados para avaliar a QV podem ser genéricos ou 

específicos44. Os instrumentos específicos são para uma doença, uma população ou uma 

determinada função. Os instrumentos genéricos são usados para avaliar diversas 

condições de saúde e diferentes doenças. O questionário genérico de QV Short-Form 

Health Survey SF-3645,46,47 tem sido utilizado em estudos com adultos jovens 

sobreviventes de LLA e com sobreviventes de diversos tipos de câncer 

pediátrico48,49,50,51,52,53.  

Zebrack e Landier52 avaliaram com o instrumento SF-36 a QV de 621 adultos 

jovens sobreviventes de diferentes tipos de câncer pediátrico. Os sujeitos que relataram 

problemas de saúde, apresentaram resultados estatisticamente significantes em 7 dos 8 

domínios do questionário SF-36, com resultados insatisfatórios em diversos domínios: 

capacidade funcional (p = 0,033), aspectos físicos (p < 0,001), dor (p < 0,001), estado 

geral da saúde (p < 0,001), vitalidade(p < 0,001), aspectos sociais (p < 0,001), e saúde 

mental (p = 0,001). Os sobreviventes casados, que trabalhavam e com maiores níveis 

educacionais apresentaram resultados elevados de QV em todos os domínios do 

questionário (p = 0,005; p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente, para todos os 

domínios). Não houve associação estatisticamente significante entre QV e idade atual, 

idade ao diagnóstico e tempo fora de terapia.  

Resultados discrepantes foram registrados por Sundberg et al.51, que estudaram a 

QV de 246 adultos jovens sobreviventes de vários tipos de câncer pediátrico  e 

compararam com um grupo controle de 296 sujeitos, pareados por idade e sexo, sem 
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história de câncer, através do questionário SF-36 e entrevista semidirigida. Os 

resultados de QV entre os grupos foram semelhantes em 7 domínios do questionário, 

sendo que no domínio de aspectos físicos, os sobreviventes apresentaram resultados 

menores (p < 0,001). 

Servitzoglou et al.50 avaliaram a QV de 103 adolescentes e adultos jovens 

sobreviventes de câncer pediátrico em comparação com um grupo controle de 135 

sujeitos sem história de câncer. Os autores utilizaram o questionário SF-36 e 

demonstraram que os efeitos tardios graves não afetaram negativamente a QV dos 

sobreviventes.  Menor idade ao diagnóstico correlacionou-se positivamente com os 

domínios funcionamento físico (r = 0,001) e vitalidade (r = 0,023) e maior idade ao 

diagnóstico correspondeu a escores mais satisfatórios no domínio vitalidade (r = 0,017). 

Os pesquisadores enfatizaram a necessidade do uso de metodologia qualitativa, através 

de perguntas abertas, para melhor avaliação da percepção da QV do sobrevivente. 

Nos últimos 5 anos, foram encontradas apenas duas pesquisas realizadas no 

Brasil54,55, sobre a QV de adultos jovens sobreviventes de diferentes tipos de câncer 

pediátrico. Costa54 avaliou 278 adultos jovens sobreviventes de câncer pediátrico, 

através do questionário SF-36, State – Trait Anxiety (STAI), Impact of Events (IES), 

Social Adjustment Scale (EAS) e comportamento de risco. Porém, este estudo 

relacionou a QV à presença de sintomas de estresse pós-traumático, de ansiedade e 

comportamentos de risco com uso de álcool, tabaco e drogas. Shimoda et al.55 avaliou 

138 adolescentes e adultos jovens sobreviventes de câncer pediátrico, através dos 

instrumentos Health Utilities Index (HUI Mark 1, HUI Mark 2 e HUI Mark 3). 

Entretanto, esta pesquisa avaliou a percepção da QV entre os grupos de sobreviventes 

de vários tipos de câncer pediátrico. 

Os estudos registrados na literatura que compararam grupos de adultos jovens 

sobreviventes de diversos tipos de câncer na faixa pediátrica, são necessários para 

avaliar a QV, o comprometimento psicossocial dos indivíduos e para nortear as 

intervenções a serem realizadas. Entretanto, devido às diferentes modalidades de 

tratamento utilizado entre os diversos tipos de câncer, sendo que no tratamento da LLA 

não há cirurgias e ressecções, é importante avaliar a QV e o funcionamento psicossocial 

dos sobreviventes de LLA, como um grupo com demandas específicas.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

Avaliar a percepção da QV de adultos jovens sobreviventes de LLA diagnosticada 

na faixa etária pediátrica, através do questionário SF-36. 

 

2.2. Objetivos específicos 

Correlacionar a percepção da QV de adultos jovens sobreviventes de LLA com os 

aspectos psicossociais e clínicos, avaliados pelo questionário SF-36, em relação ao 

sexo, nível de escolaridade dos sobreviventes e de seus pais, renda familiar mensal, vida 

conjugal, ter filhos, ter irmãos, ter religião, ter realizado atendimento psicológico 

durante o tratamento e realizar atendimento psicológico atual na cidade de origem, 

idade ao início do tratamento e atual, tempo desde o término do tratamento, modalidade 

do tratamento utilizado, índice de massa corporal atual, estatura atual e efeitos tardios.  
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3. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

3.1. Revisão da literatura 

Realizou-se pesquisa bibliográfica na literatura nacional e internacional. A busca 

eletrônica de artigos indexados foi realizada nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino - 

Americana de Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 

MedLine/PubMed (National Library of Medicine) e PsycINFO (American Psychological 

Association). Os descritores foram: SF-36, adulto jovem sobrevivente de câncer, sobrevivente 

de câncer, qualidade de vida e sobrevivente de leucemia linfóide aguda, leucemia linfóide 

aguda, leucemia e qualidade de vida, depressão e adulto jovem sobrevivente de leucemia 

linfóide aguda, depressão e adulto jovem sobrevivente de câncer, suicídio e adulto jovem 

sobrevivente de leucemia linfóide aguda e suicídio e adulto jovem sobrevivente de câncer. 

 

3.2. Tipo de estudo 

Estudo observacional, analítico, do tipo corte transversal, com adultos jovens 

sobreviventes de LLA, realizado no período de maio a novembro de 2011. 

 

3.3. Local e duração do estudo 

O grupo de estudo foi constituído por casos consecutivos de adultos jovens 

sobreviventes de LLA em seguimento na Clínica Após o Término da Terapia (CATT), 

no Centro Infantil Boldrini, situado em Campinas – SP, observados durante um período 

de 7 meses (maio a novembro de 2011). 

 

3.4. Critérios de inclusão  

Todos os adultos jovens sobreviventes de LLA, que compareceram ao 

ambulatório CATT, no período de maio a novembro de 2011, casos consecutivos, com 
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idade mínima de 18 anos, fora de terapia há no mínimo 3 anos, que apresentaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo II) adequadamente 

preenchido e assinado. Não houve recusa em participar da pesquisa.  

 

3.5. Critérios de exclusão 

Foram excluídos os indivíduos com diagnóstico de comprometimentos cognitivos 

e motores, prévios ao diagnóstico de LLA e indivíduos com o diagnóstico de recidiva da 

leucemia. 

 

3.6. Procedimento do estudo 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Infantil 

Boldrini (anexo I), iniciou-se a coleta de dados, em uma sala de atendimento 

ambulatorial da respectiva instituição. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora 

responsável. 

Foi avaliada a QV de adultos jovens sobreviventes de LLA pediátrica, através do 

questionário padronizado SF-36, de maneira auto-aplicada. 

Além da aplicação do questionário, foram utilizados dados clínicos dos 

sobreviventes de LLA, extraídos dos prontuários, do Serviço de Arquivo Médico 

(SAME) do Centro Infantil Boldrini. Foram registrados: idade ao diagnóstico, idade ao 

término da terapia e atual, modalidade do tratamento utilizado, peso e estatura ao 

diagnóstico e atual, presença e descrição dos efeitos tardios. Variáveis psicossociais 

foram obtidas através de informações dos próprios sujeitos da pesquisa. As informações 

psicossociais e clínicas foram registradas em ficha individual (anexo V). 
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3.7. Instrumento genérico de qualidade de vida SF-36 

O questionário de QV SF-36 (anexoIII), desenvolvido por Ware e Sherboune45,46, 

traduzido e validado no Brasil por Ciconelli et al.47, é um instrumento genérico de 

avaliação da QV, de fácil compreensão , que pode ser auto-administrado. É 

multidimensional e contém 36 itens englobados em 8 domínios físicos e mentais, com 

questões agrupadas. As questões relacionadas à saúde física são: capacidade funcional, 

aspectos físicos, dor e estado geral da saúde. As questões relacionadas à saúde mental 

são: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.  

Após a aplicação dos questionários SF-36, realizou-se a conversão dos escores 

brutos em escores padronizados (anexo IV), através da equação:  

domínio = (valor das questões correspondentes – limite inferior) x 100 

variação 

Com esta equação, os escores brutos foram transformados em valores entre zero a 

100, nos quais os valores maiores representam melhor QV. Os valores de limite inferior 

e variação são fixos (anexo IV)54. 

 

3.8. Variáveis analisadas 

 

3.8.1. Variável dependente 

Percepção da QV de adultos jovens sobreviventes de LLA, avaliada através do 

questionário SF-36. 

 

3.8.2. Variáveis independentes 

As variáveis independentes foram classificadas em psicossociais e clínicas, 

conforme detalhamento a seguir.  
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3.8.2.1. Variáveis psicossociais 

Nível educacional do sobrevivente, da mãe e do pai, classificado em três níveis: 

abaixo do médio, médio completo e ensino superior completo. Profissão do 

sobrevivente, da mãe e do pai, através da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), 

do Ministério do Trabalho e Emprego56. Adicionalmente, outras variáveis foram 

consideradas: ter irmãos, vida conjugal, ter filhos, ter religião, ter realizado atendimento 

psicológico durante o tratamento e realizar atendimento psicológico atual na cidade de 

origem e renda familiar mensal, segundo critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE)57. 

 

3.8.2.2. Variáveis clínicas 

Foram considerados: sexo, tempo fora de terapia (anos), idade no momento da 

entrevista (anos), idade ao início da terapia e ao término da terapia (anos), modalidade 

do tratamento utilizado, classificado em quimioterapia exclusiva ou quimioterapia e 

radioterapia, peso e estatura atuais e presença e descrição de efeitos tardios. O índice de 

massa corporal (IMC) foi classificado em z score normal ou anormal, de acordo com os 

parâmetros do Programa CDC - Centers for Disease Control and Prevention Growth 

Standards58.            

 

3.9. Análise dos resultados 

Os resultados padronizados do questionário SF-36 e os dados psicossociais e 

clínicos foram inseridos em uma planilha de banco de dados no programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

A análise dos resultados também foi realizada através do programa SPSS 16.0. 

Na análise estatística foram utilizados os testes de Mann-Whitney, para 

associação entre variáveis contínuas e categorias, e o Coeficiente de Correlação de 

Spearman (rs), para associação entre variáveis contínuas. Optou-se pela escolha de 

testes não paramétricos, pois a maioria das variáveis analisadas não apresentou 



36 

 

distribuição normal. As associações foram consideradas significativas com p < 0,05, ou 

seja, com probabilidade igual ou menor a 5%. 

 

3.10.  Considerações éticas 

O presente estudo foi aprovado pelo CEP do Centro Infantil Boldrini, parecer 

número 01/2011 (anexo I). 

Esta pesquisa respeitou as diretrizes da Resolução nº 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), sobre pesquisa com seres humanos, observando-se o sigilo 

de identificação pessoal dos sujeitos e a não maleficência decorrente da recusa ou 

desistência em participar da pesquisa. 
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4. RESULTADOS 

O presente estudo representa uma descrição da QV de 71 adultos jovens 

sobreviventes de LLA pediátrica. 79 sobreviventes de LLA estiveram em consulta no 

CATT, no período de maio a novembro de 2011. 36 (50,7%) adultos jovens do sexo 

feminino e 35 (49,2%) do sexo masculino. O valor da mediana da idade ao diagnóstico 

dos sobreviventes foi 9,22 anos. Destes, 37/71 (52,1%) realizaram o tratamento com 

quimioterapia exclusivamente. 34/71 (47,8%) realizaram o tratamento com 

quimioterapia e radioterapia craniana. Apenas 1 (3,4%) sobrevivente dos 34 irradiados 

recebeu 1200 centigrays (cGy). Os demais 33 (96,6%) receberam 1800 cGy. Foram 

excluídos 8 sobreviventes (8,4%): 2 deles por serem portadores de Síndrome de Down, 

5 por terem apresentado recidiva de LLA e 1 devido à deficiência.  

Os sobreviventes foram tratados de acordo com 6 protocolos distintos59,60,61,62,63,64: 

Berlin-Frankfurt-Münster (BFM) LLA-83, BFM LLA-85, Grupo Brasileiro de 

Tratamento da Leucemia na Infância (GBTLI) LLA-80, GBTLI LLA-85, GBTLI LLA-

93 e GBTLI LLA-90.  Não foi avaliada a classificação inicial quanto ao grupo de risco 

de recidiva, que variou de acordo com os critérios preconizados por cada protocolo 

terapêutico. 

 

4.1. Descrição dos aspectos demográficos e sociais da população do estudo 

Na tabela 1 estão descritos os aspectos demográficos e sociais da população do 

estudo. 
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Tabela 1- Características demográficas e sociais de 71 sobreviventes de LLA 
acompanhados no período de maio à novembro de 2011. 

Variáveis                         Frequências 

          Absoluta                 Relativa 

                  n                           % 

 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

36 

35 

 

 50,7% 

49,2% 

Ter irmãos 64 90,1% 

Ter vida conjugal 35 49,2% 

Ter filhos 11 15,4% 

Ter religião             65       91,5% 

Estatura atual 

Normal 

Baixa estatura 

 

64 

5 

 

92,7% 

7,2% 

IMC atual 

Obeso 

Sobrepeso 

Normal 

Desnutrido 

 

14 

16 

36 

3 

 

20,2% 

23,1% 

52,1% 

4,3% 

 

A distribuição dos valores da mediana, mínimo e máximo em relação às variáveis 

de idade e tempo fora de terapia da população do estudo, está descrita na tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição dos valores da idade atual, ao início e ao término do tratamento. 

Idades Mediana Mínimo Máximo 

Atual 22,80 18,01 40,28 

Ao início do tratamento          9,22 1,87 22,57 

Ao término do tratamento 11,75 3,85 24,94 
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Os níveis de escolaridade dos adultos jovens sobreviventes de LLA e de seus pais 

estão discriminados na tabela 3. No presente estudo, 5,6% (4) dos adultos jovens 

sobreviventes de LLA não souberam informar o nível de escolaridade paterna e 1,4% 

(1) não soube informar o nível de escolaridade materna. 

Tabela 3. Níveis de escolaridade dos 71 adultos jovens sobreviventes de LLA 
acompanhados no Centro Infantil Boldrini e de seus pais. 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

As características relacionadas à modalidade do tratamento realizado e presença 

de efeitos tardios da população desta pesquisa, estão descritas na tabela 4. 

Tabela 4 – Modalidade do tratamento utilizado e presença de efeitos tardios nos adultos 
jovens sobreviventes de LLA acompanhados no presente estudo. 
 

 

 

 
 
 
                     QT: quimioterapia; RT: radioterapia. 

 

Nível de escolaridade         Frequências 

    Absoluta      Relativa 

           n                  %               

 

Adulto jovem sobrevivente   

Abaixo do médio 11    15,4% 

Médio completo 60    84,5% 

Superior completo 12    16,9% 

Materna   

Abaixo do médio 44    62,8% 

Médio completo 26    37,1% 

Superior completo 8    11,4% 

Paterna   

Abaixo do médio 27    40,2% 

Médio completo 40    59,7% 

Superior completo 7    19,4% 

Características         Frequências 
Absoluta      Relativa 
      n               %                       

 

Modalidade do tratamento   

QT exclusivamente 37 52,1% 

QT + RT craniana 34 47,8% 

Efeitos tardios 18 25,3% 
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4.2. Descrição dos escores de QV do questionário SF-36 relacionados às variáveis 

psicossociais e clínicas  

A descrição dos escores de QV do questionário SF-36 de 71 adultos jovens 

sobreviventes de LLA, em relação às variáveis psicossociais, nível de escolaridade e 

variáveis clínicas estão descritas nas tabelas a seguir.  

Tabela 5 – Dispersão dos valores dos escores do grupo de 71 sobreviventes de LLA nos 
domínios do questionário SF-36 registrados em mínimo, percentil 25, mediana, percentil 
75 e máximo. 

Domínios SF-36 Mínimo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Máximo 

Capacidade funcional 30 90 100 100 100 

Aspectos físicos 0 75 100 100 100 

Dor 10 52 84 100 100 

Estado geral da saúde 10 72 87 95 100 

Vitalidade 5 65 75 85 100 

Aspectos sociais 12,5 62,5 87,5 100 100 

Aspectos emocionais 0 33,3 100 100 100 

Saúde mental 0 65 76 88 100 
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Tabela 6. Associação entre características psicossociais dos 71 sobreviventes de LLA e os escores dos domínios de QV do questionário SF-36. 

Variáveis  n Capacidade 
funcional  
mediana (extremos) 

Aspectos físicos      
 
mediana (extremos) 

Dor                 
 
mediana (extremos) 

Estado geral da 
saúde            
mediana (extremos) 

Vitalidade  
 
mediana (extremos) 

Aspectos sociais     
 
mediana  (extremos) 

Aspectos 
emocionais 
mediana (extremos) 

Saúde mental 
 
Mediana (extremos) 

Sexo 
Feminino       
Masculino 
Valor de p 

 
36 
35 

 
95 (30-100) 
100 (55-100) 

<0,001 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,144 

 
66 (10-100) 
100 (41-100) 

<0,001 

 
82 (10-100) 
90 (35-100) 
0,056 

 
67,5 (5-90) 
80 (30-100) 

<0,001 

 
87,5 (12,5-100) 
100 (37,5-100) 

0,013 

 
100 (0-100)  
100 (0-100) 
0,218 

 
72 (0-96) 
88 (32-100) 

0,001 
Ter vida conjugal          
Sim 
Não 
Valor de p 

35 
36 
 

95 (55-100) 
100 (30-100) 
0,215 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,690 

74 (22-100) 
92 (10-100) 
0,123 

90 (10-100) 
83,5 (10-100) 
0,678 

75 (5-90) 
75 (5-100) 
0,472 

87,5 (12,5-100) 
87,5 (25-100) 
0,742 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,525 

80 (0-96) 
75,5 (32-100) 
0,986 

Ter filhos 
Sim  
Não 
Valor de p 

 
11 
60 

 
80 (55-100) 
100 (30-100) 

0,043 

 
100 (25-100) 
100 (0-100) 
0,477 

 
51 (22-100) 
84 (10-100) 

0,022 

 
92 (10-100) 
87 (10-100) 
0,892 

 
65 (5-80) 
75 (5-100) 

0,025 

 
100 (12,5-100) 
87,5 (25-100) 
0,833 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,670 

 
72 (0-96) 
80 (4-100) 
0,064 

Ter religião          
Sim 
Não 
Valor de p 

65 
6 

100 (30-100) 
95 (30-100) 
0,538 

100 (0-100) 
75 (0-100) 
0,126 

84 (10-100) 
87 (12-100) 
0,912 

87 (10-100) 
82,5 (25-97) 
0,635 

75 (5-100) 
75 (5-90) 
0,896 

7,5 (12,5-100) 
100 (25-100) 
0,621 

100 (0-100) 
83,3 (0-100) 
0,801 

76 (0-100) 
88 (4-92) 
0,286 

Atendimento psicológico durante o tratamento          
Sim 
Não 
Valor de p 

40 
31 

100 (30-100) 
100 (35-100) 
0,509 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,984 

84 (10-100) 
74 (22-100) 
0,971 

88,5 (10-100) 
85 (25-100) 
0,894 

75 (5-95) 
80 (10-100) 
0,211 

87,5 (12,5-100) 
100 (25-100) 
0,049 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,297 

78 (0-96) 
76 (4-100) 
0,697 

Atendimento psicológico atual          
Sim 
Não 
Valor de p 

3 
68 

100 (100-100) 
100 (30-100) 
0,194 

100 (25-100) 
100 (0-100) 
0,946 

72 (61-74) 
84 (10-100) 
0,386 

87 (72-92) 
87 (10-100) 
0,882 

60 (30-65) 
75 (5-100) 
0,047 

62,5 (37,5-62,5) 
87,5 (12,5-100) 
0,051 

0 (0-33) 
100 (0-100) 
0,008 

56 (48-60) 
80 (0-100) 
0,047 
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Tabela 7. Associação entre escores dos domínios do questionário SF-36 e nível de escolaridade dos sobreviventes de LLA e de seus pais. 

Nível de 
escolaridade  

n Capacidade 
funcional  
mediana (extremos) 

Aspectos físicos   
 
mediana (extremos) 

Dor                 
 
mediana (extremos) 

Estado geral da 
saúde  
mediana (extremos) 

Vitalidade  
 
mediana (extremos) 

Aspectos sociais     
 
mediana (extremos) 

Aspectos 
emocionais 
mediana (extremos) 

Saúde mental 
 
mediana (extremos) 

Sobrevivente 
Abaixo do médio  
Médio completo 
Valor de p 

 
11 
60 
 

 
100 (55-100) 
100 (30-100) 
0,792 

 
100 (25-100) 
100 (0-100) 
0,874 

 
84 (22-100) 
84 (10-100) 
0,768 

 
92 (10-100) 
86 (10-100) 
0,439 

 
70 (5-100) 
75 (5-100) 
0,255 

 
87,5 (12,5-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,480 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,390 

 
72 (0-100) 
78 (4-96) 
0,346 

Ensino superior completo          
Sim 
Não 
Valor de p 

12 
59 

97,5 (35-100) 
100 (30-100) 
0,508 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,175 

73 (41-100) 
84 (10-100) 
0,728 

84,5 (52-100) 
87 (10-100) 
0,853 

75 (30-85) 
75 (5-100) 
0,349 

87,5 (12,5-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,807 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,916 

76 (32-96) 
80 (0-100) 
0,723 

Materna 
Abaixo do médio    
Médio completo 
Valor de p 

 
44 
26 

 
100 (30-100) 
100 (30-100) 
0,716 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,367 

 
84 (12-100) 
79 (10-100) 
0,730 

 
88,5 (10-100) 
87 (10-100) 
0,562 

 
77,5 (5-100) 
75 (30-90) 
0,374 

 
93,7 (12,5-100) 
87,5 (37,5-100) 
0,513 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,363 

 
78 (0-100) 
78 (32-96) 
0,864 

Ensino superior completo          
Sim 
Não 
Valor de p 

8 
62 

95 (30-100) 
100 (30-100) 
0,389 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,710 

92 (10-100) 
84 (12-100) 
0,607 

86 (10-100) 
87 (10-100) 
0,643 

80 (35-90) 
75 (5-100) 
0,397 

87,5 (37,5-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,876 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,379 

82 (40-92) 
76 (0-100) 
0,617 

Paterna 
Abaixo do médio 
Médio completo 
Valor de p 

 
27 
40 

 
95 (30-100) 
100 (70-100) 
0,041 

 
100 (0-100) 
100 (50-100) 
0,062 

 
84 (10-100) 
84 (41-100) 
0,984 

 
84,5 (10-100) 
87 (35-100) 
0,653 

 
75 (5-100) 
75 (30-100) 
0,887 

 
87,5 (12,5-100) 
87,5 (37,5-100) 
0, 455 

 
83,3 (0-100) 
100 (0-100) 
0,043 

 
78 (0-100) 
76 (32-96) 
0,729 

Ensino superior completo          
Sim 
Não 
Valor de p 

7 
60 

100 (90-100) 
100 (30-100) 
0,281 

100 (75-100) 
100 (0-100) 
0,175 

74 (51-100) 
84 (10-100) 
0,658 

90 (72-100) 
86 (10-100) 
0,237 

75 (75-90) 
75 (5-100) 
0,374 

100 (87,5-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,151 

100 (66,6-100) 
100 (0-100) 
0,102 

84 (76-96) 
76 (0-100) 
0,041 
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Tabela 8. Associação entre escores dos domínios do questionário SF-36,  modalidade do tratamento utilizado nos 71 sobreviventes de LLA e presença 

de efeitos tardios. 

Variáveis  n Capacidade 
funcional  
mediana (extremos) 

Aspectos físicos      
 

mediana (extremos) 

Dor                 
 

mediana (extremos) 

Estado geral da 
saúde 
 mediana (extremos) 

Vitalidade  
 
mediana (extremos) 

Aspectos 
sociais      
mediana (extremos) 

Aspectos 
emocionais  
mediana (extremos) 

Saúde mental 
 

mediana (extremos) 

Modalidade do tratamento          
QT 
QT + RT 
Valor de p 

37 
34 
 

100 (30-100) 
92,5 (30-100) 

0,010 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,113 

100 (10-100) 
72 (12-100) 

0,006 

90 (10-100) 
83,5 (10-100) 
0,446 

80 (10-100) 
75 (5-100) 

0,018 

100 (25-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,168 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,504 

84 (4-100) 
73,5 (0-96) 

0,031 
Efeitos tardios          
Sim 
Não 
Valor de p 

18 
53 
 

95 (30-100) 
100 (30-100) 
0,068 

75 (0-100) 
100 (0-100) 
0,011 

65,5 (12-100) 
84 (10-100) 
0,073 

82 (10-100) 
90 (10-100) 
0,101 

70 (5-90) 
75 (30-100) 
0,097 

75 (12,5-100) 
100 (37,5-100) 
0,013 

100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,350 

70 (0-100) 
80 (32-96) 
0,117 

QT = quimioterapia exclusivamente e QT + RT = quimioterapia e radioterapia craniana
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Tabela 9. Associação entre escores dos domínios do questionário SF-36 ,  índice de massa corporal (IMC) e estatura atuais dos 71 sobreviventes de 

LLA. 

Variáveis   Capacidade 
funcional 
mediana (extremos) 

Aspectos físicos   
 

mediana (extremos) 

Dor                 
 

mediana (extremos) 

Estado geral da 
saúde  
mediana (extremos) 

Vitalidade  
 

mediana (extremos) 

Aspectos sociais      
 

mediana (extremos) 

Aspectos 
emocionais 
mediana (extremos) 

Saúde mental 
 

mediana (extremos) 

IMC atual 
Normal 
Alterado 
Valor de p 

 
36 
33 

 
100 (55-100) 
95 (30-100) 
0,056 

 
100 (25-100) 
75 (0-100) 

0,002 

 
92 (41-100) 
74 (0-100) 

0,023 

 
90 (27-100) 
82 (10-100) 
0,111 

 
75 (50-100) 
75 (5-100) 
0,208 

 
100 (37,5-100) 
87,5 (12,5-100) 
0,203 

 
100 (0-100) 
100 (0-100) 
0,186 

 
80 (32-100) 
76 (0-96) 
0,257 

Estatura atual 
Normal 
Baixa estatura 
Valor de p 

 
64 
5 

 
100 (30-100) 
95 (80-100) 
0,359 

 
100 (0-100) 
100 (25-100) 
0,849 

 
84 (12-100) 
84 (51-100) 
0,973 

 
87 (10-100) 
90 (27-100) 
0,920 

 
75 (5-100) 
70 (60-100) 
0,678 

 
87,5 (12,5-100) 
75 (50-100) 
0,271 

 
100 (0-100) 
33,3 (33,3-100) 
0,397 

 
80 (0-100) 
68 (36-88) 
0,181 

IMC = Índice de massa corporal. 
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Na tabela 10, estão descritos os valores obtidos através do coeficiente de 

correlação de Spearman, das variáveis contínuas, associados com os domínios de QV do 

questionário SF-36. 

A mediana do valor da renda familiar mensal dos sobreviventes do presente 

estudo foi R$ 2.500,00, sendo o mínimo R$ 500,00 e o máximo R$ 9.200,00. 5,6% (4) 

dos sujeitos não souberam informar o valor da renda familiar mensal.
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Tabela 10. Associação entre escores dos domínios do questionário SF-36 e idade atual, tempo fora de tratamento, tempo de tratamento, idade ao 

início do tratamento e renda familiar mensal. 

Variáveis  Capacidade 
funcional 
(mediana-extremos) 

Aspectos 
físicos 
(mediana-extremos) 

Dor 
 

(mediana-extremos) 

Estado geral 
da saúde 
(mediana-extremos) 

Vitalidade 
 

(mediana-extremos) 

Aspectos 
sociais 
(mediana-extremos) 

Aspectos 
emocionais 
(mediana-extremos) 

Saúde mental 
 

(mediana-extremos) 

Idade atual          
n 71         
rs*  - 0, 39 - 0,18 - 0,30 - 0,09 - 0,22 - 0,15 - 0,03 - 0,13 
Valor de p  0,001 0,133 0,010 0,417 0,057 0,185 0,772 0,263 
Tempo fora de tratamento          
n 71         
  - 0,19 - 0,06 - 027 0,03 - 0,11 - 0,04 0,01 - 0,16 
Valor de p  0,106 0,621 0,019 0,753 0,361 0,713 0,903 0,169 
Tempo de tratamento          
n 71         

rs*  - 0,11 - 0,63 - 0,12 - 0,21 - 0,009 0,05 0,002 0,01 
Valor de p  0, 345 0,604 0,923 0,076 0,939 0,624 0,984 0,910 

Idade ao início do tratamento          
n 71         

rs*  - 0,15 - 0,16 0,02 - 0,19 - 0,09 - 0,16 - 0,04 0,27 
Valor de p  0,201 0,162 0,853 0, 105 0, 454 0,174 0,729 0,021 
Renda familiar mensal          
n 67         
rs*  0,13 0,26 - 0,003 0,09 0,11 0,02 0,18 0,18 
Valor de p  0,198 0,029 0,981 0,456 0,366 0,841 0,135 0,132 
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5. DISCUSSÃO 

 

Os adultos jovens sobreviventes de LLA na faixa etária pediátrica representam um 

grupo de risco para desenvolver efeitos tardios, pois diversas condições crônicas de 

saúde se manifestam anos após o término do tratamento. Estes efeitos tardios 

comprometem o funcionamento orgânico e psíquico dos sobreviventes e, 

consequentemente, a QV. Na literatura, existem diversos estudos que avaliaram a QV 

de adultos jovens sobreviventes de diferentes tipos de câncer pediátrico. Entretanto, o 

presente estudo avaliou sobreviventes de LLA exclusivamente, através do questionário 

padronizado SF-36, a fim de obter uma melhor compreensão da percepção da QV destes 

sujeitos. A aplicação dos questionários foi realizada no período de maio a novembro de 

2011, pois esta foi uma pesquisa do curso de mestrado, com tempo previamente 

delimitado, segundo critérios acadêmicos. Os questionários foram entregues aos 

sobreviventes que compareceram ao Centro Infantil Boldrini, para suas consultas de 

rotina, no ambulatório CATT. Os sobreviventes (n = 79) foram convidados a participar 

do estudo e não houve recusa. 

O presente estudo representa uma descrição da percepção de QV de 71 adultos 

jovens sobreviventes de LLA diagnosticada na faixa pediátrica, através do questionário 

SF-36. Diversos estudos têm demonstrado a importância de avaliar a percepção de QV 

dos adultos jovens sobreviventes do câncer na faixa pediátrica, devido aos efeitos 

tardios e comprometimentos clínicos e psicossociais decorrentes do tratamento da LLA, 

que influenciam a QV22,29,32,33,65.  

Os adultos jovens sobreviventes de LLA do sexo feminino apresentaram maior 

comprometimento na percepção da QV em comparação aos sobreviventes do sexo 

masculino, nos domínios capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos sociais e saúde 

mental do questionário SF-36. Outros estudos com sobreviventes de câncer, que 

avaliaram a QV através do questionário SF-36, também verificaram associação entre 

comprometimentos na QV de sobreviventes do sexo feminino e inclusive, de sujeitos do 

sexo feminino de grupos controles50,52,53.  
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No presente estudo, os adultos jovens sobreviventes de LLA com maior idade no 

momento da entrevista, demonstraram escores menores nos domínios de saúde física, 

capacidade funcional e dor do questionário SF-36. Os sobreviventes há maior tempo 

fora de tratamento, registraram escores menores no domínio dor. Resultados 

semelhantes foram registrados em pesquisa realizada por Blaauwbroek et al.66, com 313 

adultos jovens sobreviventes de câncer pediátrico.  Verificaram que os sobreviventes há 

maior tempo fora de tratamento demonstraram maior comprometimento na QV, nos 

domínios do questionário SF-36: capacidade funcional, estado geral da saúde, vitalidade 

e aspectos sociais. Os autores afirmaram que os mecanismos de adaptação psicológica 

que sobreviventes de câncer desenvolvem, tendem a declinar com o aumento do tempo 

desde o término do tratamento e com o surgimento de efeitos tardios. Resultados 

discrepantes foram registrados por outros pesquisadores, que não encontraram 

associação entre o tempo fora de tratamento dos sobreviventes e os domínios de QV do 

questionário SF-3651,52. De acordo com Campbell et al.31, sobreviventes diagnosticados 

com menor idade são mais vulneráveis a sequelas e efeitos tardios orgânicos e 

psicossociais. Resultados discrepantes foram registrados por Zebrack e Landier52, em 

uma pesquisa que avaliou a QV de 621 adultos jovens sobreviventes de câncer, com 

idade entre 18 e 39 anos. Neste estudo, não houve associação estatisticamente 

significativa entre idade ao diagnóstico, atual e os domínios de QV do questionário SF-

36. 

Associações entre menor nível de escolaridade paterna e QV do adulto jovem 

sobrevivente de LLA foram identificadas nesta pesquisa, nos domínios capacidade 

funcional, aspectos emocionais e saúde mental do questionário SF-36. Aspectos 

socioeconômicos e culturais podem estar relacionados ao nível de escolaridade paterna 

e QV do sobrevivente. É possível que neste grupo de sobreviventes com menor nível de 

escolaridade paterna, não tenha ocorrido um importante reconhecimento e identificação 

dos aspectos psicológicos, assim como uma falta de conhecimento sobre a influência 

dos aspectos psíquicos na rotina da vida da criança e do adolescente, relacionados à 

experiência do tratamento da LLA, à resignificação da vida, à reinserção psicossocial 

após o término do tratamento e à percepção da QV. Não encontramos artigos na 

literatura que avaliaram o nível de escolaridade paterna e a QV dos adultos jovens 

sobreviventes de LLA. Entretanto, é importante considerar que o nível de escolaridade 
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paterna dos sobreviventes do presente estudo é de 19,4% (n = 7). Dados do IBGE67 

registraram que o nível de instrução da população adulta com ensino superior é de 7,9%. 

Estudos futuros são necessários para avaliar a associação da presente pesquisa. Estudos 

qualitativos poderiam fornecer um maior conhecimento sobre os aspectos relacionados à 

associação entre QV do sobrevivente e escolaridade paterna e a não associação entre 

QV e a escolaridade do sobrevivente e a materna.  

Os adultos jovens sobreviventes de LLA com filhos registraram escores inferiores 

nos domínios capacidade funcional, dor e vitalidade do questionário SF-36. Todos os 

sobreviventes com filhos afirmaram ser casados. De acordo com Pivetta et al.37, os 

adultos jovens sobreviventes de câncer pediátrico demonstram menor probabilidade de 

casar e ter filhos em comparação com a população sem história de câncer, devido ao 

impacto da doença e do tratamento em seus comportamentos sociais. Dyrdal et al.68 

afirmaram que a maternidade e a paternidade, como uma nova condição que implica em 

satisfação e estresse, são responsáveis por produzir mudanças e desestabilidades no 

relacionamento da dinâmica do casal, que terá seus níveis de satisfação e bem-estar 

estabilizados após alguns anos.  

No presente estudo, os sobreviventes que realizaram atendimento psicológico 

durante todas as fases do tratamento (56,3%) registraram maior comprometimento no 

domínio aspectos sociais do questionário SF-36. É possível que alguns sobreviventes 

tenham realizado atendimento psicológico durante o tratamento, mas estes não foram 

registrados nos prontuários. Adicionalmente, os adultos jovens que afirmaram realizar 

atendimento psicológico atual (4,2%), na cidade de origem, demonstraram resultados 

menores nos domínios vitalidade, aspectos emocionais e saúde mental do questionário 

SF-36. Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que a vida desses 

sobreviventes de LLA foi de alguma maneira comprometida por problemas 

psicossociais, que interferem na percepção da QV desses sujeitos. Nesta pesquisa, não 

há como identificar se alguns comprometimentos na QV são decorrentes do tratamento 

da LLA. Entretanto, estas dificuldades podem estar relacionadas ou ser intensificadas 

devido à experiência do tratamento da LLA, através de mudanças na imagem corporal, 

limitações psicossociais e estresse pós-traumático, que podem influenciar a dinâmica 

dos relacionamentos familiares, sociais e educacionais. Uma das limitações desta 
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pesquisa é o número reduzido de sobreviventes que realizam atendimento psicológico 

atual (4,2%). Provavelmente, a dificuldade no acesso aos serviços psicológicos (por 

exemplo, financeira) seja um dos fatores que influenciam no baixo número de 

sobreviventes que realizam este acompanhamento. Atendimentos psicológicos para os 

sobreviventes re-significarem a vivência do tratamento da LLA, poderiam facilitar a 

reinserção psicossocial e melhorar a percepção da QV relacionada aos aspectos mentais. 

O Long-Term Follow-Up Guidelines do COG13,14, recomenda que os sobreviventes de 

câncer pediátrico sejam avaliados periodicamente não só em seus aspectos clínicos, mas 

psicossociais também, a fim de que sejam realizadas intervenções quando houver 

dificuldades em habilidades individuais. Entretanto, outra hipótese atribuída ao número 

dos sobreviventes que realizam atendimento psicológico atual, são as estratégias de 

enfrentamento e a resiliência desenvolvidas na época do tratamento da LLA ou após o 

término deste, através de um crescimento pós-traumático, que influenciou de maneira 

positiva a percepção da QV desses sujeitos ao longo do tempo.  

A correlação direta estatisticamente significativa entre o domínio aspectos físicos 

do questionário SF-36 e renda familiar mensal dos adultos jovens sobreviventes de LLA 

do presente estudo sugere que, o grupo de sobreviventes com menor renda familiar 

mensal, possui oportunidades limitadas relacionadas a um estilo de vida saudável, como 

a prática de exercícios físicos e, consequentemente, maior comprometimento nos 

aspectos físicos relacionados à QV.  

As modalidades do tratamento quimioterapia e/ou radioterapia craniana foram 

identificadas como um fator de risco para comprometer a QV nos domínios capacidade 

funcional, dor, vitalidade e saúde mental do questionário SF-36, nos sobreviventes desta 

pesquisa. 47,8% (34) dos adultos jovens sobreviventes de LLA foram submetidos à 

modalidade do tratamento quimioterapia e radioterapia craniana. Estes resultados 

sugerem maior comprometimento na QV devido à radioterapia craniana e dos efeitos 

tardios decorrentes da mesma. Resultados semelhantes foram encontrados em outros 

estudos que avaliaram a associação entre QV de adultos jovens sobreviventes de LLA, 

submetidos à radioterapia craniana69,7071. Estudo do Childhood Cancer Survivor Study 

(CCSS)72 registrou a ocorrência de sequelas neurológicas em 4151 adultos jovens 

sobreviventes de LLA em comparação com um grupo controle de 3899 irmãos, sem 
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história de câncer. Os sobreviventes que realizaram radioterapia craniana foram 

considerados grupo de risco para desenvolver déficits sensoriais, visuais, auditivos, 

problemas de coordenação motora, crises epilépticas e dores de cabeça. 

Na presente pesquisa com 71 adultos jovens sobreviventes de LLA, 25,3% (n=18) 

dos indivíduos apresentaram efeitos tardios. Os sobreviventes com efeitos tardios 

registraram resultados menores nos domínios aspectos físicos e sociais do questionário 

SF-36. Os sobreviventes de LLA representam um grupo de risco para desenvolver 

efeitos tardios. Na literatura, os fatores determinantes da presença e intensidade destes 

efeitos são os seguintes: idade ao diagnóstico, agentes quimioterápicos e a quantidade 

de radioterapia craniana recebida18,19,20,21,73,74,75,76. Entretanto, a percepção de ter um 

efeito tardio decorrente do tratamento da LLA, pode ser um fator mais importante para 

comprometer a QV do que a atual presença de condições crônicas que realmente 

interferem na saúde. Ishida et al.49 registraram resultados semelhantes aos resultados 

demonstrados no presente estudo. Resultados discrepantes foram apresentados por 

Servitzoglou et al.50, que não registraram associações entre efeitos tardios e percepção 

da QV dos sobreviventes. 

Nesta pesquisa, os sobreviventes de LLA com IMC alterado, considerados obesos 

ou com sobrepeso (43,5%), demonstraram maior comprometimento nos domínios 

aspectos físicos e dor do questionário SF-36, em comparação com os sobreviventes com 

IMC normal ou desnutrido (56,5%). Alguns estudos indicaram que menor idade ao 

diagnóstico, radioterapia craniana e os agentes quimioterápicos utilizados no tratamento 

de crianças com LLA, devem ser considerados fatores de risco para maior IMC de 

adultos jovens sobreviventes, decorrentes de alterações endocrinológicas15,77. 

Adicionalmente, o potencial da capacidade física destes adultos jovens com IMC 

alterado pode ter sido subestimado por seus familiares, através de atitudes protetoras 

desde o término do tratamento, que contribuíram para a formulação de crenças de uma 

saúde frágil, sedentarismo e consequentemente, sobrepeso, obesidade e 

comprometimentos na percepção da QV. Fatores socioeconômicos também podem estar 

relacionados aos resultados registrados no presente estudo, como a falta de acesso a 

alimentos considerados saudáveis, além de acompanhamento nutricional atual na cidade 

de origem. Entretanto, a obesidade é um problema de proporções epidêmicas em 
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diversos países. Dados do IBGE78 registraram que a incidência da obesidade na 

população brasileira adulta é de 50,1% e a prevalência de sujeitos normais ou 

desnutridos é de 49,9%. Estudos futuros são importantes para verificar se os valores 

alterados de IMC são decorrentes das alterações endocrinológicas do tratamento da 

LLA ou de hábitos alimentares e sedentarismo. 

De acordo com Kenney et al.79,  a estimativa é de que 60% dos adultos jovens 

sobreviventes de câncer na faixa etária pediátrica, irá apresentar efeitos tardios anos 

após o término do tratamento. Estas condições crônicas de saúde comprometem a QV 

dos sobreviventes e, por isso, estudos sobre a QV dos sobreviventes são importantes 

para promover estratégias de prevenção, intervenção e reinserção psicossocial após o 

término do tratamento80,81.  

Uma das limitações do presente estudo é o número reduzido dos sobreviventes de 

LLA, que estiveram em consulta durante o período da pesquisa. Outro aspecto 

importante a ser considerado é que, os resultados registrados relacionados ao 

comprometimento nos domínios mentais do questionário SF-36 e a prevalência de 

depressão como a comorbidade mais frequente entre os sujeitos do estudo, sugerem que 

instrumentos para avaliação de transtornos de depressão, ansiedade e estresse pós-

traumático, poderiam fornecer maiores conhecimentos sobre os fatores psíquicos que 

interferem na percepção da QV destes sobreviventes e, posteriormente, auxiliar em 

estratégias de intervenção.  

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 



56 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Os resultados do presente estudo sugerem que os adultos jovens sobreviventes de 

LLA demonstram comprometimentos na QV, relacionados à saúde física e mental. 

Com base nos dados obtidos neste estudo, as variáveis associadas a escores 

inferiores no questionário SF-36 foram: sexo feminino, menor nível de escolaridade 

paterna, menor renda familiar mensal, realizar atendimento psicológico, maior idade na 

entrevista, maior tempo desde o término do tratamento, modalidade do tratamento 

utilizado quimioterapia e radioterapia craniana, IMC atual alterado e presença de efeitos 

tardios. 

Alguns aspectos psicossociais e clínicos não apresentaram associações com os 

domínios de QV do questionário SF-36: nível de escolaridade do sobrevivente e de sua 

mãe, vida conjugal, ter religião, modalidade do tratamento utilizado quimioterapia 

exclusivamente e estatura atual.  
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 7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O acompanhamento psicológico dos sobreviventes é importante para auxiliar na 

reinserção psicossocial destes sujeitos e para resignificar a experiência do tratamento da 

LLA, como um fator de crescimento pós-traumático.  

Estudos futuros, longitudinais, para avaliar a QV e o comprometimento dos 

aspectos psicossociais em pacientes de LLA, com acompanhamento desde o momento 

do diagnóstico, durante todas as fases do tratamento, com posteriores avaliações dos 

sujeitos sobreviventes, são importantes para auxiliar na elaboração de estratégias de 

intervenções psicossociais para estes indivíduos.  

Futuras pesquisas com sobreviventes de LLA e sujeitos de grupo controle da 

população sem história de câncer, são importantes para identificar variáveis que estão 

diretamente relacionadas à experiência e ao tratamento da LLA. 
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ANEXO I 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 
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ANEXO II 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

A pesquisa Qualidade de vida do adulto jovem sobrevivente de leucemia linfóide 

aguda pediátrica, tem a finalidade de conhecer como está a qualidade de vida dos 

adultos jovens sobreviventes de Leucemia Linfóide Aguda (LLA). 

Se você aceitar participar, responderá um questionário de qualidade de vida (SF-

36) sobre questões relacionadas à sua vida emocional e sobre sua saúde física. Você 

deverá assinalar com um círculo as alternativas (respostas) que mais se aproximem de 

como você tem se sentido nas últimas semanas.  

As informações que você irá fornecer serão utilizadas para este trabalho, mas 

ninguém saberá que você participou da pesquisa, pois seus dados de identificação 

pessoal serão sigilosos. 

Ao lembrarmos, pensarmos e falarmos sobre situações difíceis que passamos em 

nossas vidas podem surgir emoções e questões que não foram bem resolvidas. Se após 

responder os testes, você sentir dificuldade de lidar com algum assunto ou sentimento, 

por causa do questionário, e você achar necessário, o (a) encaminharemos para 

acompanhamento psicológico no Setor de Saúde Mental do Centro Infantil Boldrini. 

Este é o único risco que a pesquisa apresenta. Qualquer dúvida entre em contato com a 

pesquisadora. 

Você não irá receber benefícios financeiros por participar da pesquisa. Sua 

participação é voluntária e depende de sua vontade colaborar com a pesquisa. Caso você 

não deseje participar desse estudo, garantimos que não haverá qualquer prejuízo para 

seu tratamento ou acompanhamento após o término da terapia na Instituição. Os 

resultados dessa pesquisa poderão colaborar para a realização de mudanças nos 

cuidados prestados aos sobreviventes de leucemia, que melhorem a qualidade do 

atendimento oferecido atualmente. 

Você terá acesso à pesquisa em qualquer momento, assim como liberdade para 

deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem que isso traga qualquer 

prejuízo. 
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Dados de identificação do sujeito: 

Nome:___________________________________________________________ 

Documento de identidade nº_____________________  Sexo:  (  ) F     (  ) M 

Data de nascimento: _____/_____/________ 

Endereço:___________________________________________________nº____ 

Complemento:_________Bairro:________________Cep:__________________ 

Cidade:______________________________Estado:______________________ 

Telefone: (  )_____________________  

Email:____________________________________________________________  

Pesquisadora responsável: Paula Elias Ortolan. Tel.: (19) 8124 7296.  

Email: paortolan@yahoo.com.br 

Orientadora: Dra.Silvia Regina Brandalise.  Tel.: (19) 3787 5000.  

 Consentimento Livre e Esclarecido: 

Declaro que, depois de esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o 

que me foi explicado, aceito participar voluntariamente desta pesquisa. 

 

Campinas, _______ de _____________________ de 2011. 

 

_________________________                                  ________________________                         

     Assinatura do sujeito da pesquisa                             Assinatura da pesquisadora 
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ANEXO III 

Instrumento genérico de qualidade de vida Short Form Health Survey SF-36 

Instruções: Esta pesquisa é sobre sua saúde. Estas informações nos ajudarão a saber 

como você se sente e como poderemos ajudá-la. Procure responder a todas as perguntas. Caso 

você fique em dúvida, marque a resposta que mais se aproxime da sua situação. 

1- Em geral, você diria que sua saúde é:  
 
(circule uma) 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 
2- Comparada com um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral agora? 
(circule uma) 

Muito melhor Um pouco melhor Boa Ruim Muito ruim 

1 2 3 4 5 

 
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 
dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? 
Neste caso, quando?  
(circule uma) 
 

Atividades 
Sim,  

dificulta muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não 
dificulta de 

modo algum 

a) Atividades vigorosas, que exigem muito 
esforço, tais como correr, levantar objetos 
pesados, participar em esportes árduos. 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como mover 
uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, 
varrer a casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários  lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
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4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física?   
(circule uma) 
 

 Sim Não 

a) Você diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a 

outras atividades? 
1 2 

b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 

de um esforço extra)? 
1 2 

 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 
trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema 
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 
(circule uma)  
 

 Sim Não 

a) Você diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou outras 

atividades? 
1 2 

b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou não fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 

geralmente faz? 
1 2 

 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 
amigos ou em grupo? 
(circule uma)  
 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?   
(circule uma) 
 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 
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8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 
(incluindo o trabalho dentro de casa)?  
(circule uma) 
 

De maneira alguma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

  
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 
durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê a resposta que mais se 
aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.   
(circule uma) 
 

 
Todo o 
Tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

Uma boa 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem 
se sentindo cheio de vigor, 
de vontade, de força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você tem 
se sentido uma pessoa 
muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem 
se sentido tão deprimido 
que nada possa animá-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você tem 
se sentido calmo e 
tranqüilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você tem 
se sentido com muita 
energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem 
se sentido desanimado e 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem 
se sentido esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem 
se sentido uma pessoa 
feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem 
se sentido cansado? 

1 2 3 4 5 6 
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10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 
etc)?   
(circule uma) 
 

Todo 
Tempo 

A maior parte do 
tempo 

Alguma parte do 
tempo 

Uma pequena parte do 
tempo 

Nenhuma parte do 
tempo 

1 2 3 4 5 

  

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

(circule uma) 

 
Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria das 
vezes 

verdadeiro 
Não sei 

A maioria 
das vezes 

falso 

Definitivamente 
falso 

a) Eu costumo 
adoecer mais 
facilmente do que as 
outras pessoas que 
conheço 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão saudável 
quanto qualquer 
pessoa que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a 
minha saúde vai piorar 

1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 
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ANEXO IV 

Cálculo do instrumento SF-36 – Pontuação dos dados 

Questão                  Pontuação  
01 Se a resposta for: A pontuação será: 
 1 5,0 
 2 4,4 
 3 3,4 
 4 2,0 
 5 1,0 
02 Manter o mesmo valor  
03 Soma de todos os valores  
04 Soma de todos os valores  
05 Soma de todos os valores  
06 Se a resposta for: A pontuação será: 
 1 5 
 2 4 
 3 3 
 4 2 
 5 1 
07 Se a resposta for: A pontuação será: 
 1 6,0 
 2 5,4 
 3 4,2 
 4 3,1 
 5 2,2 
 6 1,0 
08 A pontuação da questão 8 será:  
 Se 7=1 e 8=1 o valor é 6  
 Se 7=2 a 6 e se 8=1 o valor é 5  
 Se 7=2 a 6 e se 8=2 o valor é 4  
 Se 7=2 a 6 e se 8=3 o valor é 3  
 Se 7=2 a 6 e se 8=4 o valor 2  
 Se 7=2 a 6 e se 8=5 o valor é 1  
 Se a questão 7 não for respondida:  
 Se 8=1 a pontuação será 6 

Se 8=2 a pontuação será 4,75 
Se 8=3 a pontuação será 3,5 
Se 8=4 a pontuação será 2,25 
Se 8=5 a pontuação será 1,0 

 

09 Pontuação dos itens a, d, e, h:  
  Se a reposta for 1, pontuação=6   
 Se a reposta for 2, pontuação=5  
 Se a resposta for 3, pontuação=4  
 Se a resposta for 4, pontuação=3  
 Se a resposta for 5, pontuação=2  
 Se a resposta for 6, pontuação=1 

Itens b, c, f, g, i: manter os valores 
 

10 Considerar o mesmo valor  
11 Nesta questão, somar os itens 

Itens a e c: manter o mesmo valor 
Itens b e d seguem: 
Se a resposta for 1, pontuação=5 

 

 Se a resposta for 2, pontuação=4  
 Se a resposta for 3, pontuação=3  
 Se a resposta for 4, pontuação=2  
 Se a resposta for 5, pontuação=1  
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Pontuação dos domínios 

Os valores de limite inferior e variação são fixos e estão descritos na tabela abaixo: 

 
Domínio Pontuação questão 

correspondente 
Limite 
inferior 

Variação 

Capacidade funcional 03 10 20 

Aspectos físicos 04 4 4 

Dor 07 e 08 2 10 

Estado geral da saúde 01 e 11 5 20 

Vitalidade 09 (itens a, e, g, i) 4 20 

Aspectos sociais 06 e 10 2 8 

Aspectos emocionais 05 3 3 

Saúde mental 09 (itens b, c, d, f, h) 5 25 

     Fonte: Costa54. 
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ANEXO V 

Ficha para coleta de dados psicossociais e clínicos 

Nome/número do caso: 

         Idade:                                                         Sexo: 

         Data da entrevista:                                     Data de nascimento:  

Tem religião?  

Nível educacional:  

Profissão:  

Nível educacional dos pais:  

Profissão dos pais:  

Tem parceiro/vida conjugal?  

Tem filhos?  

Data de início do tratamento:  

Data do término do tratamento:  

Tempo fora de terapia:  

Modalidade de tratamento realizada:  

Efeitos tardios: 

Realizou atendimento psicológico durante o tratamento? 

Realiza atendimento psicológico na cidade de origem (atual)? 

Renda familiar mensal: 
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Peso ao início do tratamento: 

Estatura ao início do tratamento: 

Peso atual: 

Estatura atual:  
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ANEXO VI 

Descrição dos adultos jovens sobreviventes de LLA do estudo em relação a sexo, 
modalidade do tratamento utilizado e efeitos tardios. 

N do 

caso 

Sexo Modalidade do 

tratamento 

Efeito tardio 

1 F QT Não detectado 

2 M QT Não detectado 

3 M QT Não detectado 

4 M QT Não detectado 

5 F QT+RT Não detectado 

6 M QT Não detectado 

7 M QT+RT Não detectado 

8 F QT+RT Osteopenia e necrose avascular de cabeça de fêmur 

9 M QT 2ª neoplasia (granuloma subcutâneo) 

10 F QT Puberdade precoce e hepatite C 

11 M QT Não detectado 

12 F QT+RT Hepatite C 

13 M QT+RT Não detectado 

14 F QT Osteonecrose epífese umeral (D) 

15 F QT Não detectado 

16 M QT Não detectado 

17 F QT Não detectado 

18 F QT Não detectado 

19 M QT+RT Não detectado 

20 F QT Osteopenia 

21 F QT Não detectado 

22 M QT Não detectado 

23 M QT Não detectado 

24 M QT Não detectado 

25 M QT+RT Não detectado 

26 F QT Não detectado 

27 F QT Não detectado 

28 M QT+RT Não detectado 

29 F QT+RT Não detectado 
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Descrição dos adultos jovens sobreviventes de LLA do estudo em relação a sexo, 

modalidade de tratamento utilizada e efeitos tardios (continuação). 

N do 

caso 

Sexo Modalidade do 

tratamento 

Efeito tardio 

30 M QT Não detectado 

31 M QT Não detectado 

32 M QT Não detectado 

33 F QT+RT Não detectado 

34 F QT+RT Necrose asséptica de cabeça de fêmur e osteopenia 

35 M QT Não detectado 

36 F QT+RT Necrose asséptica de cabeça de fêmur (B) 

37 F QT Alteração estética (perda de tecido labial) 

38 M QT Não detectado 

39 M QT Não detectado 

40 M QT Retinopatia (D) 

41 M QT+RT Não detectado 

42 F QT+RT Não detectado 

43 F QT+RT Não detectado 

44 F QT+RT Não detectado 

45 M QT Não detectado 

46 F QT+RT Não detectado 

47 F QT+RT 2ª e 3ª neoplasia (tumor na parótida e tireóide) 

48 M QT+RT Não detectado 

49 F QT+RT Hipotireoidismo e trombose (braço D) 

50 M QT+RT Não detectado 

51 F QT+RT Não detectado 

52 M QT Não detectado 

53 M QT Não detectado 

54 M QT Não detectado 

55 F QT Não detectado 

56 F QT Não detectado 

57 F QT+RT Hepatite C 

58 F QT+RT Não detectado 

59 M QT+RT Não detectado 

60 F QT+RT Não detectado 
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Descrição dos adultos jovens sobreviventes de LLA do estudo em relação a sexo, 

modalidade do tratamento utilizado e efeitos tardios (continuação). 

N do 

caso 

Sexo Modalidade do 

tratamento 

Efeito tardio 

61 F QT+RT Convulsões 

62 M QT Não detectado 

63 F QT+RT Não detectado 

64 F QT+RT Não detectado 

65 M QT+RT 2ª neoplasia (angioma de SNC) 

66 F QT+RT Não detectado 

67 F QT Não detectado 

68 M QT Convulsões 

69 M QT+RT Infertilidade 

70 M QT+RT Não detectado 

71 F QT+RT Não detectado 

N = número do caso; F: feminino e M = masculino; QT = quimioterapia; QT + RT = quimioterapia; quimioterapia e 

radioterapia; B = bilateral; D = direito e SNC = sistema nervoso central. 
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 ANEXO VII 

Descrição do nível de escolaridade dos sobreviventes de LLA do estudo e dos seus pais. 

N do 

caso 

Sexo Escolaridade do 

sobrevivente 

Escolaridade da mãe Escolaridade do pai 

1 F Técnico (cursando) Médio completo Fundamental 

2 M Superior (cursando) Superior Superior 

3 M Superior (cursando) Fundamental Fundamental 

4 M  Médio completo Fundamental Fundamental 

5 F Técnico Fundamental Fundamental 

6 M Técnico (cursando) Fundamental incompleto Fundamental 

7 M Superior Médio completo Superior 

8 F Ensino médio (cursando) Médio completo Médio completo 

9 M Médio completo Médio completo Fundamental 

10 F Superior (cursando) Fundamental Fundamental 

11 M Médio incompleto Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

12 F Superior Médio completo Superior 

13 M Médio incompleto Médio incompleto Fundamental incompleto 

14 F Superior Médio incompleto Médio incompleto 

15 F Superior (cursando) Superior Superior 

16 M Superior Médio completo Superior 

17 F Superior (cursando) Médio completo Fundamental incompleto 

18 F Médio completo Superior Fundamental 

19 M Superior incompleto Fundamental incompleto Não soube informar 

20 F Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

21 F Superior (cursando) Fundamental Médio completo 

22 M Técnico (cursando) Médio completo Médio completo 

23 M Superior (cursando) Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

24 M Ensino médio (cursando) Fundamental incompleto Médio completo 

25 M Superior (cursando) Superior Médio completo 

26 F Superior Fundamental incompleto Médio completo 

27 F Superior (cursando) Médio completo Superior incompleto 

28 M Técnico (cursando) Médio completo Médio completo 

29 F Médio (cursando) Fundamental Médio completo 

30 M Médio completo Ensino médio incompleto Fundamental incompleto 
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Descrição do nível de escolaridade dos sobreviventes de LLA do estudo e dos seus pais 

(continuação). 

N do 

caso 

Sexo Escolaridade do 

sobrevivente 

Escolaridade da mãe Escolaridade do pai 

31 M Médio completo Fundamental Fundamental 

32 M Médio completo Médio completo Fundamental incompleto 

33 F Superior (cursando) Médio completo Ensino médio 

34 F Superior Médio completo Fundamental incompleto 

35 M Superior (cursando) Superior Fundamental incompleto 

36 F Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

37 F Superior (cursando) Fundamental Fundamental 

38 M Médio completo Fundamental Fundamental incompleto 

39 M Superior (cursando) Fundamental Fundamental 

40 M Superior (cursando) Fundamental Médio completo 

41 M Superior (cursando) Superior Superior 

42 F Superior Fundamental Fundamental 

43 F Superior (cursando) Fundamental incompleto Fundamental 

44 F Superior (cursando) Médio completo Médio completo 

45 M Médio completo Fundamental Médio completo 

46 F Técnico Médio incompleto Médio completo 

47 F Fundamental incompleto Fundamental incompleto Fundamental 

48 M Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

49 F Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

50 M Superior Técnico Fundamental 

51 F Superior Fundamental Fundamental incompleto 

52 M Médio completo Superior Fundamental incompleto 

53 M Técnico Médio completo Não soube informar 

54 M Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

55 F Médio completo Médio completo Superior 

56 F Médio incompleto Fundamental Médio completo 

57 F Fundamental Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

58 F Fundamental incompleto Não soube informar Não soube informar 

59 M Superior (cursando) Médio incompleto Médio completo 
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Descrição do nível de escolaridade dos sobreviventes de LLA do estudo e dos seus pais 

(continuação). 

N do 

caso 

Sexo Escolaridade do 

sobrevivente 

Escolaridade da mãe Escolaridade do pai 

60 F Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

61 F Superior Fundamental Não soube informar 

62 M Superior (cursando) Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

63 F Médio completo Ensino médio incompleto Fundamental incompleto 

64 F Médio completo Fundamental incompleto Fundamental incompleto 

65 M Superior (cursando) Fundamental incompleto Fundamental 

66 F Médio completo Fundamental Médio completo 

67 F Fundamental incompleto Fundamental Médio incompleto 

68 M Fundamental incompleto Fundamental incompleto Médio incompleto 

69 M Superior (cursando) Superior Médio completo 

70 M Superior Técnico Técnico 

71 F Superior Fundamental incompleto Ensino médio 

N = número do caso; F: feminino e M = masculino. 
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ANEXO VIII 

Descrição das profissões dos sobreviventes do estudo e dos seus pais, de acordo 
com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO). 

 
N do 

caso 

Sexo Profissão do 

sobrevivente 

Profissão da mãe Profissão do pai 

1 F Recepcionista Atendente central 

telemarketing 

Porteiro 

2 M Estagiário Enfermeiro Engenheiro químico 

3 M Marceneiro Do lar Sócio proprietário 

4 M Trabalhador volante da 

agricultura 

Do lar Trabalhador volante da 

agricultura 

5 F Professor de creche Do lar Trabalhador volante da 

agricultura 

6 M Técnico mecânico Costureiro na 

confecção em série 

Chapeador metalúrgico 

7 M Caixa de banco Do lar Contador 

8 F Vendedor de comércio 

varejista 

Recepcionista Eletricista 

9 M Porteiro Monitor de alunos Trabalhador volante da 

agricultura 

10 F Técnico de 

enfermagem 

Do lar Torneiro mecânico 

11 M Repositor em 

supermercados 

Do lar Caminhoneiro 

12 F Biólogo Atendente central de 

telemarketing 

Gerente administrativo 

13 M Bombeiro civil Falecido Carpinteiro 

14 F Pedagogo Empregado doméstico 

diarista 

Representante comercial 

15 F Desempregado Do lar Analista de 

desenvolvimento de 

sistemas 

16 M Zootecnista Do lar Aposentado 
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Descrição das profissões dos sobreviventes do estudo e dos seus pais, de acordo 
com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) - (continuação). 
 

N do 

caso 

Sexo Profissão do 

sobrevivente 

Profissão da mãe Profissão do pai 

18 F Desempregado Professor das séries 

fundamentais 

Caminhoneiro 

19 M Desenhista Do lar Falecido 

20 F Desempregado Porteiro Falecido 

21 F Auxiliar de confecção Recepcionista Marceneiro 

22 M Desempregado Do lar Eletricista 

23 M Assistente administrativo Aposentado Falecido 

24 M Estagiário Lavador de roupas à 

máquina 

Artesão 

25 M Professor do ensino 

fundamental e médio 

Biólogo Vidraceiro 

26 F Assistente administrativo Do lar Eletricista 

27 F Desempregado Do lar Técnico de manutenção 

eletrônica 

28 M Artista Do lar Aposentado 

29 F Desempregado Costureiro na 

confecção em série 

Garçom 

30 M Desempregado Auxiliar de limpeza Empregado doméstico 

nos serviços gerais 

31 M Conferente de mercadoria Empregado doméstico Vigilante 

32 M Telefonista Proprietário de 

restaurante 

Chefe de seção de 

serviços gerais 

33 F Desempregado Do lar Gerente de vendas 

34 F Auxiliar de enfermagem Auxiliar de creche Aposentado 

35 M Auxiliar de almoxarifado Professor do ensino 

fundamental 

Aposentado 

36 F Costureiro em geral Do lar Aposentado 

37 F Assistente administrativo Do lar Caminhoneiro 

38 M Operador de produção Operador de produção Marceneiro 

39 M Supervisor administrativo 

de pessoal 

Costureiro na 

confecção em série 

Motorista de ônibus 

urbano 
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Descrição das profissões dos sobreviventes do estudo e dos seus pais, de acordo 
com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) - (continuação). 
 

N do 

caso 

Sexo Profissão do 

sobrevivente 

Profissão da mãe Profissão do pai 

40 M Vendedor em comércio Do lar Aposentado 

41 M Técnico mecânico Corretor de imóveis Corretor de imóveis 

42 F Recepcionista Empregado doméstico Representante 

comercial 

43 F Desempregado Do lar Representante 

comercial 

44 F Desempregado Agente policial Agente policial 

45 M Desempregado Representante 

comercial 

Gerente de restaurante 

46 F Auxiliar de farmácia  Caseiro Caseiro 

47 F Do lar Do lar Aposentado 

48 M Vigilante bancário Cozinheiro Aposentado 

49 F Desempregado Do lar Falecido 

50 M Engenheiro mecânico Aposentado Representante 

comercial 

51 F Jornalista Vendedor em 

domicílio 

Locutor de rádio 

52 M Ajustador mecânico Aposentado Falecido 

53 M Inspetor geral de 

produção 

Assistente 

administrativo 

Aposentado 

54 M Caminhoneiro autônomo Do lar Representante 

comercial 

55 F Atendente central de 

telemarketing 

Comerciante Engenheiro ambiental 

56 F Desempregado Do lar Pintor de obras 

57 F Afastada Falecido Aposentado 

58 F Artesão Do lar Ceramista 

59 M Desempregado Do lar Técnico em eletrônica 

60 F Auxiliar de linha de 

produção 

Do lar Auxiliar de linha de 

produção 

61 F Funileiro de veículos Aposentado Aposentado 
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Descrição das profissões dos sobreviventes do estudo e dos seus pais, de acordo 

com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) - (continuação). 

N do 

caso 

Sexo Profissão do 

sobrevivente 

Profissão da mãe Profissão do pai 

62 M Estagiário Costureiro na 

confecção em série 

Marceneiro 

63 F Vendedor de comércio 

varejista 

Do lar Motorista de ônibus 

urbano 

64 F Desempregado Do lar Falecido 

65 M Sócio-proprietário no 

serviço de alimentação - 

conta própria 

Comerciante Comerciante 

66 F Vendedor de comércio 

varejista 

Do lar Chefe de seção de 

serviços gerais 

67 F Vendedor de comércio 

varejista 

Auxiliar de produção Vigilante 

68 M Desempregado Do lar Marceneiro 

69 M Representante comercial Caixa de banco Aposentado 

70 M Desempregado Do lar Comerciante 

71 F Desempregado Do lar Aposentado 

N = número do caso; F: feminino e M = masculino. 

 

 


