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Resumo

Introducao: Os instrumentos de avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) tem sido
cada vez mais utilizados como outra forma de interpretacao dos resultados obtidos
na abordagem as pessoas na area da saude. Por ser considerado um constructo
multidimensional, a QV permite conferir a efetividade de tratamentos em diferentes
aspectos e subsidia direcionamento para terapéuticas mais especificas, reduzindo o
custo e melhorando a satisfacéo dos pacientes com os resultados. Objetivo: Avaliar
a QV de mulheres com cancer avancado tratadas em um hospital de cuidados
paliativos, referéncia em oncologia no Brasil. Sujeitos e métodos: Para este
estudo de corte transversal, 277 mulheres com cancer avangcado ou recorrente,
variando de 20 a 89 anos, foram recrutadas no ambulatério da Unidade de Cuidados
Paliativos do Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre julho de 2005 e junho
de 2006. A QV foi avaliada pelo Instrumento de Avaliacdo da QV do Grupo de
QV da Organizacao Mundial da Saude (OMS) na forma abreviada (WHOQOL-
BREF). Para andlise estatistica, as medianas dos dominios do WHOQOL-BREF
foram comparadas entre si com teste de Wilcoxon. Os escorres de cada
dominio do questionario WHOQOL-BREF, de acordo com o0s aspectos

demogréaficos e clinicos das pacientes foram comparados pelo teste de Student
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ou ANOVA seguido de Tukey. Em seguida foi realizada uma regressao linear em
stepwise para identificar variaveis significativas independentes. Resultados: escores
relativamente baixos foram observados indiferentemente aos dominios examinados:
53,6% (8,6-100) para Fisico, 66,7% (12,5-100) para Psicolégico, 66,7% (0-100)
para Social, 62,5% (21.9-100) para Ambiente, 50% (0-100) para QV em geral e
50% (0-100) para Saude em geral. Os escores obtidos em dominio fisico e
saude em geral foram significativamente baixos quando comparados aqueles
obtidos nos outros dominios (p<0,001). Ap6s a regressao linear, para comparacao
dos escores de QV segundo as caracteristicas das pacientes, mulheres de idade
mais avancada tiveram melhor QV nos dominios social (p=0,0224) e ambiente
(p=0,0052); mulheres com nivel educacional mais graduado tiveram melhores
escores nos dominios fisico (p=0,0135), psicolégico (p=0,316) e saude em geral
(p=0,0008); mulheres com cuidadores do sexo masculino no dominio psicolégico
(p=0,0093); mulheres com performance status (Karnofsky) =70% nos dominios
fisico (p<0,0001), psicologico (p<0,0001), ambiente (p=0,0018), QV em geral
(p=0,0005) a saude em geral (p=0,0016); e mulheres que sobreviveram além de 90
dias tiveram melhor QV em todos os dominios, exceto o social, QV em geral e
saude em geral. Conclusao: os resultados indicam claramente que a valorizagao da
QV nos pacientes com doenca avancada pode ser alcacada pelo alivio dos

sintomas, sendo o suporte psicolégico e ambiente de importancia secundaria.

Palavras-Chave: qualidade de vida, neoplasia, cuidados paliativos, questionarios.
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Summary

Background: The assessment of quality of life (QOL) has become increasingly
important as a measure of outcome in health. Since it is a muldimensional
construct, it allows checking the effectiveness of treatments in different aspects
and provides direction for the more specific therapeutic measure, reducing the
costs of treatment and improving the patient’s satisfaction with the results.
Objective: To evaluate the quality of life (QOL) in women with advanced cancer
treated in a Brazilian hospital dedicated to oncologic palliative care. Patients and
methods: For this cross-sectional study, 277 women with advanced or recurrent
cancer, ranging from 20 to 89 years of age, were recruited from the outpatient
clinic at the Palliative Care Unit of the National Cancer Institute (INCA), Rio de
Janeiro, Brazil, between July 2005 and June 2006. QOL was assessed with the
World Health Organization’s QOL instrument-abbreviated version (WHOQOL-
BREF). The medians of WHOQOL-BREF domains were compared with the
Wilcoxon’s signed rank test. The scores for each domain of the WHOQOL-
BREF questionnaire according to the demographic and clinical features of the
patients were compared with the Student’s t-test or ANOVA followed by the

Tukey’s HSD Post Hoc Test. A multiple linear regression with stepwise criteria
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was used to identify independently significant variables. Results: Relatively low
scores were observed, regardless of the domain examined: 53.6% (3.6-100) for
Physical capacity, 66.7% (12.5-100) for the Psychological well being, 66.7% (0-
100) for Social relationship, 62.5% (21.9-100) for Environmental well-being, 50%
(0-100) for the overall QOL and 50% (0-100) for the general health. The scores
obtained for physical capacity and general health were significantly lower
compared to those obtained for the other domains (p<0.001). After linear stepwise
regression for the comparisons of QOL scores according to the patients
characteristics, older women had better QOL in social (p=0.0224) and environment
(p=0.0052) domains; women with higher education had better scores in physical
(p=0.0135), psychological (p=0.0316) and general health (p=0.0008); women
with male caregivers in psychological (p=0.0093); women with Karnofsky score
=70% in physical (p<0.0001), psychological (p<0.0001), environment
(p=0.0018), overall QOL (p=0.0005) and general health (p=0.0016); and women
that survived more than 90 days had better QOL in all domains except social
and overall QOL and general health. Conclusion: The present results clearly
indicate that the improvement of QOL of terminally-ill patients may be reached
by alleviating symptoms, being the psychological and environmental support of

marginal importance.

Keywords: quality of life, neoplasm, palliative care, questionnaires.
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1. Introducao

Qualidade de vida (QV), conceito que na década de 80 foi incorporado a
area médica, passou a ser utilizado dentro do referencial da clinica para designar o
movimento direcionado a condi¢do de vida das pessoas em situacdes de lesdes
fisicas ou biolégicas (Schipper et al., 1984). Trata-se de uma representacao social
criada a partir de parametros subjetivos (bem-estar, conforto, felicidade, amor,
prazer, realizacdo pessoal, relacbes interpessoais), e também objetivos, com
referéncias no atendimento as necessidades basicas decorrentes do desenvolvimento

econOmico e social de sua sociedade (Minayo et al., 2000).

Segundo Adriano et al. (2000), QV é uma nocao eminentemente humana, e
esta conceitualmente ligada a saude, pois € um produto social resultante das
relacdes entre os processos bioldgicos, ecoldgicos, culturais e econémico-sociais de
determinada sociedade. Essa abordagem ja tinha sido apresentada na Carta de
Ottawa, elaborada na | Conferéncia Internacional de Promog&do da Saude em
1986, quando apontou que a promoc¢ao da saude € um processo através do

qual a populacado se capacita e busca os meios para conseguir controlar os
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fatores que favorecem seu bem-estar e o da comunidade ou que podem estar
pondo-am risco, tornando-a vulneravel ao adoecimento e prejudicando sua QV.
A promog¢ao da saude trabalha com uma idéia de responsabilizagcdo multipla,
seja pelos problemas ou pelas solugdes propostas. Estas dependem de uma
combinacao de estratégias entre acdes do Estado, da comunidade, dos individuos,
do sistema de saude e de parcerias intersetoriais, por estar associada a um
conjunto de valores como: QV, saude, solidariedade, equidade, democracia,

cidadania, desenvolvimento, participacao e parceria, entre outros (Buss, 2000).

No campo da saude, a relacédo entre saude e QV existe desde 0 nascimento
da medicina social, nos séculos XVIII e XIX, sendo que na maioria dos estudos é
referida como condigdes de vida, estilo de vida, situagdo de vida (Minayo et al.,
2000) ou condi¢cdes de saude, funcionamento social (Guyatt et al. 1993) ou status de
saude, status funcional (Patrick e Bergner, 1990). Também em sentido geral, Seidl
e Zannon (2004) apontam essa amplitude conceitual, mais propria dos estudos
sociolégicos, ilustrada na definicdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como “a percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagéo a seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1995).

Nos ensaios clinicos a QV ja foi incorporada como a terceira dimenséao a
ser avaliada, além da eficacia e da seguranca da droga (Bech, 1995). Com isso
busca-se, dentro da pratica clinica, a melhoria nas condicoes de vida dos enfermos.
Dai a importancia de se pensar em QV em saude, quando a visao medicalizada

ainda se sobressai, tanto quanto a criagao de indicadores é fundamentada em
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custo-beneficio. Dessa forma, os contextos cultural, social e a histéria de vida dos
individuos focos da medicao sdo desconsiderados por aspectos mais diretamente
ligados as doencas ou intervencdes (Hubert, 1997). A expressao qualidade de
vida relacionada a saude é definida por Auquier et al. (1997) como o valor
atribuido a vida, com influéncia das deterioracdes funcionais; condi¢ées sociais
induzidas pela doenga, agravos, tratamentos; e a organizacao politica e econémica
do sistema de assisténcia. Segundo Giachello (1996), a versédo inglesa do
conceito de health-related quality of life (HRQL) é semelhante ao valor atribuido
a duracao da vida consequente a interferéncia de limitagdes fisicas, psicologicas,
fungcbes sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento ou outros
agravos, tornando-se o principal indicador para a avaliagdo dos resultados das

intervengdes propostas.

A conceituacao da QV é complexa, subjetiva e deve abranger dimensbdes
fisicas e funcionais, emocionais, sociais, psicolégicas, econémicas, espirituais e
de bem-estar, tendo-se em conta que a melhor fonte de informagéo é o proprio
doente e ndo seu médico ou familiar. Da mesma forma, a mensuracao da QV é
complexa e as diferentes publicacbes sobre escalas de qualidade de vida
relacionadas a saude incluem medidas de capacidade funcional, de estado de
saude, de bem-estar psicolédgico, de satisfacao e estado de animo, e até redes

de apoio social aos pacientes (Auquier et al., 1997).

Céancer, mesmo sendo doencga do grupo das doencgas cronico-degenerativas,
tem nas suas varias conotacdes a tradugao de doenca incuravel, com sua evolucao

associada a dor e ao sofrimento, tanto por parte do paciente quanto de sua
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familia (Stehlin e Bach, 1986). Paralelamente, a maior expectativa de vida da
populacdo traz um aumento do risco de se contrair doencgas crbénicas, como o
cancer. Entretanto, a melhoria dos meios propedéuticos e terapéuticos, com a
biotecnociéncia (Schramm, 2005) experimentada a partir da segunda metade do
século XX, trouxe para o cancer, que, a priori, era considerado fatal, um rétulo
de doenca potencialmente controlavel. Considerada pelas autoridades sanitarias
como problema de saude publica (Kligerman, 1999), esta constatacdo desencadeou
programas institucionais de prevencao e atencao primaria. Na pratica clinica,
mesmo sendo prioridade o controle do tumor, é cada vez maior 0 manuseio do

doente, incluindo, para tanto, sua valorizagéo do sentido de bem-estar, ou sua QV.

No Brasil, as mulheres recebem atencao particular com programas de
prevencao, orientacao e esclarecimento a respeito do cancer feminino desde a
criacdo, em 23 de abril de 1946, por Carmen Annes-Dias Prudente, da Rede
Feminina de Combate ao Cancer, na entdo sede da Associacdo Comercial de Sao
Paulo. Em 1933 foi criada a Unido Internacional Contra o Céncer (UICC), com
sede em Paris, a partir do 12 Congresso de Luta Cientifica e Social contra o
Cancer. No ano seguinte foi fundada a Associacéo Paulista de Combate ao Cancer
e, em 1938, no Servico de Assisténcia Hospitalar do Rio de Janeiro, o Ministério

da Educacao e Saude criou o Centro de Cancerologia (Sant’anna, 1997).

As atencdes da sociedade, do governo e dos servicos de saulde
ultrapassaram a mensuracao univariada, como sobrevivéncia ou tempo livre de
doenca, para areas de comportamento e efeitos psicolégicos. Tampouco se

pode esquecer que o0 respeito a pessoa, portadora de direitos e deveres —
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conceito marco da modernidade — apds conquistas sociais € com o olhar
multidisciplinar da Bioética, obtidas a partir do final da Segunda Grande Guerra,
trouxe para as discussdes a atencdo a autonomia. Esta, como forma de livre
expressao do doente, em seu pleno entendimento e participagdo nas decisdes

que Ihe afetam (Brown et al., 1994).

Os estudos pioneiros da literatura médica equipararam QV com o status
funcional, baseados na informagdo dos médicos, utilizando ou a Karnofsky
Performance Status Scale — KPS Scale (Karnofsky et al., 1948), ou a Eastern
Cooperative Oncology Group Performance Scale — ECOG Scale (Zubrod et al.,
1960). O estudo pioneiro de Karnofsky et al. (1948) trouxe uma escala de
avaliacdo do estado funcional para pacientes com cancer de pulmao, e que
ainda continua sendo adotada para pacientes com cancer em geral (Ganz et al.,
1988). Ja o estudo de Zubrod et al. (1960), utilizou a escala ECOG em uma
analise comparativa de duas drogas para tratamento antiblastico de tumores de

quatro grupos distintos.

Publicacdes posteriores ndo avaliaram QV na sua forma global, tendendo
a investigar sintomas fisicos especificos como nauseas, vomitos e funcao

intestinal (Izsak e Medalie, 1971) ou alteracdes psicologicas (Hamilton, 1967).

Em 1976, Priestman e Baun estudando mulheres com cancer de mama
comecaram a desenvolver técnicas para medir a QV usando escalas
multidimensionais. A partir dai muitos pesquisadores desenvolveram diferentes

escalas (Spitzer, 1981; Ferrel et al., 1989; Aaronson, 1990; Cella, 1993; McMillan e
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Mahon, 1994), observando que a mensuracdo alcangava algumas dimensoées
da saude que incluem propriedades fisicas, psicologicas, sociais e espirituais
(Ware Jr, 1984, 1987; Wellisch, 1984). Essas dimensdes sao influenciadas pelo
nivel funcional do individuo, assim como pelos sintomas relacionados a doenca,
tratamento, processos adaptativos psicoldgicos e sociais, até disturbios psiquiatricos
(Cella et al., 1993). Consideracdes adicionais na avaliacado da QV podem incluir
reducdo do desejo e atividade sexual (Coates et al., 1983), imagem corporal

(Silberfarb, 1984) e até a satisfacao com os servicos de saude (Derogatis et al., 1983).

Dos vaérios instrumentos existentes para sua medicdo, alguns sao
unidimensionais, aplicaveis para avaliar um aspecto especifico (Weitzner et al.,
1996). Entretanto, o entendimento do melhor conceito de QV como sendo
multidimensional (Aaronson, 1988; Gill e Feinstein, 1994), determina que o0s
instrumentos tenham esse alcance. Dai, alguns terem sido desenvolvidos para
mensurac¢des genéricas, utilizados tanto em populacdo saudavel quanto em
doente. Outros, especificos para doencas ou tratamentos, se prestam a oncologia

em geral, ou quando especificos, para subpopulagées de pacientes oncologicos.

Quando o cancer, a despeito do esforco terapéutico empreendido, foge do
tratamento até entao “curativo”, a abordagem paliativa se volta para o controle

dos sintomas, com a melhor qualidade de vida possivel pelo tempo restante.

Em todas as etapas de um tratamento, os pacientes necessitam de
cuidados. Entretanto, na fase paliativa estes sdo imperativos. Nessa abordagem

ocorre a melhoria da QV do binémio paciente-familia com um bom controle dos
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principais sintomas; a afirmacéo que a terminalidade € um processo normal da vida;
nao existe intencdo de apressar ou retardar a morte; os aspectos psicoldgicos e
espirituais sao integrados ao atendimento médico; a oferta de suporte tem o intuito
de ajudar o paciente a se manter ativo tanto quanto possivel e sua famillia assistida

durante a enfermidade e no periodo de luto.

A QV, inicialmente estudada em pacientes com cancer na fase do
diagndstico e do tratamento inical, passou a ser particularmente importante quando
mensurada em pacientes na fase de doenca avancada. McMillan (1998) identificou
dentre nove desses instrumentos, apenas dois desenhados e validados para
essa populagao: o Quality-of-Life Index — QL Index, desenvolvido por Spitzer et
al. (1981) e o Hospice Quality-of-Life Index — HQLI, desenvolvido por McMillan e
Mahon (1994). Nesse mesmo artigo, dois outros instrumentos que analisavam
alguns aspectos relevantes em pacientes fora de possibilidades curativas atuais
foram sugeridos Uteis: o Cancer Rehabilitation Evaluation System-Short Form —
CARES-SF (Schag et al., 1991) e o Functional Assessment of Cancer Therapy-

General Scale — FACT-G (Cella et al., 1993).

No Brasil, a producéao de dissertacoes, teses e artigos cientificos focados
na QV das pessoas tem acontecido ao longo dos ultimos 15 anos, abrangendo as
mais diversas analises conceituais (Minayo et al., 2000; Seidl e Zannon, 2004) e
diferentes condi¢cdes de salude e doenca, como artrite psoriatica e psoriase
(Ciconelli, 1993), doenca renal crénica (Bittencourt, 2003), saude mental de
infartados (Siviero, 2003), idosos em hemodialise (Souza, 2004), criancas e

adolescentes submetidas ao transplante de medula éssea (Anders, 2004),
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esquizofrenia (Souza, 2005), doenca de Parkinson (Schestatsky et al., 2006),
cuidadores de pacientes com perdas funcionais (Amendola, 2007), adultos com
fissura labiopalatina (Veronez, 2007) e doenca cerebrovascular isquémica
(Santos, 2007). Em uma revisao recente encontrou-se o uso de instrumentos de
avaliacdo da QV em mulheres com cancer ginecolégico, desde o inicio do

tratamento até a etapa de paliacao (Silva e Derchain, 2006).

A busca de um instrumento que avaliasse QV, dentro de uma perspectiva
genuinamente internacional, fez com que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolvesse um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado foi a
elaboracdo do WHOQOL-100, um instrumento genérico composto por 100
perguntas. Seus seis dominios abrangem 24 facetas, onde cada uma destas é
avaliada por quatro perguntas, além de quatro outras de QV Global e percepcao

geral da saude. (The WHOQOL Group, 1998a).

A versao curta — WHOQOL-BREF — tem as mesmas 24 facetas agrupadas
em quatro dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente) além das
facetas QV Global e Saude em Geral. Difere do instrumento completo por ter cada
faceta avaliada apenas por uma questdo. A faceta do dominio espiritualidade/
religido/crencas pessoais passou a pertencer ao dominio psicolégico e as
quatro facetas do dominio nivel de independéncia foram acrescentadas ao dominio
fisico. Nao demonstrou ter prejuizo das propriedades de consisténcia interna,
fidedignidade teste-reteste e validades discriminantes, de critério e concorrente,
aliando um bom desempenho psicométrico com a praticidade de seu uso,

preservando a abrangéncia do constructo QV (The WHOQOL Group, 1998b).
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As versGes em portugués desses dois questionarios foram traduzidas e

validadas (Fleck et al., 1999, 2000).

A utilizagdo dos questionarios WHOQOL vem crescendo na literatura em
diversas linguas, espelhada pela prépria WHO (1999) ou centros
colaboradores, como a University of Melbourne (Australian WHOQOL Field
Centre, 2003) e a University of Bath (2006). Atualmente, ambos os instrumentos

estdo traduzidos para mais de 40 idiomas (Saxena et al., 2002).

Sabemos que medir QV das pessoas € importante. Para o paciente,
reflete a percepcao da sua realidade, considerando, para além do que indicam os
testes clinicos, seu estado em relacdo as aptiddes fisicas, emocionais, sociais, ao
trabalho e ao estilo de vida. Para obtencao dessa avaliacao, de carater fidedigno, o
proprio deve registrar sua impressdo e nao té-la registrada pelo médico ou
cuidador. Cada vez mais a literatura médica valoriza a inclusdo desse parametro,

sugerindo-o, inclusive, como um adicional de “sinal vital” (Ganz, 1995).

Com esse intuito, conhecer a QV das mulheres com cancer em estagio
avancado, depois de esgotados todos os tratamentos curativos atuais e ensaios
clinicos, permitira compreender melhor alguns aspectos valorizados na fase final de
suas vidas. O Hospital do Céancer IV (HC 1V), do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), é a unidade nacional de referéncia em cuidados paliativos que oferece
atendimento multidisciplinar a esses pacientes, conforme preconiza a OMS, no

controle dos sintomas e na valorizagao da vida que lhes resta — com qualidade.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Mensurar a QV em uma amostra de mulheres com cancer em fase
avancada atendidas em uma unidade de cuidados paliativos oncoldgicos, pela
aplicacdo da versdo abreviada do instrumento da Organizacdo Mundial da

Saude - WHOQOL-BREF.

2.2. Objetivos especificos

= Comparar o escore de cada dominio de QV em mulheres com céancer

em fase avancada.

= Avaliar a associacado entre os dados demograficos, os da doenca e a

Qv.
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Abstract

To evaluate the quality of life (QOL) of 277 women with advanced/recurrent cancer the
WHOQOL-BREF was applied between July 2005 and June 2006. The scores obtained
for physical capacity and general health were significantly lower compared to those
obtained for the other domains (p<0.001). After linear stepwise regression, older women
had better QOL in social (p=0.0224) and environment (p=0.0052) domains; women with
higher education had better scores in physical (p=0.0135), psychological (p=0.0316) and
general health (p=0.0008); women with male caregivers in psychological (p=0.0093);
women with Karnofsky score =70% in physical (p<0.0001), psychological (p<0.0001),
environment (p=0018), overall QOL (p=0.0005) and general health (p=0.0016); and
women that survived more than 90 days had better QOL in all domains except social and
overall QOL. The present results clearly indicate that the improvement of QOL of
terminally-ill patients may be reached by alleviating symptoms, being the psychological

and environmental support of marginal importance.

Keywords: quality of life, cancer, palliative care, WHOQOL-BREF.
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Introduction

Cancer is a major public health problem in both developed and developing
countries. World statistics demonstrate that in the year 2000 there were 5,3 million new
cancer cases in men and 4,7 million in women, and that 6,2 million people died from a
malignant neoplasm (3,5 million men and 2,7 million women), accounting for 12% of
the total of deaths from all causes (about 56 million) ! In 2005, cancer was responsible
for 7,6 million of a total of 58 million deaths worldwide, representing 13% of all deaths.
The number of new cases occurring annually is estimated to reach around 15 million by
the year 2020 2. Parkin et al. (2001) * estimated that in the year 2000 the number of new
cases of cancer worldwide would surpass 10 million. In Brazil, estimates for the year of

2008, valid also for the year 2009, indicate that 466,730 new cases of cancer will occur?,

Although cancer may be cured in some circumstances, the majority of the
patients will die from their disease. In advanced stages, when a cure is most likely
beyond reach, a palliative approach is the best option of care — addressing not only the
body, but also mind and spirit. Following these principles, the World Health
Organization (WHO) states that the goals in palliative care are the achievement of the
best quality of life (QOL) for patients, along with the prevention and relief of pain and
other distressing symptoms ’,

QOL is an important concept of caring and its improvement is one of the most
desirable outcomes of healthcare policies. In oncology, the assessment of QOL is
growing in importance °. It has been demonstrated that patients with cancer at an early
stage may frequently accept aggressive therapeutic options, even knowing that most of

these therapies may be associated with important side effects. In these cases, the
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deliberated sacrifice of QOL may be explained by the expectancy of a cure. By contrast,
patients receiving palliative care may not be expecting to be cured, which reduces their
tolerance to side effects of treatment and to the ailments caused by the disease . It is
much likely, considering the perspective of a terminally ill patient, that the effects of
disease symptoms and the side-effects of life-prolonging palliative treatments on QOL
should not be comparable to the effects described for patients that envisage the
possibility of being cured. The assessment of QOL status should therefore help formal
and informal caregivers to identify the real needs of terminally ill patients.

Over the last 50 years, a variety of questionnaires have been developed and

8.9.10ILI2.13.14 " Thig multitude of instruments

validated to measure QOL in cancer patients
includes generic and disease-specific assessment tools. Invariably, they share the
common perspective that QOL is multidimensional, including domains such as physical
well-being, ability to work or perform house duties, social support, mental health and
spirituality. However, the majority of the studies on QOL in cancer patients addressed
populations with the disease at an early stage, neglecting terminally ill patients.

We designed the present study with the purpose of examining terminally ill patients, for
which very little in terms of QOL is known. A Portuguese version of the WHOQOL-
BREF questionnaire, a non-site-specific instrument to assess QOL, has been validated
by Fleck et al. (2000) " and showed good internal consistency, discriminating validity,
criterion validity, concurrent validity and test-retest reliability. In the present report, we

describe the QOL measurements in a sample of Brazilian women with advanced cancer,

receiving palliative care at a national reference center.
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Patients and methods

Patient Selection

For this cross-sectional study, 277 consecutive women recruited between July
2005 and June 2006, with a pathologically-confirmed diagnosis of advanced or recurrent
cancer were included. Eligible patients were stratified according to the primary tumor
topography: 117 (42.2%) urogenital tract, 46 (16.6%) head and neck, 42 (15.2%)
gastrointestinal tract, 27 (9.7%) breast, 19 (6.9%) lung, and 26 (9.4%) miscellaneous.
Selection criteria included: being 18 years old or older, performance status at the time of
the interview between 30% — 90% °, and being cognitively fit to understand the
questionnaire. Those with an expected survival time of less than two weeks were
excluded. Women were recruited from the outpatient clinics at Cancer Hospital IV,
Palliative Care Unit of INCA, Rio de Janeiro, Brazil, where they usually receive a
multidisciplinary care, including medical, nursing, physiotherapy, social worker,
psychology and nutritional assistance. About 1,100 patients/month with a mean survival
of 2.8 months were followed up in the outpatient (44%), inpatient clinic (17%) and
home care service (39%) (data not shown).

The study was carried out in compliance with the Helsinki Declaration. The
INCA’s Institutional Review Board approved the study protocol and all participants
gave their written informed consent. Patients who accepted were asked to read and
answer the WHOQOL-BREF on their own. In case of difficulties, the questionnaire was
administered with the interviewer-assistance, in a standardized manner at a convenient
location, before or after the normal consultation with the multidisciplinary team.

Clinical data were retrieved from the medical records. The demographic

variables consisted of age, marital status, educational level, caregiver relationship and
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degree of kindred, caregiver gender, religion and race. The medical-related variables
consisted of performance status, presence of local relapse or distant metastases, and

survival after questionnaire application.

Instrument

The Portuguese version of the WHOQOL-BREF questionnaire was used. It is a
26-item questionnaire comprising twenty-four facets, which can be further sub-divided into
four major domains, namely Physical capacity with 7 items, Psychological well-being with 6
items, Social relationship with 3 items, and Environment with 8 items. One item from each of
the twenty-four facets of the original WHOQOL-100 was included, together with two
additional items from the overall QOL and General Health facets. This instrument was
developed for use in situations in which the burden on the respondent must be

minimized, the time is restricted, or in large epidemiologic studies and clinical trials.

Statistical analysis

All questions are rated on a 5-point Likert scale and the score is calculated by
multiplying the mean of all facet scores included in each domain by a factor of 4,
ranging from 4-20, with a higher score indicating better QOL. The results obtained were
transformed in 0-100 scale and because of its asymmetrical distribution were expressed in
median and presented in box plot spans. The Cronbach’s coefficient was 0.9 (data not shown).

The median, minimum and maximum values of each WHOQOL-BREF question and
domain were determined. The medians of WHOQOL-BREF domains were compared with
the Wilcoxon’s signed rank test. The scores for each domain of the WHOQOL-BREF

questionnaire according to the demographic and clinical features of the patients were
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compared with the Student’s t-test or ANOVA followed by the Tukey’s HSD Post Hoc
Test. A multiple linear regression with stepwise criteria was used to identify
independently significant variables. The statistical analysis was performed using the

SAS version 8.2, for Windows.

Results

Figure 1 is a graphical representation of the QOL scores at each domain of the
questionnaire. Relatively low scores were observed, regardless of the domain examined:
53.6% (3.6-100) for Physical capacity, 66.7% (12.5-100) for the Psychological well
being, 66.7% (0-100) for Social relationship, 62.5% (21.9-100) for Environmental well-
being, 50% (0-100) for the overall QOL and 50% (0-100) for the General Health. The
paired t test revealed that the scores obtained for physical capacity and general health
were significantly lower compared to those obtained for the other domains (p<0.001).
Table 1 presents the domain scores according to the patients’ characteristics. The median
age was 58 years (range 20-89 years). More than two thirds of the sample was of women
that referred to have a stable marital relationship. Formal education was also relatively
high. The majority (52.7%) had as her main caregiver their sun/daughter, but 13.7% had
as prime caregiver their husbands. However, only 27.2% of the caregivers were male.
All the women reported to have religious beliefs, being 54.9% evangelists/spirits/
buddhist while 45.1% were catholic. Women aged 58 years or older had a significantly
better score in social and environment domains compared to their younger counterparts.
A higher educational level was also significantly associated to better scores in physical

and psychological domains. Women with male caregivers had better physical and
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psychological scores, and the psychological score was also higher for women whose
husbands were their prime caregivers.

In table 2 were presented the disease characteristics and their association with the
different domains and items of the WHOQOL-BREF. The majority of patients (63.9%)
showed a performance status lower than 70% (Karnofsky). The presence of local relapse
was found in 213 patients (76.9%) while distant metastases in 173 patients (62.5%).
Survival time after application of the questionnaire higher than 90 days was enjoyed by 190
(68.6%) of the women. Women with Karnofsky’s scores above 70% presented better
scores in all domains except for social, while survival time of more than 90 days was
associated with better QOL in the physical, psychological and environment domains.

Table 3 displays the statistical significance after linear stepwise regression for the
comparisons of QOL scores according to the patients’ characteristics. Older women had
better QOL in social (p=0.0224) and environment (p=0.0052) domains; women with
higher education had better scores in physical (p=0.0135), psychological (p=0.0316) and
general health (p=0.0008); women with male caregivers in psychological (p=0.0093);
women with Karnofsky score =70% in physical (p<0.0001), psychological (p<0.0001),
environment (p=0018), overall QOL (p=0.0005) and general health (p=0.0016); and
women that survived more than 90 days had better QOL in all domains except social and

overall quality of life and general health.

Discussion
The objective of this study was to assess QOL in women with advanced/recurrent
cancer after the failure of curative treatment options or clinical trials. QOL measurements,

as expected, were very low regardless of the specific domain of the WHOQOL-BREF
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questionnaire. Nevertheless, some characteristics of the patients seemed to contribute to
even lower scores in specific questionnaire domains, showing that some of the patients’
conditions may modulate QOL even in the extreme circumstances. Therefore, the
information yielded by the present analysis may help palliative care providers to better
understand the needs of their patients.

QOL assessment in routine practice can be accomplished in a way that facilitates
communication without increasing consultation time, even in palliative setting 1t is
widely accepted that the patient is the most appropriate source of information on his/her
QOL "". WHO defined QOL as the “person’s perception of his/her position in life within
the context of the culture and value systems, in which he/she lives and in relation to
his/her goals, expectations, standards, and concerns. It is a broad-ranging concept,
incorporating in a complex way the person’s physical health, psychological state, level
of independence, social relationships, personal beliefs and relationship, to salient
features of the environment” °. The WHOQOL-BREF had been previously applied in a
sample of non-hospice Brazilian outpatients and inpatients, which were compared to
healthy volunteers. In these circumstances, the questionnaire showed satisfactory
psychometric performance, good accessibility, was easily understood by the patients and
rapidly answered in our social and cultural reality '°. Because of its cross-cultural
validity '® and non-site-specific approach, the WHOQOL was the perfect instrument for
the present study '°.

QOL assessment can be a useful tool in order to raise one of the two principal
goals in palliative care: to get a highest QOL for patients and their families. Various
outcome measures and systems designed specifically for studies in palliative care

settings have been developed in recent years, but all of them were not translated and
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validated into Portuguese before. Some of these QOL instruments give emphasis only on
the relief of pain and symptoms. Differently, the WHOQOL-BREF includes other
factors of interest in palliative care: family or social relationships, physical health,
psychological state, levels of independence, economic demands, environmental features
and spirituality.

In our study, older patients had significantly better scores in both social and
environment domains. This may be partially explained by the fact that these women,
now challenged by the perspective of death, had already completed most of their goals in
life. Elderly cancer patients tend to weight their Health-Related Quality of Life as more
important than gain in survival, when compared to younger patients % None of the
dimensions of QOL were affected significantly by the marital status, religion or ethnicity
of the women studied. These findings are somewhat unexpected, since several studies
have demonstrated a positive contribution of religious beliefs to the overall QOL *'**%,

The QOL scores in the domains of physical capacity, psychological well-being
and General Health were also higher in women with higher educational levels. The same
was true for women that had a male caregiver. The scores in the psychological domain
were also higher for women whose principal caregiver was her husband and also for
women who had offspring. Fisch et al. (2003) *2 obtained different results after assessing
QOL with the FACT-G questionnaire in patients with advanced cancer.

We believe that the main finding of the present study was the generalized
reduction of QOL in patients with lower Karnofsky scores. The Karnofsky Performance
Scale is a simple and widely used numerical instrument for rapidly quantifying the
performance status of an individual based on his/her level of independence. In the

present study all domains and items, except the social domain, of the WHOQOL, had a
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significant positive association with KPS. This is in perfect alignment with a previous
study by Mohan et al. (2006) # who reported on a sample of patients with advanced
lung cancer. This remarkable association leaves no doubt to the importance of symptoms
relief in patients with advanced cancer. Of course, all initiatives to improve the
environment of caring facilities and to provide psychological support for the dying are
worthy, but their contribution to the improvement of QOL seems to be marginal
compared to the treatment of symptoms and relief of the physical ailments. In close
relation with the previous comment, the extended survival time after the questionnaire
application was another characteristic with a significant correlation with QOL in all
domains and items, except for the social domain of the WHOQOL-BREF. The Multiple
Linear Regression, used in the stepwise manner, was used to verify which factors were
associated with a better QOL.

Although QOL instruments have been used primarily in clinical trials, their use is
not limited to research. Current assessments of QOL as essential elements of care
(mostly in palliative settings), need to be stimulated. In daily practice, palliative care
staff and patients must consider issues related to QOL in their decision-making. For
instance, the Quality-of-Life Index (QL Index) 10 was designed for use by physicians to
enhance QOL in patients with terminal cancer. The tool includes topics such as activity,
living, health, support, and outlook on life. McMillan and Mahon (1994) '* developed
The Hospice Quality of Life Index (HQLI) for patients with cancer in home-based
hospice. This tool includes physical/functional, psychological, social/spiritual, and
financial categories. However, it does not cover the full range of symptoms experienced

by the majority of hospice patients. Many other instruments have been devised.
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To the best of our knowledge, this is the first study to assess the QOL in women
with advanced stage disease under palliative oncologic care. Assessment of QOL in this
situation may seem, at the first glance, senseless. However, more than prolonging
survival, all medical initiatives in palliative care should be aimed at improving QOL,
and the only way of assessing the efficacy of the therapeutics is by systematically
examining the multiple components of QOL. The WHOQOL-BREF questionnaire
performed perfectly for this purpose, because of its brevity and ease of use. The results
suggest that the WHOQOL-BREF could be a reliable and valid assessment tool for
evaluating the QOL in an adult population with advanced/recurrent cancer. Even more
importantly, the present results clearly indicate that the improvement of QOL of
terminally-ill patients may be reached by alleviating symptoms, being the psychological
and environmental support of marginal importance.
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Figure 1: Graphic representation of WHOQOL-BREF scores per each of the questionnaire’s
domains.

NOTE: the box in each box plot spans the interquartile range, and lines indicate location of first
quartile, median, and third quartile. Paired # test: physical domain and general health X all of
each domain and items were significantly worse: p< 0.001
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Table 1: Association between social characteristic and QOL

Physical capacity Psycholqg|cal Social Environment  Quality of Life ~ General Health
- 0 well-being SN
Characteristics n (%) relationships
Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re)
Age (years):
=58 138(49.8) 53.6(3.6-100.0) 64.6(12.5-100.0) 66.7"(33.3-100.0) 65.6(28.1-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
758 139(50.2) 57.1(7.1-100.0) 66.7 (16.7-100.0) 66.7(0.0-100.0) 59.4 (21.9-100.0) 75.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)

Marital status:
living without partner 188 (67.9) 53.6 (3.6-100.0) 64.6 (12.5-100.0) 66.7(8.3-100.0) 625 (21.9-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
living with partner 89(32.1) 53.6(7.1-89.3) 66.7(12.5-100.0) 66.7 (0.0-100.0) 62.5(21.9-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)

Educational level:
secondaryftertiary 229 (82.7) 57.1"(3.6-100.0) 66.7"(12.5-100.0) 66.7 (16.7-100.0) 62.5(21.9-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
illiterate/primary 48(17.3) 46.4(7.1-85.7) 625(12591.7) 66.7(0.091.7) 60.9(21.993.8) 75.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)

Caregiver relationship
and degrees of kindred®:
husband 38(13.7) 60.7 (7.1-100.0) 70.8(29.2-100.0) 75.0(0.0-100.0) 64.1(21.9-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
son/daughter 146 (52.7) 53.6(7.1-100.0) 62.5(12.5-100.0) 66.7 (8.3-100.0) 62.5(21.9-93.8) 62.5(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
mother/others® 93(336) 50.0(3.6-929) 66.7(12595.8) 66.7(16.791.7) 59.4(28.1-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
Caregiver genderd;
male 75(27.2) 60.7'(14.3-100.0) 70.8' (16.7-100.0) 75.0(0.0-100.0) 65.6(21.9-100.0) 75.0(0.0-100.0) 50.0"(0.0-100.0)
female 201(72.8) 53.6(3.6-100.0) 62.5(125-100.0) 66.7 (16.7-100.0) 62.5(21.9-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
Religion:
evangelism/otherse 152 (54.9) 55.4(3.6-100.0) 66.7 (12.5-100.0) 66.7 (0.0-100.0) 62.5(21.9-100.0) 75.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
catholicism 125(45.1) 53.6(7.1-100.0) 62.5(12.5-95.8) 75.0(16.7-100.0) 62.5(28.1-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
Race®:
caucasian 145(52.3) 53.6(3.6-100.0) 66.7(12.5-100.0) 75.0(8.3-100.0) 62.5(28.1-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
brown 78(282) 53.6(3.6-89.3) 62.5(16.7-100.0) 66.7(16.7-100.0) 56.3(21.9-87.5) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
black 54 (19.5) 57.1(14.3100.0) 66.7(25.091.7) 66.7(0.091.7) 62.5(28.1-87.5) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)

"720.05. Student’s r-test. “‘R=Range (0-100). "ANOVA followed by Tukey, husband X son/daughter and
husband X mothers/others.

“others=sister/brother/grand daughter/friend/neighbour/no one. “one patient does not had caregiver .
‘others=spiritism/buddhism
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Table 2: Association between disease characteristics and QOL

. . Psychological Social . , .
Characteristics 0 (%) Physical capacity welkbeing relationships Environment Quality of Life ~ General Health
Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re) Median (Re)

KPSy:

=70% 100 (36.1) 64.3'(17.9-100.0) 70.8'(16.7-100.0) 70.8 (0.0-100.0) 65.6"(21.9-100.0) 75.0°(0.0-100.0) 75.0°(0.0-100.0)

<70% 177 (63.9) 46.4(3.6-100.0) 583(125-91.7) 66.7(16.7-91.7) 59.4(21.9-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)
Local relapse:

no 64 (23.1) 536(7.1-85.7)  66.7(125-100.0) 66.7(25.091.7) 62.5(28.1-844) 50.0(0.0-75.0) 50.0(0.0-100.0)

yes 213(76.9) 53.6(3.6-100.0) 66.7(12.5100.0) 66.7(0.0-100.0) 62.5(21.9-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
Distant metastases:

no 104 (37.5) 57.1°(7.1-100.0) 66.7(16.7-91.7)  66.7(0.0-100.0) 59.4(21.9-93.8) 62.5(0.0-100.0) 50.0(0.0-100.0)

yes 173 (62.5) 53.6(3.6-100.0) 62.5(125-100.0) 66.7 (25.0-100.0) 62.5(28.1-100.0) 50.0(0.0-100.0) 50.0 (0.0-100.0)
Survival after
questionnaire (days):

>90 190 (68.6) 60.7'(7.1-100.0)  66.7'(16.7-100.0) 66.7 (8.3-100.0) 65.6"(21.9-100.0) 75.0°(0.0-100.0) 50.0°(0.0-100.0)

=90 87(314)  39.3(3.6-929) 58.3(12.593.3) 66.7(0.0-100.0) 56.3(28.1-93.8) 50.0(0.0-100.0) 50.0(0.0-75.0)

“p?0.05. Student’s r-test. “R=Range (0-100). "KPS=Karnofsky Performance Status scale
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Table 3: Factors significantly associated with a better QOL after linear stepwise
regression

Psychologica Social

Characteristics l;:gas:l:ta; I well-being ~relationships Environment (gFiliiftg/ (I}_f;fﬁﬁl
Age (years): =58 ns ns 0.0224 0.0052 ns ns
Educational level:
secondary/tertiary 0.0135 0.0316 ns ns ns 0.0008
Caregiver’ gender: male ns 0.0093 ns ns ns ns
KPS*: =70% 20.0001 20.0001 ns 0.0018 0.0005 0.0016

Survival after
questionnaire (days): >90  ?0.0001 0.0319 ns 0.0403 ns ns

"p?0.05. *KPS=Karnofsky Performance Status scale. ns=no significant.
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4. Conclusoes

No dominio capacidade fisica, o escore obtido foi de 53,6%; no dominio de
bem-estar psicolégico o escore foi de 66,7%; no dominio relagcées sociais o
escore foi de 66,7%, no dominio meio ambiente o escore foi de 62,5%, e
finalmente o escore foi de 50% para QV em geral e saude em geral. A
comparacdo dos resultados demonstrou que os escores do dominio fisico e

saude em geral foram significativamente piores do que os demais (p<0001).

Pelo WHOQOL-BREF pode-se observar que ter um cuidador do sexo masculino
esteve significativamente associado com melhor QV no dominio psicologico. O
melhor nivel de escolaridade esteve associado com melhor QV nos dominios
fisico, psicolégico e saude em geral. Observou-se que pacientes de maior
idade apresentavam melhor QV nos dominios social e ambiente. Entretanto, o
papel mais impactante do WHOQOL-BREF foi sua capacidade de identificar a
piora da QV com a progressao da doenca, ou seja, a QV é significativamente
pior em pacientes mais préximas da data do ébito e com piores performance
status associacado encontrada na analise univariada e que se manteve apds

regressao linear.
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6. Anexos

6.1. Anexo 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominio | — Fisico
Dor e desconforto
2 Energia e fadiga

w

Sono e repouso

Dominio Il — e Psicologico

4 Sentimentos positivos
5 Pensar, aprender, memaria e concentracao
6 Auto-estima
7 Imagem corporal e aparéncia
8 Sentimentos negativos
Dominio lll — Nivel de independéncia
9 Mobilidade
10 Atividades da vida diaria
11 Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
12 Capacidade de trabalho
Dominio IV — Relacoes pessoais
13 Relagdes pessoais
14 Suporte (apoio) social
15 Atividade sexual
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Dominio V — Ambiente

16 Seguranca fisica e protecao

17 Ambiente no lar

18 Recursos financeiros

19 Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

20 Oportunidades para adquirir novas informagdes e habilidades
21 Participacéo e oprtunidades de recreacéo / lazer

22 Ambiente fisico: poluigédo / ruido / transito / clima

23 Transporte

Dominio VI — Aspectos espirituais / religiao / crencas pessoais

24 Espiritualidade / religido / crengas pessoais

(Fleck et al., 1999)
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6.2. Anexo 2 — Dominios e facetas do WHOQOL-BREF (Fleck et al., 2000)

0 N OO O &~

24

13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23

Dominio | - Fisico
Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Mobilidade
Atividades de vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho
Dominio Il - Psicoldgico
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memoria e concentragao
Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade / religido — crencas pessoais

Dominio Ill - Relacoes sociais

Relagdes pessoais
Suporte social
Atividade sexual

Dominio IV — Ambiente
Seguranca fisica e protecao
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades para adquirir novas informagdes e habilidades
Participacao e oportunidades de recreacéao e lazer
Ambiente fisico: poluigéo, ruido, transito e clima
Transporte
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6.3. Anexo 3 — Instrumento de Avaliacao da QV do Grupo de Qualidade de
Vida da OMS (WHOQOL-BREF)

Nome:

Codigo: ? ? ? Rio de Janeiro: ? 7 /7 7 /7?7

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, prazeres e preocupagdes. Noés
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.

Codigo: ? ? ? Rio de Janeiro: ? 7 /7 7 /7?7

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero que Ihe parece

a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 |Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? ! 2 3 4 5
muito insatisfeita | nem satisfeita | satisfeita muito
insatisfeita nem insatisfeita satisfeita
2 |Quao satlsfelt,a voce esta 1 5 3 4 5
com a sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Ultimas duas semanas.

ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao, atrativos)?

nada muito maisou | bastante |extremamente
pouco menos
3 |Em que medida vocé acha que
RSN N 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de
Y 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
5 0 quanto vocé aproveita a 1 > 3 4 5
vida?
6 |Em que medida vocé acha que
. . 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 1 > 3 4 5
concentrar?
8 Quao_segu_r,a_voce se sente em 1 > 3 4 5
sua vida diaria?
9 | Quao saudavel é o seu 1 > 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

oportunidades de atividades
de lazer?

nada muito médio muito  |completamente
pouCo
10 | Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente
. 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé
~ . x 1 2 3 4 5
estao as informacgoes que
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 > 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
15 | Quao bem vocé é capaz 1 > 3 4 5
de se locomover?
muito insatisfeita | nem satisfeita | satisfeita muito
insatisfeita nem insatisfeita satisfeita
16 | Quao satisfeita vocé esta 1 5 3 4 5
com o seu sono?
17 | Quao satisfeita vocé esta
. 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeita vocé esta
. 1 2 3 4 5
com sua capacidade para
o trabalho?
19 Quao_ satisfeita voceé esta 1 5 3 4 5
consigo mesma?
20 | Quao satisfeita voceé esta 1 5 3 4 5
com suas relacoes
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeita voceé esta
. 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quao satisfeita voceé esta
. 1 2 3 4 5
com o apoio que recebe
de seus amigos?
23 | Quao satisfeita voceé esta
s 1 2 3 4 5
com as condicoes do
local onde mora?
24 | Quao satisfeita voceé esta 1 5 3 4 5
com O seu acesso aos
servicos de saude?
25 | Quao satlsfelt_a voce esta 1 5 3 4 5
com o seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

nunca | algumas |freqiientemente muito sempre
vezes freqientemente
26 | Com que frequiéncia vocé tem 1 > 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? SIM ? NAO ?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ? ? minutos

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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6.4. Anexo 4 — Ficha Sociodemografica e da Doenca

Nome da Paciente:

Codigo: ? ? ? Rio de Janeiro: ? 7 /7 7 /77

Endereco:

Telefone:( )

Codigo: ? ? ? Rio de Janeiro: ? 7 /7 7 /77
a.ldade: ? ? anos (em anos completos)

b. Moradia: Municipio Rio de Janeiro?  G®Rio?  outros ?

c. Estado civil oficial: casada / amasiada ? desquitada / separada ?
divorciada ? vitva ? solteira ?

d. Vida conjugal:  s/parceiro ?  c/parcregular 7  c/parc eventual 7  outro ?

e. Cor ou raca: branca?  preta? amarela?  parda?  indigena ?

f. Escolaridade:

g. Religido: catdlica apostdlicaromana ?  evangélica?  espirita ?  judaica ?
umbanda e candomblé ?  relig orientais ?  outras religiosidades ?

sem religido ? n&o determinadas ?
h. Alguém da casa onde mora lhe ajuda? sim ? nio ?
i. Alguém de fora da casa onde mora lhe ajuda? sim ? nao ?

j- Quem é seu principal cuidador (parente ou nao)?
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k. Data do encaminhamentoao HC IV: 7 ?/2 72 /2?2
. Data da matricula no INCA: 22/72/7°?

m. Diagnéstico topografico — 1 2 tumor: ? 7 ? (CID-10)

n. Diagndstico histopatolégico:

o. Diagndstico topografico — 22 primario (q% houver): ? ? 7 (CID-10)

p. Diagnodstico histopatoldgico:

g. Situacao atual da doenca / extensao para outros 6rgaos:

localmente avangada ? figado ? 0ssos ! linfonodos ?
pulmonar ? pleural ? SNC ?
outras:

r. Karnofsky Performance Status: ? 7 %

s. Data do ébito: ? 7 /7 ? /7 ?
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6.5. Anexo 5 — Distribuicao das mulheres Incluidas no Estudo

o| w3 0 o °o® g 9 5T
23|53 |8 |58 |Ez B2z |gs g 88
2% |8 |= |8g |&° |&5|° |8° g 3%
o) - (&) L (G5
01 | 01/07/05 | 75 Rio Vilva S/Par | Parda | Fund Incompl | Catolica Filho
02 | 01/07/05 | 35 G/Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Compl Catdlica Mae
03 | 04/07/05 | 47 G/Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Compl | Catdélica | Irma(do)
04 | 04/07/05 | 89 | OQutros Vilva S/Par | Branca | Analfabeta Catolica Filha
05 | 04/07/05 | 68 G/Rio Vilva S/Par | Branca | Analfabeta Catolica Filha
06 | 04/07/05 | 38 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irma(&o)
07 | 04/07/05 | 41 G/Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica Mae
08 | 05/07/05 | 49 Rio Solteira | S/Par | Parda | Med Compl Catolica | Irmé(ao)
09 | 05/07/05 | 69 Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Filha
10 | 05/07/05 | 46 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
11 | 06/07/05 | 77 | Outros Vilva S/Par | Preta Analfabeta | Evangélica| Filha
12 | 06/07/05 | 70 G/Rio Casada | S/Par | Branca | Analfabeta | Evangélica| Filha
13 | 06/07/05 | 63 Rio Solteira | S/Par | Preta Analfabeta Catolica Outros
14 | 06/07/05 | 63 Rio Vilva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catolica Filha
15 | 06/07/05 | 54 Rio Vilva S/Par | Branca | Med Compl Catolica Filha
16 | 06/07/05 | 62 | Outros Casada | C/Par | Branca | Med Compl Espirita Marido
17 | 07/07/05 | 63 G/Rio Separada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Outros
18 | 07/07/05 | 50 | Outros Casada | C/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Marido
19 | 07/07/05 | 43 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
20 | 07/07/05 | 44 G/Rio Separada | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filha
21 | 08/07/05 | 68 | OQutros Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
22 | 08/07/05 | 71 Outros Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Outros
23 | 08/07/05 | 46 G/Rio Solteira | S/Par | Preta Analfabeta Catolica Filha
24 | 08/07/05 | 68 | Outros Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
25 | 11/07/05 | 43 Rio Solteira | S/Par | Branca | Med Incompl Espirita Outros
26 | 11/07/05 | 53 Rio Vilva C/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Marido
27 112/07/05 | 59 Rio Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catolica Filha
28 | 12/07/05 | 78 | OQutros Vilva S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
29 |12/07/05 | 50 | OQutros Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica | Marido
30 | 12/07/05 | 71 G/Rio Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catolica Filho
31 | 13/07/05 | 58 G/Rio Vilva C/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
32 | 13/07/05 | 73 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Compl Catdlica Filha
33 | 13/07/05 | 61 G/Rio Vilva S/Par | Preta | Fund Compl |Evangélica| Filho
34 | 13/07/05 | 43 Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Incompl | Espirita Outros
35 | 14/07/05 | 60 G/Rio Casada | C/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
36 | 15/07/05 | 64 | Outros Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Marido
37 | 15/07/05 | 73 Rio Casada | C/Par | Parda | Sup Compl Catdlica Outros
38 | 15/07/05 | 70 G/Rio Vilva S/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica| Filho
39 |15/07/05 | 50 G/Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Compl |Evangélica | Irma(&o)
40 | 15/07/05 | 64 Rio Vilva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catolica Filha
41 | 15/07/05 | 80 Rio Vilva S/Par | Branca | Alfabetizada | Catolica Filha
42 | 18/07/05 | 56 Rio Vilva C/Par | Parda | Alfabetizada | Catdlica Filha
43 | 18/07/05 | 71 Outros Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Filho
44 | 18/07/05 | 85 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Filha
45 | 18/07/05 | 38 G/Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irma(&o)
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46 | 19/07/05 | 50 Rio Viuva S/Par | Branca | Med Incompl | Catdlica Filha
47 119/07/05 | 49 G/Rio Solteira | S/Par | Preta Med Compl Catdlica Outros
48 | 19/07/05 | 46 Rio Solteira | G/Par | Branca | Fund Incompl | Espirita Filha
49 | 20/07/05 | 64 G/Rio Vidva C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filho
50 | 20/07/05 | 51 G/Rio Casada | C/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filho
51 | 21/07/05 | 50 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
52 | 22/07/05 | 44 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica Filho
53 | 22/07/05 | 66 Rio Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catolica Filha
54 | 22/07/05 | 48 Rio Viuva S/Par | Branca | Med Compl | Evangélica| Filho
55 | 22/07/05 | 73 Rio Viuva S/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
56 | 22/07/05 | 47 G/Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica| Filha
57 |25/07/05 | 73 | OQutros Viuva S/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica| Filha
58 | 25/07/05 | 58 | OQutros | Separada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Outros
59 | 25/07/05 | 67 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catélica Filha
60 | 25/07/05 | 60 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
61 | 25/07/05 | 49 G/Rio | Divorciada | S/Par | Parda | Fund Compl | Evangélica | Irma(ao)
62 | 26/07/05 | 79 G/Rio Viuva S/Par | Preta Analfabeta | Evangélica| Neta
63 | 26/07/05 | 70 G/Rio Vidva C/Par | Preta | Fund Incompl | Espirita Outros
64 | 26/07/05 | 53 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irma(ao)
65 | 27/07/05 | 59 Qutros Vidva S/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica | Irma(ao)
66 | 27/07/05 | 35 Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Espirita Outros
67 | 27/07/05 | 46 G/Rio Solteira | G/Par | Parda | Fund Compl Catdlica Marido
68 | 27/07/05 | 72 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
69 | 28/07/05 | 61 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Marido
70 |29/07/05 | 65 | OQutros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filho
71 | 29/07/05 | 63 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Marido
72 | 29/07/05 | 63 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catélica Marido
73 | 29/07/05 | 47 Rio Casada | C/Par | Preta | Fund Compl | Evangélica| Marido
74 | 01/08/05 | 50 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Marido
75 101/08/05 | 47 G/Rio Solteira | S/Par | Branca | Sup Compl Catdlica | Irma(&o)
76 | 01/08/05 | 66 Rio Viuva S/Par | Branca | Alfabetizada | Catdlica Filho
77 | 02/08/05 | 60 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Sup Compl Catdlica | Irma(&o)
78 | 02/08/05 | 78 Rio Casada | C/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
79 | 03/08/05 | 38 G/Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
80 | 03/08/05 | 63 G/Rio Casada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
81 | 05/08/05 | 40 G/Rio Separada | S/Par | Parda | Med Compl Catdlica Mae
82 | 05/08/05 | 46 G/Rio Separada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
83 | 05/08/05 | 82 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filho
84 | 05/08/05 | 67 Rio Casada | C/Par | Preta | Fund Incompl | Catélica Marido
85 | 05/08/05 | 37 G/Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica Mae
86 | 08/08/05 | 49 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Catdlica Marido
87 | 08/08/05 | 62 Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica| Marido
88 | 08/08/05 | 78 Rio Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catolica Outros
89 |10/08/05 | 67 Rio Casada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Outros
90 | 10/08/05 | 61 Rio Vildva S/Par | Parda Sup Compl Catdlica | Irma(ao)
91 | 12/08/05 | 73 G/Rio Vilva S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
92 |12/08/05 | 57 Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filha
93 | 15/08/05 | 37 | Outros Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica Mae
94 | 15/08/05 | 46 G/Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Marido
95 | 15/08/05 | 47 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Marido
96 | 16/08/05 | 60 | Outros Vilva S/Par | Parda | Fund Incompl | Catolica Filho
97 | 16/08/05 | 88 G/Rio Vilva S/Par | Branca | Med Compl Catolica Filha
98 | 16/08/05 | 56 Rio Casada | C/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
99 |17/08/05 | 83 | OQutros Vilva S/Par | Branca | Analfabeta | Evangélica| Filha
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100 | 17/08/05 | 77 Rio Viuva S/Par | Branca | Med Incompl | Catdlica Outros
101 | 19/08/05 | 66 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
102 | 19/08/05 | 60 Rio Casada | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filho
103 | 19/08/05 | 56 G/Rio Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
104 | 24/08/05 | 63 Rio Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Marido
105 | 26/08/05 | 72 | Outros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
106 | 26/08/05 | 65 Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filho
107 | 26/08/05 | 66 Rio Solteira | S/Par | Preta Med Compl Catdlica Filha
108 | 29/08/05 | 71 Rio Separada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
109 | 29/08/05 | 24 | Outros Solteira | S/Par | Parda | Med Incompl | Evangélica Mae
110 | 29/08/05 | 77 Rio Viuva S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Neta
111 | 29/08/05 | 51 Outros | Separada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica | Irm&(&o)
112 | 30/08/05 | 39 Rio Solteira | C/Par | Preta | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
113 | 30/08/05 | 56 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
114 | 05/09/05 | 59 | Outros Solteira | G/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Filha
115 | 05/09/05 | 37 | OQutros Casada | C/Par | Preta | Fund Incompl | Catélica Marido
116 | 06/09/05 | 46 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Marido
117 | 09/09/05 | 77 G/Rio Viuva S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
118 | 09/09/05 | 77 | Outros Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Filho
119 | 09/09/05 | 56 G/Rio Vidva C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
120 | 09/09/05 | 63 | Outros Viuva S/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Filha
121 | 09/09/05 | 62 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
122 | 12/09/05 | 30 | Outros Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Outros
123 | 13/09/05 | 55 G/Rio | Divorciada | S/Par | Parda | Med Compl Catdlica | Irma(ao)
124 | 16/09/05 | 70 | OQutros Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Filha
125 | 16/09/05 | 59 G/Rio Casada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
126 | 16/09/05 | 41 G/Rio | Divorciada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica Mae
127 | 16/09/05 | 42 G/Rio Casada | C/Par | Parda | Alfabetizada | Evangélica| Marido
128 | 19/09/05 | 55 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
129 | 19/09/05 | 68 | Outros Solteira | S/Par | Branca | Alfabetizada | Catdlica Filha
130 | 20/09/05 | 81 Rio Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
131 | 23/09/05 | 63 | Outros Vidva C/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
132 | 26/09/05 | 63 | Outros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
133 | 27/09/05 | 63 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filho
134 | 27/09/05 | 69 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Espirita Filha
135 | 27/09/05 | 53 Rio Solteira | S/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica | Outros
136 | 30/09/05 | 59 G/Rio Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
137 | 30/09/05 | 71 Rio Vidva S/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica | Irma(ao)
138 | 30/09/05 | 67 Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
139 | 30/09/05 | 67 G/Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Outros
140 | 03/10/05 | 47 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Med Compl Catélica Marido
141 | 03/10/05 | 37 | Outros Solteira | C/Par | Parda | Fund Compl | Catdlica Marido
142 | 10/10/05 | 78 | Outros Vilva S/Par | Preta | Alfabetizada | Catolica Outros
143 | 10/10/05 | 66 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Catdlica Filha
144 | 10/10/05 | 43 | Outros Solteira | S/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica| Outros
145 | 14/10/05 | 70 | Outros Casada | C/Par | Preta Analfabeta Catolica Filha
146 | 14/10/05 | 56 Rio Vilva S/Par | Parda | Alfabetizada | Evangélica| Filha
147 | 14/10/05 | 89 | Outros Vilva S/Par | Branca | Alfabetizada | Catolica Filha
148 | 14/10/05 | 53 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Sup Incompl | Evangélica| Marido
149 | 14/10/05 | 80 | Outros Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catolica Filha
150 | 17/10/05 | 38 Rio Casada | C/Par | Branca | Med Compl Catdlica Mae
151 | 21/10/05 | 44 G/Rio Casada | C/Par | Parda | Med Incompl | Evangélica| Filha
152 | 21/10/05 | 58 Rio Solteira | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Filha
153 | 21/10/05 | 20 Rio Solteira | S/Par | Branca | Med Compl Espirita Mae
Anexos 63




154 | 24/10/05 | 78 | Outros Viuva S/Par | Branca | Analfabeta | Evangélica| Filha
155 | 24/10/05 | 56 G/Rio Separada | S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
156 | 04/11/05 | 60 | Outros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Irm&(&o)
157 | 04/11/05 | 48 G/Rio Solteira | S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica Mae
158 | 04/11/05 | 56 | Outros Viuva S/Par | Preta | Alfabetizada | Catdlica Filho
159 | 08/11/05 | 62 G/Rio Casada | S/Par | Branca | Analfabeta | Evangélica| Filha
160 | 08/11/05 | 73 G/Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Outros
161 | 09/11/05 | 50 Rio Viuva S/Par | Branca | Med Compl | Evangélica Mae
162 | 11/11/05 | 55 | Outros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
163 | 11/11/05 | 35 | Outros Solteira | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica Mae
164 | 11/11/05 | 81 Rio Solteira | S/Par | Branca | Med Compl Catdlica | Irma(ao)
165 | 16/11/05 | 54 | Outros Casada | C/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica| Outros
166 | 16/11/05 | 55 Rio Solteira | S/Par | Branca | Med Compl | Evangélica | Irma(do)
167 | 21/11/05 | 65 Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filha
168 | 21/11/05 | 39 Rio Solteira | S/Par | Branca | Analfabeta Catdlica Filha
169 | 25/11/05 | 54 | OQOutros Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
170 | 25/11/05 | 44 G/Rio Casada | C/Par | Preta Med Compl | Evangélica| Marido
171 | 25/11/05 | 64 Rio Casada | S/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica | Outros
172 | 28/11/05 | 26 Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica Mae
173 | 28/11/05 | 53 Rio Solteira | S/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
174 | 28/11/05 | 55 | Outros Casada | C/Par | Parda Analfabeta Catdlica Outros
175 | 28/11/05 | 61 Rio Solteira | S/Par | Preta Analfabeta | Evangélica| Outros
176 | 28/11/05 | 50 | Outros | Divorciada | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filho
177 | 29/11/05 | 43 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica Marido
178 | 29/11/05 | 72 G/Rio Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filho
179 | 29/11/05 | 46 G/Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Marido
180 | 02/12/05 | 75 | Outros Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Outros
181 | 02/12/05 | 71 Outros Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Irma(do)
182 | 05/12/05 | 58 G/Rio Casada | S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
183 | 05/12/05 | 48 Qutros Vidva S/Par | Parda Analfabeta | Evangélica | Irméa(ao)
184 | 05/12/05 | 55 G/Rio Viuva S/Par | Parda | Fund Compl Catdlica Filha
185 | 06/12/05 | 80 Rio Vidva C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Filha
186 | 06/12/05 | 72 G/Rio Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filha
187 | 07/12/05 | 72 G/Rio | Divorciada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
188 | 12/12/05 | 59 G/Rio Vidva C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
189 | 15/12/05 | 65 G/Rio Casada | C/Par | Parda Analfabeta | Evangélica| Filha
190 | 15/12/05 | 50 Rio Casada | S/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
191 | 19/12/05 | 46 Rio Casada | C/Par | Branca | Med Compl | Evangélica| Marido
192 | 20/12/05 | 45 G/Rio Solteira | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Outros
193 | 20/12/05 | 46 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Marido
194 | 20/12/05 | 47 G/Rio Casada | C/Par | Preta | Med Incompl | Evangélica Filha
195 | 21/12/05 | 49 Rio Casada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Filho
196 | 21/12/05 | 72 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Med Compl | Evangélica| Filha
197 | 28/12/05 | 53 G/Rio Vilva S/Par | Parda | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
198 | 28/12/05 | 47 G/Rio | Divorciada | S/Par | Parda | Sup Incompl |Evangélica| Filha
199 | 02/01/06 | 48 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica Marido
200 | 02/01/06 | 35 Rio Separada | S/Par | Parda | Med Incompl | Evangélica| Outros
201 | Excluida — extravio da ficha

202 | 03/01/06 | 27 Rio Casada | C/Par | Branca | Sup Incompl | Evangélica Mae
203 | 03/01/06 | 54 Rio Casada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irma(ao)
204 | 04/01/06 | 51 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl | Catdlica Filha
205 | 04/01/06 | 67 Rio Solteira | S/Par | Branca | Sup Incompl | Catdlica Outros
206 | 05/01/06 | 32 Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Marido
207 | 05/01/06 | 70 Rio Casada | C/Par | Parda | FundIncompl | Catdlica Filha

Anexos 64




208 | 06/01/06 | 63 | OQOutros | Separada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Outros
209 | 06/01/06 | 33 | Outros Casada | C/Par | Branca | Med Compl | Evangélica | Irma(ao)
210 | 10/01/06 | 68 Rio Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Outros
211 |1 12/01/06 | 66 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
212 | 13/01/06 | 49 G/Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Marido
213 | 07/02/06 | 65 | Outros Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
214 | 07/02/06 | 77 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Neta
215 | 07/02/06 | 36 Rio Solteira | S/Par | Parda | Med Compl Catdlica Mae
216 | 09/02/06 | 76 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
217 |1 09/02/06 | 42 | OQutros Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Outros
218 | 09/02/06 | 68 | OQutros Viuva S/Par | Branca | Analfabeta | Evangélica| Filha
219 | 09/02/06 | 72 G/Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
220 | 17/02/06 | 68 | OQutros Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
221 | 17/02/06 | 47 Rio Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irm&(&o)
222 | 17/02/06 | 68 | OQutros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
223 | 17/02/06 | 61 G/Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
224 | 20/02/06 | 43 | OQutros Solteira | S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica | Filho
225 | 23/02/06 | 46 Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica Mae
226 | 23/02/06 | 66 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Marido
227 | 16/03/06 | 59 Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Irma(do)
228 | 16/03/06 | 64 Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Marido
229 | 17/03/06 | 56 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Irm&(&o)
230 | 21/03/06 | 52 Qutros Vidva C/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica | Irméa(ao)
231 | 21/03/06 | 58 | OQutros Viuva S/Par | Preta Analfabeta | Evangélica| Filha
232 | 21/03/05 | 47 Rio Solteira | S/Par | Branca | Sup Compl | Evangélica Mae
233 | 21/03/06 | 48 G/Rio Casada | C/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Filha
234 | 21/03/06 | 55 G/Rio Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catélica Filha
235 | 23/03/06 | 52 Rio Solteira | G/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
236 | 24/03/06 | 63 | OQutros Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Neta
237 | 24/03/06 | 50 | OQutros Viuva S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
238 | 28/03/06 | 76 | OQutros Solteira | S/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica | Outros
239 | 28/03/06 | 34 Rio Solteira | S/Par | Parda | Med Incompl | Evangélica | Ninguém
240 | 28/03/06 | 41 G/Rio Solteira | C/Par | Parda | Med Incompl | Evangélica| Filha
241 | 31/03/06 | 53 | Outros Casada | C/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Marido
242 | 31/03/06 | 45 Rio Casada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Espirita Filho
243 | 31/03/06 | 78 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
244 | 31/03/06 | 56 | OQutros Viuva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catdlica Filha
245 | 03/04/06 | 67 Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica | Irma(do)
246 | 04/04/06 | 60 G/Rio Solteira | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filho
247 | 04/04/06 | 61 Rio Divorciada | C/Par | Branca | Med Incompl | Catdlica Outros
248 | 06/04/06 | 39 G/Rio Solteira | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
249 | 07/04/06 | 43 | Outros Casada | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica | Irma(ao)
250 | 07/04/06 | 62 | Outros Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Marido
251 | 18/05/06 | 52 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Filha
252 | 18/05/06 | 46 Rio Separada | S/Par | Preta Med Compl Espirita Filho
253 | 18/05/06 | 71 Rio Vilva S/Par | Parda | Alfabetizada | Catolica Filha
254 | 18/05/06 | 49 | OQutros Solteira | C/Par | Parda | Fund Incompl | Catdlica Filha
255 | 18/05/06 | 53 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Med Compl Catolica Outros
256 | 18/05/06 | 78 G/Rio Vilva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catélica | Irma(ao)
257 | 19/05/06 | 51 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica | Irma(ao)
258 | 19/05/06 | 68 | Outros Vilva S/Par | Preta | Alfabetizada | Evangélica| Outros
259 | 19/05/06 | 81 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
260 | 19/05/06 | 81 Rio Vilva S/Par | Preta | Fund Incompl | Catolica Filha
261 | 19/05/06 | 89 G/Rio Vilva C/Par | Parda Analfabeta Catolica Neta
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262 | 22/05/06 | 56 Rio Solteira | S/Par | Parda | Fund Incompl | Evangélica| Filha
263 | 23/05/06 | 50 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Filho
264 | 23/05/06 | 54 Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica| Filha
265 | 23/05/06 | 66 G/Rio Casada | C/Par | Branca | Fund Compl | Evangélica| Filho
266 | 23/05/06 | 60 G/Rio Solteira | S/Par | Branca | Fund Compl Catélica | Irma(ao)
267 | 24/05/06 | 54 G/Rio Solteira | C/Par | Parda | Alfabetizada | Catdlica Marido
268 | 24/05/06 | 47 | Outros Casada | C/Par | Parda | Fund Compl | Evangélica| Filha
269 | 25/05/06 | 51 Rio Divorciada | S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
270 | 25/05/06 | 43 Rio Solteira | S/Par | Branca | Sup Compl Oriental Mae
271 | 25/05/06 | 77 G/Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
272 | 25/05/06 | 53 Rio Casada | S/Par | Preta | Fund Incompl | Evangélica| Marido
273 | 26/05/06 | 62 | Outros Casada | C/Par | Branca | Fund Incompl | Evangélica| Filha
274 | 26/05/06 | 38 | Outros Casada | C/Par | Branca | Alfabetizada | Evangélica| Marido
275 | 02/06/06 | 76 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Filha
276 | 05/06/06 | 70 Rio Viuva C/Par | Branca | Med Compl Catdlica Filha
277 | 09/06/06 | 61 Rio Casada | S/Par | Branca | Fund Compl Catdlica Filha
278 | 09/06/06 | 56 Rio Viuva S/Par | Branca | Fund Incompl | Catdlica Filha
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6.6. Anexo 6 — Caracteristicas da doenca e escores do WHOQOL-BREF

Neno | Topografia Tipo Prog(;esséo KOI;’S = - ’dEscor%s do WHO[C))OL-BREFD -
o a o alde om. om. om. om.
estudo | do tumer histologico doencga* Global Geral Fisico Psicol Social | Ambiental

01 Reto Adenoc 1 70 4,0 4,0 16,6 14,7 14,7 16,0
02 | Colo utero Ca epid 1 60 3,0 2,0 11,4 10,7 17,3 14,0
03 Mama Adenoc 1,4 70 3,0 2,0 8,0 10,7 16,0 15,5
04 Boca Ca epid 1 60 4,0 4,0 15,4 15,3 13,3 17,0
05 Figado Adenoc 1,4 60 3,0 3,0 12,6 12,7 18,7 13,0
06 | Colo utero Ca epid 1 70 5,0 1,0 18,3 15,3 13,3 16,5
07 | Colo utero Ca epid 1,4 40 3,0 4,0 6,9 14,0 14,7 11,5
08 Ovdério Adenoc 6,7,8 60 3,0 3,0 9,7 15,3 14,7 11,5
09 | Estdbmago Adenoc 1,2,8 | 50 4,0 3,0 12,0 10,7 13,3 16,0
10 | Orofaringe Ca epid 1,4 70 4,0 2,0 13,1 14,7 8,0 11,0
11 Seio face | Adeno cist 1 60 3,0 4,0 17,7 14,7 13,3 15,0
12 Mama Adenoc 2,3 40 3,0 5,0 9,1 14,7 14,7 14,0
13 | Cav nasal | Melanoma 1 70 1,0 1,0 14,3 14,0 16,0 10,0
14 | Colo utero Ca epid 1 70 4,0 4,0 18,3 15,3 17,3 18,0
15 Laringe Adeno cist 5 70 4,0 4,0 15,4 16,7 17,3 13,5
16 Célon Adenoc 1,3 50 4,0 4,0 17,7 18,7 17,3 19,0
17 |Tec conjun| Sarcoma 5 60 4,0 3,0 13,7 15,3 13,3 14,5
18 Pulmao Adenoc 7 70 3,0 5,0 15,4 16,7 16,0 15,5
19 | Colo utero Ca epid 1 50 5,0 2,0 12,6 17,3 18,7 13,5
20 | Colo utero Ca epid 1 70 3,0 2,0 11,4 13,3 8,0 12,0
21 Linfoma Linfoma 1,4 30 1,0 1,0 8,0 8,0 14,7 12,0
22 Pele Baso 1 70 4,0 4,0 17,1 15,3 14,7 17,0
23 | Colo utero Ca epid 1 70 2,0 3,0 6,3 8,7 9,3 8,5
24 Célon Adenoc 2 90 2,0 2,0 8,6 14,7 17,3 15,0
25 | Canal anal Ca epid 2 70 4,0 3,0 11,4 15,3 16,0 14,5
26 Mama Adenoc 2,3,8 70 4,0 4,0 17,1 16,7 18,7 16,0
27 Pele Baso 1 70 3,0 4,0 16,6 14,7 14,7 16,0
28 | Colo utero Ca epid 1 40 5,0 3,0 9,7 16,7 17,3 14,5
29 | Colo utero Ca epid 1 60 4,0 4,0 17,1 17,3 18,7 17,5
30 Célon Adenoc 1,2 50 4,0 3,0 9,1 15,3 17,3 17,5
31 Tiredide Medular 1,4 70 4,0 4,0 13,7 12,7 14,7 13,5
32 | Estdbmago Adenoc 1,4,8 70 5,0 4,0 15,4 12,7 17,3 16,0
33 | Orofaringe Ca epid 1, 70 4,0 4,0 8,6 11,3 17,3 15,0
34 | Colo utero Adenoc 1 70 4,0 5,0 17,1 18,7 17,3 14,0
35 | Estdbmago Adenoc 1 70 3,0 3,0 14,3 13,3 16,0 14,5
36 | Colo utero | Sarcoma 1 90 4,0 5,0 18,3 18,7 20,0 19,0
37 | Estbmago Adenoc 1 60 3,0 2,0 12,6 11,3 17,3 13,0
38 | Colo utero Ca epid 1 80 3,0 1,0 17,1 15,3 17,3 12,5
39 | Colo utero Ca epid 1,8 80 4,0 4,0 18,9 16,7 14,7 14,0
40 Célon Adenoc 1,28 | 80 3,0 3,0 13,1 12,0 14,7 14,5
41 Olho Melanoma 2 60 3,0 3,0 14,3 12,7 16,0 16,0
42 | Colo utero Ca epid 1 90 5,0 4,0 16,6 14,7 12,0 14,0
43 | Colo utero Ca epid 3,48 | 80 4,0 4,0 15,4 16,7 17,3 17,5
44 Célon Adenoc 2 50 4,0 3,0 10,9 14,0 16,0 15,5
45 | Colo utero Ca epid 1,8 50 2,0 2,0 9,1 13,3 14,7 13,0
46 | Colo utero | Adeno esc 1 60 4,0 4,0 14,9 16,7 16,0 13,0
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47 Vulva Ca epid 1,48 50 3,0 3,0 10,3 16,7 17,3 14,5
48 | Colo utero Ca epid 1 90 5,0 5,0 15,4 16,0 14,7 11,0
49 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 3,0 18,3 16,0 16,0 14,5
50 Pulmao Adenoc 5,7 70 4,0 4,0 17,7 17,3 16,0 15,5
51 Colon Adenoc 2 70 3,0 2,0 12,6 8,0 12,0 14,5
52 Pulmao Adenoc 1,7 50 5,0 5,0 14,3 17,3 16,0 13,0
53 | Estébmago Adenoc 1,4,8 50 3,0 3,0 8,0 10,7 17,3 14,5
54 | Colo utero Ca epid 1 80 3,0 3,0 11,4 9,3 5,3 8,5
55 Amigdala Sarcoma 1,4 60 4,0 3,0 11,4 16,0 17,3 15,5
56 | Colo utero Adenoc 1 80 3,0 4,0 13,7 14,7 17,3 12,5
57 | Colo Utero | Ca pco dif 4 60 4,0 4,0 12,6 16,0 17,3 14,5
58 Pulmao Adenoc 7 50 3,0 3,0 13,1 14,7 13,3 12,0
59 | Estébmago Adenoc 4 80 4,0 4,0 16,6 13,3 18,7 15,5
60 Rim Cel claras 2 70 4,0 4,0 15,4 14,0 16,0 16,0
61 | Orofaringe Ca epid 1 60 4,0 3,0 12,6 14,0 12,0 15,5
62 |Tecconjun| Sarcoma 5,8 70 4,0 5,0 16,0 15,3 13,3 14,5
63 | Estdbmago Adenoc 1 90 4,0 4,0 17,1 14,7 14,7 17,5
64 Rim Cel claras 1,4 70 3,0 2,0 14,3 12,7 12,0 11,5
65 Ovério Adenoc 1,2 50 3,0 2,0 8,6 11,3 17,3 13,5
66 Labio Adeno cist 1 70 4,0 4,0 16,0 15,3 14,7 14,0
67 N especif Adenoc 1,3,8 90 4,0 4,0 15,4 17,3 20,0 16,5
68 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 3,0 14,9 14,0 16,0 15,0
69 | Tecconjun| Tu glémico 1 60 3,0 2,0 12,6 13,3 14,7 14,5
70 Colon Adenoc 3,5 80 4,0 4,0 16,0 16,0 14,7 15,5
71 Mama Adenoc 1,8 90 3,0 3,0 13,1 15,3 17,3 15,5
72 | Colo utero Adenoc 1,4 80 3,0 4,0 14,3 16,0 14,7 12,5
73 | Colo utero Ca epid 1 80 2,0 2,0 12,0 14,7 13,3 10,5
74 Ovério Adenoc 1 80 4,0 3,0 12,6 14,7 18,7 13,5
75 Gengiva Ca epid 1,4 70 4,0 2,0 13,1 14,0 17,3 15,0
76 | Colo utero Ca epid 1 70 4,0 5,0 16,0 16,7 16,0 16,0
77 Tirebide Medular 1,4 60 3,0 2,0 10,9 11,3 14,7 13,5
78 | Estdbmago Adenoc 1 60 3,0 4,0 9,7 16,7 14,7 15,5
79 N especif Adenoc 1,4 70 3,0 4,0 17,7 14,7 17,3 14,5
80 Pulmao Ca epid 1,3 90 4,0 4,0 17,1 18,0 20,0 17,0
81 Mama Adenoc 2,3,58 | 50 2,0 1,0 8,0 8,7 13,3 12,5
82 Mama Adenoc 1,8 80 5,0 4,0 20,0 19,3 18,7 17,5
83 Coélon Adenoc 1 50 3,0 3,0 12,0 14,7 13,3 13,5
84 | Estdbmago Adenoc 1,8 50 2,0 3,0 10,3 8,7 14,7 12,0
85 | Mandibula | Sarcoma 1 80 3,0 5,0 14,3 14,7 16,0 15,0
86 | Colo Gtero Adenoc 1 80 3,0 3,0 14,9 15,3 10,7 17,0
87 | Colo utero Ca epid 1,3 90 2,0 5,0 20,0 20,0 20,0 14,0
88 Ovdério Adenoc 1 70 4,0 3,0 17,7 14,7 17,3 16,0
89 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 3,0 13,1 16,0 17,3 15,0
90 | Corp Utero Adenoc 1,8 70 5,0 4,0 11,4 14,0 17,3 17,0
91 | Corp Utero Adenoc 1,2,6 70 3,0 2,0 11,4 12,0 13,3 12,5
92 | Colo utero Ca epid 1 70 3,0 2,0 13,1 17,3 14,7 10,0
93 N especif Adenoc 1,8 80 4,0 4,0 13,7 17,3 16,0 14,0
94 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 4,0 16,0 16,0 16,0 9,0
95 Lingua Ca epid 1,8 80 5,0 5,0 16,0 20,0 20,0 20,0
96 Linfoma Linfoma 1,2,4,8 | 60 4,0 4,0 15,4 14,0 14,7 14,5
97 Mama Adenoc 1 60 3,0 2,0 10,3 10,7 16,0 9,0
98 Pulméo Adenoc 1,5 60 2,0 2,0 12,0 11,3 18,7 13,0
99 | Colo utero Ca epid 1 40 3,0 2,0 5,7 14,0 14,7 11,5
100 | Mieloma Mieloma 3 60 1,0 3,0 8,6 9,3 14,7 10,5
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101 Mama Adenoc 1,4 50 4,0 2,0 10,3 15,3 14,7 12,0
102 Pulmao Ca epid 1,3,4 60 2,0 2,0 8,6 12,0 14,7 11,5
103 Mama Adenoc 2,3,7 80 4,0 4,0 13,1 14,7 14,7 15,0
104 Rim Cel claras 2 80 2,0 4,0 13,7 17,3 14,7 17,5
105 Pele Melanoma 1,4 50 2,0 2,0 9,7 12,7 17,3 14,0
106 Pulmao Adenoc 4 80 3,0 4,0 13,7 17,3 17,3 17,0
107 Lingua Ca epid 1 70 3,0 3,0 14,3 16,0 14,7 17,0
108 Olho Ca epid 1,3 60 3,0 1,0 8,0 9,3 12,0 9,0
109 |Tec conjun| Sarcoma 1,8 80 5,0 4,0 13,7 14,7 17,3 13,5
110 | Colo Utero Ca epid 70 2,0 2,0 8,6 14,7 14,7 8,5
111 | Gl salivar | Adeno cist 5 90 4,0 1,0 17,1 19,3 17,3 17,5
112 | Colo Utero Ca epid 1,4 90 3,0 3,0 16,6 16,7 18,7 14,0
113 Rim Cel claras [1,2,45,6| 50 3,0 2,0 12,6 11,3 10,7 14,0
114 Reto Adenoc 1,5 50 3,0 3,0 7,4 10,0 13,3 9,5
115 | Nespecif | Tu glémico 1,7 90 4,0 3,0 12,6 17,3 17,3 16,5
116 | Nasofaring Ca epid 1 80 3,0 2,0 10,9 12,0 13,3 7,5
117 Palato Ca epid 1 50 3,0 3,0 9,7 12,7 13,3 11,0
118 | Colo Utero Ca epid 1 50 4,0 2,0 12,0 13,3 14,7 13,5
119 | Colo Utero Adenoc 1 40 4,0 3,0 9,1 14,7 16,0 12,5
120 | Corp Utero Adenoc 1,2,4 60 3,0 3,0 9,1 10,0 14,7 11,0
121 | Estdbmago Adenoc 1,48 60 4,0 4,0 12,0 15,3 14,7 16,0
122 |Tec conjun| Sarcoma 5 80 4,0 4,0 16,6 15,3 17,3 14,0
123 | Orofaringe Ca epid 1 80 3,0 2,0 13,1 12,0 12,0 10,0
124 Pele Ca epid 1,4 80 4,0 2,0 15,4 12,7 14,7 14,0
125 | Nasofaring Ca epid 1 60 3,0 3,0 10,9 12,0 17,3 13,5
126 | Cav nasal | Neuroblast 1 90 5,0 3,0 18,9 18,7 13,3 17,0
127 Ovério Adenoc 1,6,8 80 4,0 4,0 15,4 16,7 14,7 16,5
128 | Canal anal Ca epid 1,4 60 3,0 3,0 10,3 12,0 14,7 12,5
129 | Colo Utero Ca epid 1,4 80 4,0 4,0 13,1 16,7 17,3 19,0
130 Reto Adenoc 2 70 3,0 4,0 14,3 13,3 14,7 16,0
131 | Seio face Ca epid 1 60 3,0 4,0 12,0 14,7 14,7 12,0
132 Reto Adenoc 2.4 50 4,0 4,0 10,9 13,3 16,0 12,0
133 Labio Adeno cist 1 80 3,0 4,0 13,1 16,0 16,0 13,0
134 Mama Adenoc 1,48 90 5,0 5,0 13,1 16,7 14,7 17,0
135 | Colo Utero Ca epid 1 70 3,0 2,0 12,0 12,0 13,3 10,5
136 | Mieloma Mieloma 1 80 3,0 2,0 12,6 16,0 12,0 11,5
137 Pulmao Ca epid 45,6 60 3,0 3,0 12,6 16,7 17,3 16,5
138 | Colo Utero Ca epid 1 80 4,0 3,0 10,9 14,7 16,0 14,0
139 Palato Ca epid 1 80 4,0 2,0 11,4 14,7 14,7 12,5
140 | Colo Utero Ca epid 1 90 5,0 5,0 16,0 18,0 18,7 17,0
141 | Colo Utero Ca epid 1,2 80 3,0 2,0 8,6 11,3 14,7 11,0
142 Oviério Adenoc 1,2,6 40 3,0 3,0 13,7 12,7 14,7 13,0
143 Laringe Ca epid 1 80 4,0 3,0 13,1 16,7 16,0 15,5
144 | Colo Gtero | Sarcoma 1,4 80 5,0 5,0 17,1 16,7 17,3 16,5
145 Pele Melanoma 1,4 70 3,0 4,0 14,3 14,0 13,3 14,0
146 Mama Adenoc 2,3,5,6 | 40 2,0 1,0 6,9 12,7 12,0 11,0
147 Oviério Adenoc 1,8 50 3,0 3,0 13,7 15,3 14,7 17,0
148 | N especif Adenoc 6 50 3,0 2,0 11,4 15,3 16,0 15,0
149 Coélon Adenoc 4.8 70 4,0 4,0 13,1 16,7 13,3 15,5
150 Mama Adenoc 1 60 4,0 2,0 8,6 14,7 17,3 14,0
151 | Colo utero Ca epid 1 50 3,0 3,0 11,4 10,7 13,3 11,0
152 Mama Adenoc 1,24 70 2,0 3,0 10,9 13,3 12,0 10,5
153 | Encéfalo Glioma 1 70 4,0 3,0 15,4 16,0 18,7 18,5
154 Reto Adenoc 2 50 3,0 3,0 14,3 14,0 16,0 14,5
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155 Pulméao Ca pco dif 1,45 | 70 4,0 3,0 8,0 12,7 14,7 9,0
156 Mama Adenoc 3,8 80 3,0 2,0 13,1 16,0 16,0 17,0
157 Pele Melanoma | 1,24 | 60 4,0 3,0 13,1 16,0 16,0 12,0
158 Lingua Ca epid 1,8 60 1,0 2,0 13,1 8,0 17,3 11,0
159 | Esofago Adenoc 1 80 3,0 3,0 13,1 14,7 14,7 15,5
160 | Estdbmago Adenoc 1,8 80 4,0 2,0 16,6 18,0 17,3 19,0
161 | Colo utero Ca epid 1,4 90 3,0 1,0 13,1 8,0 13,3 10,5
162 | Colo utero Ca epid 80 3,0 3,0 6,9 12,7 14,7 11,0
163 | Colo utero Ca epid 1,3 50 3,0 3,0 10,3 13,3 14,7 13,5
164 Ovario Adenoc 1,8 80 2,0 2,0 8,0 6,7 10,7 11,5
165 | Colo utero Ca epid 1,345 | 80 4,0 4,0 13,7 16,7 14,7 14,5
166 Labio Ca epid 1 60 2,0 1,0 10,9 14,0 17,3 14,5
167 Labio Ca epid 1 70 3,0 1,0 14,3 11,3 14,7 14,0
168 | Glsalivar | Adeno cist 1,5 80 5,0 4,0 18,9 18,0 16,0 16,0
169 | Estdbmago Adenoc 1,2 90 4,0 4,0 17,1 18,0 20,0 17,5
170 | Colo utero Adenoc 1 90 4,0 1,0 7,4 11,3 4,0 12,0
171 | Colo utero Ca epid 1 80 3,0 3,0 10,9 15,3 14,7 9,5
172 | Encéfalo Glioma 1 70 4,0 4,0 15,4 16,7 14,7 12,0
173 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 3,0 15,4 14,7 17,3 17,0
174 | Colo utero Ca epid 1 70 1,0 4,0 12,0 6,7 13,3 11,0
175 | Colo utero Ca epid 1,4 80 4,0 4,0 16,6 17,3 14,7 15,5
176 Mama Adenoc 1,4 70 3,0 2,0 9,7 10,0 14,7 11,0
177 | Colo utero Adenoc 8 60 3,0 3,0 10,9 13,3 8,0 12,0
178 Palato Adenoc 1 90 3,0 5,0 20,0 18,7 12,0 17,5
179 | Colo utero Ca epid 1 60 4,0 3,0 9,1 15,3 16,0 12,0
180 Pele Tricoblas 1 80 5,0 4,0 17,1 17,3 14,7 16,0
181 Mama Adenoc 1,3 40 4,0 3,0 4,6 10,0 17,3 12,5
182 | Colo utero Ca epid 1 80 3,0 3,0 13,7 14,0 10,7 10,5
183 Mama Adenoc 3,56 | 40 4,0 2,0 9,7 10,7 14,7 10,5
184 | Colo utero Ca epid 1 50 3,0 3,0 10,3 14,0 16,0 15,0
185 Reto Adenoc 5 80 4,0 4,0 14,3 14,0 16,0 14,0
186 Mama Adenoc 1,356 | 60 2,0 2,0 11,4 14,0 16,0 14,0
187 | Canal anal Ca epid 1 60 5,0 2,0 11,4 18,7 17,3 13,5
188 | Colo utero Ca epid 1 80 5,0 4,0 16,0 17,3 16,0 12,0
189 | Hipofaring Ca epid 1 70 3,0 2,0 12,6 15,3 16,0 10,5
190 Mama Adenoc 1,8 60 2,0 1,0 7,4 7,3 13,3 15,5
191 Mama Sarcoma [1,2,3,56] 70 4,0 2,0 6,9 12,0 16,0 14,5
192 | Colo utero Ca epid 1 90 3,0 3,0 13,1 12,7 14,7 11,5
193 Vulva Ca epid 1,3 80 4,0 2,0 12,0 16,7 12,0 14,0
194 | Colo utero Adenoc 1 90 4,0 3,0 11,4 11,3 12,0 11,5
195 | Colo utero Ca epid 3 90 4,0 4,0 14,3 14,0 13,3 11,0
196 | Corp Utero | Sarcoma 4 50 2,0 2,0 5,1 6,0 12,0 12,0
197 Mama Adenoc 1,48 | 60 3,0 3,0 10,9 12,0 14,7 13,0
198 | Ves biliar Adenoc 1,24 | 90 5,0 4,0 16,6 15,3 14,7 13,0
199 Mama Adenoc 1, 40 2,0 1,0 13,7 13,3 16,0 12,0
200 | Colo utero Ca epid 1 50 4,0 4,0 8,6 10,7 10,7 11,0
201 | Excluida — extravio da ficha

202 | Linfoma Linfoma 4 80 4,0 2,0 13,1 14,7 14,7 12,5
203 | Colo utero Ca epid 3,5 50 2,0 2,0 7,4 16,0 17,3 12,5
204 | Colo utero Ca epid 1,48 | 60 5,0 4,0 12,0 16,0 16,0 13,5
205 | Corp Utero | Sarcoma 1,2,8 80 3,0 2,0 10,9 18,0 17,3 15,0
206 Bexiga Adenoc 1,4 90 2,0 2,0 14,9 16,7 17,3 11,5
207 | Hipofaring Ca epid 1,5,7 60 3,0 3,0 12,0 14,0 18,7 13,5
208 | Estébmago Adenoc 1,2 30 3,0 2,0 4,6 11,3 9,3 9,0
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209 | Colo utero Ca epid 1,3 50 4,0 1,0 6,9 15,3 14,7 18,0
210 Pulmao Adenoc 1,3,5 40 3,0 4,0 12,6 15,3 16,0 14,5
211 | Colo utero Ca epid 1,4 40 3,0 4,0 10,3 12,7 14,7 13,5
212 | Seio face Ca epid 1 90 4,0 3,0 15,4 14,7 16,0 14,5
213 | Colo utero Ca epid 1 40 4,0 3,0 10,3 13,3 13,3 12,5
214 | Colo utero Ca epid 1 50 4,0 4,0 8,6 9,3 17,3 13,5
215 Mama Adenoc 5,7 50 4,0 3,0 8,6 13,3 14,7 12,5
216 | Orofaringe Ca epid 1,4 70 4,0 2,0 20,0 14,0 13,3 17,0
217 Lingua Ca epid 1 90 3,0 4,0 10,9 15,3 16,0 15,0
218 | Colo utero Ca epid 1 70 4,0 4,0 14,3 15,3 17,3 15,5
219 | Colo utero Ca epid 1 70 3,0 2,0 10,9 12,7 14,7 13,5
220 Mama Indiferen 1,345 | 60 4,0 3,0 13,7 16,0 13,3 18,0
221 Vulva Ca epid 1,4 60 3,0 3,0 12,0 13,3 17,3 15,0
222 Eséfago Ca epid 1,2,6 70 5,0 3,0 10,9 13,3 16,0 14,5
223 | Colo utero Ca epid 1,3 70 4,0 3,0 8,6 9,3 12,0 12,5
224 | Colo utero Ca epid 1 70 4,0 3,0 12,6 14,0 9,3 12,0
225 | Colo utero Ca epid 1,2,5 60 3,0 3,0 6,3 9,3 13,3 11,0
226 Ovério Adenoc 1,6 70 3,0 3,0 14,3 14,7 17,3 15,0
227 | Estdbmago Adenoc 2,8 40 2,0 3,0 9,1 10,7 16,0 11,0
228 | Colo utero Adenoc 1 90 4,0 4,0 17,7 18,0 18,7 16,5
229 |Tecconjun| Sarcoma 1 80 3,0 3,0 9,7 14,7 16,0 17,0
230 | Colo utero Adenoc 1 90 3,0 2,0 13,7 14,0 6,7 10,5
231 Labio Ca epid 1,4 60 3,0 3,0 8,0 13,3 10,7 13,0
232 Reto Adenoc 1,248 | 70 3,0 3,0 10,3 12,0 12,0 14,5
233 | Colo utero Ca epid 1,8 80 4,0 4,0 14,3 14,7 16,0 16,0
234 Mama Adenoc 1,3 80 2,0 4,0 13,1 14,7 14,7 15,5
235 | Colo utero Ca epid 1 50 4,0 1,0 6,9 10,0 6,7 15,0
236 Pulmao Adenoc 1,3 60 3,0 3,0 13,7 14,0 17,3 16,0
237 | Colo utero Ca epid 8 90 4,0 4,0 17,1 20,0 17,3 15,0
238 Osso Sarcoma 6 40 3,0 3,0 6,9 10,7 10,7 10,5
239 | Colo utero Adenoc 1,4 90 4,0 4,0 17,7 16,7 14,7 15,0
240 | Colo utero Adenoc 1 60 3,0 2,0 13,7 8,7 12,0 7,5
241 Ovério Adenoc 1,4 60 2,0 2,0 6,3 12,7 13,3 14,0
242 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 4,0 17,1 18,7 13,3 15,5
243 | Orofaringe Ca epid 1,4 70 3,0 2,0 5,1 6,0 10,7 9,5
244 | Colo utero Ca epid 1,4 80 4,0 3,0 14,9 16,7 16,0 14,5
245 Ovério Adenoc 1,2,4 50 2,0 2,0 8,6 12,0 16,0 11,5
246 Laringe Ca epid 1 80 4,0 4,0 15,4 15,3 13,3 13,5
247 Lingua Ca epid 1,4 80 3,0 2,0 9,1 11,3 13,3 11,5
248 | Colo utero Ca epid 1 40 1,0 1,0 5,1 6,7 9,3 8,5
249 Pulmao Ca epid 1,8 80 2,0 4,0 13,7 16,0 16,0 12,5
250 Coélon Adenoc 2.4 70 3,0 4,0 8,6 14,0 13,3 12,5
251 Pulmao Adenoc 3,7 80 4,0 3,0 13,7 13,3 13,3 12,5
252 Mama Adenoc 1,4,8 80 4,0 4,0 14,3 16,7 14,7 15,5
253 | Colo utero Ca epid 1 60 3,0 3,0 9,1 12,7 14,7 13,0
254 | Colo utero Ca epid 4 50 3,0 4,0 9,1 10,0 16,0 12,5
255 Lingua Ca epid 1,4 70 4,0 3,0 10,9 15,3 16,0 14,0
256 Lingua Ca epid 1 80 1,0 2,0 10,3 10,0 13,3 11,5
257 Mama Adenoc 2,3 50 2,0 2,0 11,4 13,3 17,3 13,5
258 Mieloma Mieloma 3 40 3,0 4,0 10,3 17,3 14,7 14,0
259 Pulmao Ca pco dif 1 40 2,0 2,0 12,0 12,7 18,7 15,0
260 | Colo utero Adenoc 3 70 4,0 3,0 16,0 17,3 17,3 14,5
261 | Canal anal Ca epid 3,5 50 3,0 3,0 6,9 16,0 17,3 11,0
262 Linfoma Linfoma 3,4 40 1,0 1,0 6,3 8,0 14,7 9,0
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263 Pulmao Ca epid 5 70 4,0 3,0 16,0 15,3 18,7 14,5
264 | Corp Utero Adenoc 1,3,8 60 2,0 2,0 6,3 11,3 14,7 14,5
265 Vulva Ca epid 1 60 2,0 3,0 10,9 13,3 17,3 13,0
266 | Colo utero Ca epid 1 60 3,0 2,0 6,9 13,3 16,0 12,5
267 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 5,0 17,1 14,0 6,7 12,0
268 | Colo utero Ca epid 1 80 4,0 4,0 14,3 15,3 16,0 15,0
269 Pulmao Ca epid 1,2,3,5,8| 70 3,0 3,0 8,6 14,7 14,7 14,0
270 | Sigmoéide Adenoc 4 60 3,0 2,0 6,3 10,0 10,7 8,5
271 Lingua Adeno cist 5 80 4,0 4,0 14,3 18,0 14,7 16,0
272 | Colo utero Ca epid 1 70 1,0 1,0 9,1 9,3 13,3 12,5
273 Reto Adenoc 5 70 3,0 2,0 8,0 9,3 12,0 11,5
274 | Colo Utero Sarcoma 5 40 2,0 3,0 5,1 10,7 13,3 14,0
275 Rim Cel claras 3,4,5 50 3,0 2,0 6,9 9,3 14,7 10,5
276 Coélon Adenoc 8 70 4,0 3,0 12,0 16,0 16,0 16,5
277 Pulmao Adenoc 3,8 80 2,0 2,0 12,6 14,0 16,0 13,0
278 Pulmao Ca pco dif 3 80 2,0 2,0 13,1 8,7 10,7 8,5

*Progressao da doenca: 1=localmente avancada/ 2=figado/ 3=0ssos/ 4=linfonodos/ 5=pulmao/

6=pleura/ 7=SNC/ 8=outros sitios ou o6rgdos adrenal, amigdala, baco, coluna vertebral,
diafragma, duodeno, esb6fago, gluteo, mediastino, medula 6ssea, mesentério, ovario, pancreas,

parede abdominal, parétida, pele, peritbneo, perna, reto, retroperitbneo, subcutaneo, vagina).
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6.7. Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

" INEA g

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

m

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Avaliagio da qualidade de vida relacionada a satide em mulheres com

cancer em fase de doenga avancada.

Pesquisador responsivel: Dr. Carlos Henrique Debenedito Silva
Divisdo Técnico Cientifica / Hospital do Cancer IV / INCA

Nome da Paciente:

Matricula: DDDDDDD
Enderego:

Bairro: CEP: DDDDD'DDD Telefone: DDDDDDDD

Cédigo: O

€0006800000008000000000000000000000000000000000000000000O00OAIIRIIIIITIITIORICOIODOITLTS

codigo: JOIOJ

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntéria de um estudo que faz
parte do programa de Mestrado Interinstitucional entre o INCA e a Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) com o titulo: Avalia¢do da qualidade de vida relacionada a
saiide em mulheres com cincer em fase de doenga avancada, sob a responsabilidade do
médico Dr. Carlos Henrique Debenedito Silva, da Divisdo Técnico Cientifica do Hospital
de Cancer IV, do Instituto Nacional de Céancer / INCA.

Esta pesquisa tem como objetivo estudar a qualidade de vida para um grupo de
mulheres portadoras de céncer, em fase avangada da doenga, atendidas no HC IV / INCA,

assim como o seu entendimento sobre o significado de “conforto”.

o 0l

Anexos 73
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DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

m

houver necessidade, tera ajuda do pesquisador, que poderd reler as perguntas, para, entio,

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, responderé a dois questiondrios. Se

responde-las.

O tempo gasto nas respostas aos dois questionarios néo serd superior a 20
minutos e vocé necessitara apenas de marcar as opgdes que melhor corresponderem ao seu
entendimento das perguntas formuladas. O teor dessas perguntas é relacionado a questdes

pessoais, mas que ndo vdo lhe trazer embarago ao responde-las.

Os beneficios esperados ap6s a conclusio do estudo sdo que seu tratamento, ¢
de outras pacientes, se faga de modo a trazer melhor qualidade para todas. Vocé podera
fazer qualquer pergunta antes, durante ou depois da apresenta¢do do questiondrio, para que

possa estar o mais possivel sem davidas ao responde-lo.

Os questionarios serdo identificados somente por um niimero e ninguém, além
do pesquisador, sabera a pessoa correspondente. As respostas serdo guardadas com todo o
sigilo e a ética de pesquisa, e profissional, que rege as relagdes médico-paciente, € apenas

serdo utilizados nesta pesquisa.

Vocé poder4 ser uma das escolhida novamente para responder a apenas um dos
questiondrios, aproximadamente quinze dias depois do primeiro. Da mesma forma que da
primeira vez, o pesquisador garante que tera os mesmos cuidados quanto a sua n&o
identificagdo e ao sigilo das informagdes nele contido. Quando a fase inicial de coleta dos
questiondrios terminar, todos serdo analisados em conjunto, ficando assegurado o respeito

ao sigilo global das informagdes.

Vocé nio terd nenhum prejuizo no seu atendimento caso ndo aceite participar

desta pesquisa ou vier a desistir em qualquer momento.

Caso aceite participar, sera pedido para assinar, juntamente com o pesquisador,
que estara com sua identificagdo funcional, este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, sendo que um ficard com vocé. Se em algum momento desejar,
poder4 retirar seu consentimento, a qualquer fase da pesquisa, sem que iss0 acarrete

prejuizo no seu atendimento.

liv“i l c
nte

em Pesquisa
INCA
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®—

) m" Nenhum tipo de remuneragfo ou compensagdo sera fornecido pelo MS /INCA,
pela sua participag@o na pesquisa, bem como ndo havera nenhum custo adicional para voce,
pois niio havera marcag#o especial de atendimento para participar dessa pesquisa, j4 que se

respeitara matcagdo de consulta ambulatorial.

Ao final da pesquisa o resultado podera ser revelado a vocé, caso seja do seu

interesse.

Consideragdes éticas: o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do INCA para aprovagdo, atendendo a Resolugdo n° 196/96 do CNS / CONEP.

Caso vocé tenha diividas ou problemas a respeito da selegéio, do estudo ou de
seus direitos por ser paciente do INCA, por favor, ligue para o Dr. Luis Otéavio Olivatto,
coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do INCA, no telefone (21) 32331410.

Eu li as informagdes acima no presente formulario original de consentimento
livre e esclarecido. Compreendo o objetivo do estudo e tive oportunidade de fazer

perguntas, que me foram esclarecidas de modo que pudesse entendé-las.

Rio de Janeiro, DD/DD/DD

Paciente:

Pesquisador principal: Dr. Carlos Henrique Debenedito Silva
Tel.: 25774242 ramal 4292

Matricula: MS 6242301 / MS 0242301

o 0l
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6.8. Anexo 8 — Parecer da Comissao Cientifica de Estudos Clinicos do INCA

m

INCA

COORDENAGAO DE PESQUISA
Servigo de Pesquisa Clinica -SPC-DPQ
Comisséo Cientifica de Estudos Clinicos

Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2005
Memo. 011/05 — CCEC

Da: CCEC

Para: Carlos Henrique Debenedito Silva

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que a Comisséo Cientifica de Estudos Clinicos aprovou em sua reuniao de
04/02/2005, o projeto de pesquisa n° 004/05 — Titulo: Conforto e Qualidade de Vida
Relacionada a Saude em Mulheres com Cancer em Fase de Doenga Avangada, do qual o(a)
Sr.(a) € o(a) Pesquisador(a) Principal, quanto ao mérito, entretanto nao esta claro no projeto
apresentado se 0 questionario que serao aplicado tem a aprovagéo dos autores originais.

Informamos que os projetos de pesquisa aprovados pela CCEC deverdo ser objeto de: 1.
Relatorios semestrais, a partir da data de assinatura do contrato com a FAF, ou no caso de
estudos internos, a partir da data da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. 2.
Apresentagdes anuais em reunides marcadas pela CPQ especificamente para este fim.

De acordo com o fluxograma vigente, 0 protocolo esté sendo encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa.

Atenciosamente,

|

A : FVEREN / 2 ﬁ’}t 2 ’/ > ,/) \

¥

Marisa Maria Dreyer Breitenbach

C/C - Dr. Luis Otavio Olivatto
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Anexos para o CEP:
1 - Protocolo Clinico
2 - Folha de Rosto
3 = Curriculum Vitae
4 - Formulério da Pesquisa
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6.9. Anexo 9 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do INCA, de 13 de
abril de 2005

@
( MINISTERIO DA SAUDE

m“ Comité de Etica em Pesquisa-INCA

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2005

Dr. Carlos Henrique Debenedito Silva
Pesquisador Principal

Ref. Prot. n® 04/05 — Conforto ¢ Qualidade de Vida Relacionada a Saide em Mulheres com
Cancer em Fase de Doenga Avancada

Prezado Doutor,

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer apds re-analise aprovou o
Protocolo intitulado: Conforto e Qualidade de Vida Relacionada a Saude em Mulheres com Cancer em
Fase de Doenca Avangada, bem como seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (versao de 21 de
margo de 2005) em 13 de abril de 2005.

Estamos encaminhando a documentagdo pertinente para o CONEP, com vistas a registro e
arquivamento.
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6.10. Anexo 10 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do INCA, de 28
de abril de 2008

W INCA

INSTITUTO NACIOMWAL DE CANCER

A (o) Dr: Carlos Henrique D. Silva Rio de Janeiro, 28 de abril de 2008

Registro CEP n° 004/05 (Este n°® deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
Titulo do projeto: Qualidade de vida relacionada a saide em mulheres com Cancer em fase de
doenga avangada

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer

tomou conhecimento e aprovou o relatério semestral do estudo, em sua Reunido de

28 de abril de 2008.

Atenciosamente,

Acecacas
Dra. Adriana Scheliga

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA
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