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A qualidade de vida

dos sobreviventes de cancro

CANDIDA PINTO
JOSE LUIS PAIS RIBEIRO

O presente artigo pretende realizar uma revisao bibliogra-
fica sobre a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro.
O cancro deixou de ser em muitas situacdes uma sentenca
virtual de morte e passou a enquadrar-se no grupo das
doencas cronicas. Tal como nestas, a avaliacdo dos cuida-
dos de satide restrita a variaveis bioldgicas ¢ uma avaliacio
reducionista que nao permite avaliar na globalidade os
ganhos em saiide. E neste contexto que surge a avaliaciio da
qualidade de vida como um construto multidimensional e
dindmico marcado por dados objectivos, mas também sub-
jectivos, tendo subjacente a avaliacdo da eficacia e eficién-
cia dos cuidados de saiide na qualidade de vida percebida
pelas préprias pessoas que enfrentam os problemas de
saude.

Esta é uma problematica emergente na investigacao, iden-
tificando-se varios estudos sobre avaliacdo da qualidade de
vida. Apesar da variabilidade de estudos, muitos eviden-
ciam que os sobreviventes de cancro continuam a enfrentar
efeitos negativos, quer do cancro, quer dos tratamentos
mesmo apés estes terem terminado. No entanto, virios
estudos enfatizam uma qualidade de vida positiva, o que
reforca a necessidade de avaliar nao sé6 os problemas, mas
também os aspectos positivos demonstrados por um cresci-
mento pessoal apés uma experiéncia traumatica.
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A monitorizacio das necessidades especificas dos sobrevi-
ventes de cancro torna-se fundamental para minimizar a
morbilidade que lhe pode estar associada e contribuir para
ganhos em satde.
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1. Introducao

Até meados do século xx o cancro era uma doenca
considerada fatal que conduzia a uma vida de soffi-
mento e quase inevitavelmente a morte. Esta associa-
¢do leva ainda, nos dias de hoje, a perpetuar uma
ideia «preconceituosa» em relagdo ao cancro,
criando-se «eufemismos» substitutos da palavra
«cancro», evidenciando o fatalismo que ainda lhe
esta associado (Powe e Finnie, 2003).

Mas o cancro ndo é uma entidade clinica tnica que
engloba multiplas situacdes oncoldgicas que impli-
cam tratamentos e progndsticos diferentes. Se algu-
mas situacdes sdo ainda hoje graves e incondicional-
mente fatais (como, por exemplo, o tumor anaplasico
da tiréide), noutras € possivel mesmo obter a cura
(como o cancro da mama em estddio precoce) ou
prolongar a vida durante longos periodos.

De facto, a detecgdo precoce do cancro e os trata-
mentos cada vez mais eficazes tém mudado o
decurso da doenca, levando a que um nimero cres-
cente de pessoas sobreviva ao cancro e viva para
além do cancro por longos anos. Segundo estudos
referidos por Hewitt, Rowland e Yancik (2003),
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estima-se que 8,9 milhdes de americanos t€ém uma
histéria de cancro, sendo este um numero crescente.
Segundo estes mesmos autores, a populacdo com
idade igual ou superior a 65 anos € significativa neste
grupo, mas ndo se pode considerar uma situacdo
exclusiva da populacdo mais idosa, pois, como
nos referem Harvey et al. (1999), espera-se que no
século xx1 1 em cada 900 individuos entre os 16 e os
44 anos de idade seja sobrevivente de cancro da
infancia, e Bleyer (1990) aponta para a possibilidade
de esse nimero ser de 1 em 250 no ano 2010. Em
Portugal ndo se tem um conhecimento exacto desta
populagcdo, mas o cancro continua a aumentar em
termos absolutos e relativos em todas as faixas eta-
rias. No entanto, pode inferir-se que também se veri-
fica um aumento de sobreviventes, pois no Plano
Nacional de Saude 2004-2010 € referido que a mor-
talidade global por cancro em Portugal estabilizou,
embora apenas haja compila¢do publicada de dados
dos registos oncoldgicos até 1998 e ainda seja evi-
dente uma tendéncia de aumento da mortalidade nos
homens. Tendo ainda por base o Plano Nacional atrds
mencionado, neste ¢ referido que «ndo existem esta-
tisticas nacionais actualizadas e fidveis de incidéncia
e de resultados terapéuticos, o que resulta na incapa-
cidade de avaliar a eficdcia do sistema, comparar ins-
tituigdes e estratégias, produzir dados para projeccao
do nimero de casos novos e, consequentemente, pla-
nificar e monitorizar intervengdes futuras» (p. 34).
No contexto actual, o cancro é considerado uma
doenga crénica, uma condi¢do permanente caracteri-
zada pela incerteza, com efeitos colaterais a longo
prazo decorrentes da doenca e ou dos tratamentos e,
concomitantemente, problemas psicossociais
(Zebrack, 2000b). Os sobreviventes de cancro repre-
sentam um grupo crescente, que implica necessaria-
mente uma nova abordagem que vd de encontro as
suas necessidades (Aziz, 2002; Boini et al., 2004).
De facto, o bem-estar resulta da interac¢io da sadde
fisica, do estado emocional, da importancia de even-
tos stressantes na vida e da qualidade das relacdes
sociais. O cancro altera todos os dominios da quali-
dade de vida e as sequelas dos tratamentos, que
podem surgir ou persistir durante anos, muitas vezes
repercutem-se no bem-estar dos sobreviventes.

2. Conceito de sobrevivente

Apesar de hd umas décadas se usar a terminologia
«sobrevivente de cancro», nao se encontra consenso
sobre a sua definicdo. O National Coalition for
Cancer Survivorship refere que, desde o periodo de
diagnéstico e de equilibrio pessoal, um individuo
diagnosticado com cancro € considerado um sobrevi-

vente. O National Cancer Institute alarga a sua defi-
nicdo, incluindo nesta a familia e os cuidadores.
Outros autores restringem este conceito a pessoa que
viva em qualquer fase apds o fim do tratamento e que
se encontre aparentemente livre da doenga (Little et
al., 2002) e outros ainda definem a pessoa com can-
cro como uma sobrevivente se vive para além dos
cinco anos apés o tratamento (Reuben, 2004). Ha
ainda quem «rejeite o termo ‘sobrevivente’, prefe-
rindo pensar nas pessoas com histéria de cancro
como lutadoras, afortunadas, campeas, doentes, ou
simplesmente como pessoas que tiveram uma doenga
ameacadora» (Reuben, 2004: 5).

Podemos, assim, verificar a falta de consenso numa
definicdo que explicite claramente o conceito de
sobrevivente. Segundo Leigh (2002), numa perspec-
tiva biomédica, o conceito € definido num espaco
temporal (2, 5, ou 10 anos) ou perspectivado como
uma fase (apds o fim da terapéutica), ou como um
resultado da sobrevida (curado). A barreira dos cinco
anos ndo tem suporte cientifico, mas continua a ter
uma grande importancia psicolégica, pois no senso
comum perpetua a ideia de que ¢ a fronteira para fase
de «cura» (Leigh e Stovall, 2003).

Mullan (1985) descreve a experiéncia de cancro em
trés fases, marcadas por mudancgas e problemas espe-
cificos como se fossem as estagdes do ano. A fase
aguda comega com o diagndstico e continua até ao
fim do tratamento (centrada nas preocupagdes com o
tratamento e seus efeitos colaterais); a fase intermé-
dia comeca com o fim do tratamento, a remissdo da
doenga (dominada pela «espera cautelosa», consultas
regulares de vigilancia e, por vezes, alguma terapéu-
tica, como acontece com a hormonoterapia em can-
cro da mama); a fase permanente engloba a duragdo
de vida do sobrevivente quando o risco de recorrén-
cia é pequeno. O trabalho de Mullan (1985) € consi-
derado como sendo o primeiro a utilizar a terminolo-
gia «sobrevivente» referente a pessoa que teve um
cancro. Segundo Mullan, ele préprio sobrevivente de
um cancro, os conceitos de doente ou de curado eram
insuficientes para descreverem o que lhe tinha acon-
tecido: as implicagdes fisicas, sociais e emocionais
decorrentes. No entanto, a preocupag¢do com esta pro-
blemadtica remonta a anos anteriores, pois D’Angio
(1975), citado por Hobbie (1999), chamava a atencio
para a necessidade de um esfor¢co no ambito da
oncologia pedidtrica para que as criangas que na
época enfrentavam um cancro ndo viessem a tornar-
-se adultos doentes no futuro, pois considerava que a
cura ndo era o suficiente.

Neste contexto, a problemdtica dos sobreviventes de
cancro comeca a ser estudada em multiplas vertentes,
quer marcadamente biomédicas, na gestdo/monitori-
zacdo de efeitos fisicos da doenca e tratamentos

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



(Andreu et al., 1999; Bordalo et al., 2001; Campbell
et al., 2004; Dorval et al., 1998; Grundy, 2001), mas
também na esfera psicossocial (Allison, 2003;
Ashing-Giwa et al., 1999; Bloom et al., 2004).

A investigacdo na drea da oncologia tem-se centrado
mais na primeira fase de Mullan, no desenvolvi-
mento de tratamentos cada vez mais eficazes, na
monitorizagdo dos efeitos toxicos/colaterais dos tra-
tamentos, nos processos de adaptagdo ao diagndstico,
nas estratégias de coping dos doentes face ao diag-
nostico/tratamento do cancro na fase terminal, mas
tem havido menor investimento na fase pOs-trata-
mento. Ignorancia, estrutura social, estigma em pedir
ajuda em termos psicoldgicos (pois devem «sentir-se
felizes» por estarem vivos!), dificuldades dos profis-
sionais de saide em lidarem com estes problemas,
potenciam que o grupo de sobreviventes possa ser
problematico em termos de necessidades de satude
que requerem uma vigilancia especifica (Ferrell e
Dow, 1997; Zebrack, 2000a).

3. Qualidade de vida: uma aposta necessaria

A terminologia «qualidade de vida» tem vindo a
vulgarizar-se no léxico social, politico e econémico
nas dltimas décadas, sem que, contudo, seja um con-
ceito claramente definido. Todavia, a emergéncia
desta terminologia nos contextos de satde ndo é s6
importante por uma questdo humanitaria, como tam-
bém por uma questdo da avaliacdo da eficicia dos
servicos de saude, j4 que o bem-estar ou mal-estar
psicolégico parecem influenciar de alguma forma o
funcionamento do organismo e a evolucdo da
doenga, o efeito da terapéutica e até a prépria longe-
vidade (Bayes, 1994; Lazarus e Folkman, 1986).

A progressiva limitagdo dos recursos tem potenciado
o interesse em conhecer a eficiéncia das intervencdes
de sauide sobretudo em dreas como a oncologia, onde
os custos sdo considerdveis. «A énfase na qualidade
de vida € tdo importante como outros objectivos de
satde e de cuidados médicos, tais como a prevencdo
da doenga, o atingir a cura, aliviar sintomas ou dores,
evitar complicacdes, oferecer cuidados humanos e
prolongar a vida» (Patrick e Erickson, 1993: 11),
pelo que se assiste «a um interesse crescente em
definir e avaliar a qualidade de vida» (Bowling,
1995: 634).

O interesse crescente pela qualidade de vida em
ambiente de doenca € normalmente denominado qua-
lidade de vida relacionada com a saide, ou seja, qua-
lidade de vida que estd dependente da doenca que a
pessoa tem (Ribeiro, 1997). No entanto, o conceito
de qualidade de vida relacionado com a satde ¢ de
dificil definicdo, dadas as multiplas varidveis que
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incidem sobre o seu significado, desde uma concep-
¢ao individual do sujeito até aos contextos histéricos,
culturais, sociais, cientificos e filoséficos que o
ressignificam, evidenciando-se a variedade de con-
textos da experiéncia humana. Numa revisao da lite-
ratura, Farquhar (1995) propds uma taxinomia das
defini¢des de qualidade de vida: defini¢des globais,
defini¢cdes com base em componentes, defini¢des
focalizadas e definicdes combinadas. As varias defi-
ni¢des incluem conceitos tais como bem-estar, satis-
facdo, felicidade, expectativas ou funcionalidade
(Pais-Ribeiro, 2004).

Os investigadores utilizam a avaliacdo da qualidade
de vida com diferentes propdsitos, como, por exem-
plo, 0s QALYSs e os Q-TWIST. O primeiro, acrénimo
de Quality Adjusted Life Years, assenta numa pers-
pectiva econdmica, pois serve como indicador dos
custos-beneficios de determinados cuidados de saide
(Ribeiro, 2005). O Q-TWIST € o acrénimo de Times
without Symptoms of Treatment. «Foi desenvolvido
no campo da oncologia e o seu objectivo € determi-
nar a quantidade de tempo sem sofrimento e com
uma vida satisfatéria que € acrescentada pelo trata-
mento em alternativa ao ndo tratamento» (Ribeiro,
2005: 107). Os resultados desta andlise podem ser
incluidos na tomada de decisdo sobre tratamentos
que potenciem menores custos e mais beneficios
(Cole et al., 2003; Hsu et al., 2003).

4. Qualidade de vida
dos sobreviventes de cancro

E inquestiondvel que o avanco cientifico nos con-
fronta com estatisticas promissoras sobre o sucesso
em muitas situacdes oncoldgicas. Mas esses nimeros
nao nos descrevem as implicacdes de ter tido um
cancro na vida das pessoas, no seu contexto familiar,
laboral ou social (Aziz, 2002; Dow et al., 1999;
Ferrell e Dow, 1997; Zebrack, 2000b). De facto, «o
sucesso da terapéutica oncoldgica é habitualmente
descrito em termos de sobrevivéncia, complicacdes e
taxas de recidiva. Usando apenas estes paridmetros,
niao se tem em conta a complexidade da doenga
oncoldgica. A percep¢do que o doente tem de todos
os eventos ligados a sua doenga é mais globalizante:
eles assumem um papel central da sua existéncia»
(Pimentel, 2004: 6).

O estudo da qualidade de vida dos sobreviventes de
cancro comecou a evidenciar-se a partir da década de
80, e numa revisdo bibliogrdfica apresentada por
Gotay e Muraoka (1998) sao referenciadas 34 publi-
cacoes referentes a adultos que tinham terminado o
tratamento com pelo menos cinco anos apds o diag-
noéstico. Segundo Zebrack (2000a), o termo «quali-
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dade de vida» s6 a partir do meio da década de 90 é
que suplementou a «adapta¢do» ou «adaptacio psi-
coldgica», e, segundo o mesmo autor, isto estd rela-
cionado com as mudancas econdmicas e pressdes
junto das instituicdes de sadde para conciliarem a
qualidade com o custo/e eficécia.

A qualidade de vida € um conceito multidimensional,
marcado pela subjectividade, com algumas variagdes
tanto em termos de operacionalizacdo de conceito
como em termos metodoldgicos. Na drea da oncolo-
gia, a qualidade de vida tem sido definida como a
percepcdo individual de bem-estar, compreendendo
uma perspectiva multidimensional que geralmente
engloba a dimensao fisica, psicoldgica, social e espi-
ritual (Ferrel e Dow, 1997). Cella e Cherin (1988),
citados por Anderson e Lutgendorf (1997), definem a
qualidade de vida de doentes com cancro como a
avaliagdo/satisfagdo dos doentes com o seu nivel de
funcionamento comparado com o que entendem
como possivel ou ideal.

Na bibliografia consultada encontramos dois mode-
los de avaliagdo da qualidade de vida em sobreviven-
tes de cancro: o de Ferrel, Dow e Grant (1995) e o de
Wyatt e Friedman (1996). O modelo de Ferrel et al.
(1995) foi validado num grupo de sobreviventes com
vdrios tipos de cancro entre os 4 meses e os 28 anos.
A qualidade de vida inclui o dominio psicoldgico,
espiritual, social e fisico, enfatizando-se quer aspec-
tos negativos, quer positivos, nestes mesmos domi-
nios.

O modelo de Wyatt e Friedman (1996) inclui novas
categorias nos dominios do modelo de Ferrel et al.
(1995) e define a qualidade de vida dos sobreviven-
tes de cancro como uma interaccdo multidimensio-
nal dos dominios da vida, salientando a importancia
do apoio social, dos problemas espirituais/filosofi-
cos, enquanto sao minimizadas as consequéncias
fisicas do cancro. Este modelo foi desenvolvido em
mulheres sobreviventes de cancro da mama a longo
prazo, tendo cinco ou mais anos apds o diagndstico.
Os resultados sugerem que estas sobreviventes sen-
tem menor preocupacdo com a adaptacdo fisica
(provavelmente porque o préprio tempo ajudou na
incorporacdo do processo da doenga na vida actual),
mas tém dificuldades na adesdo a mudangas nos
habitos de saude. Isto orienta para a necessidade de
os profissionais de saude planearem intervengdes no
sentido de identificarem défices de conhecimento e
providenciarem o apoio necessirio em dreas como a
necessidade de uma alimentacdo sauddvel e equili-
brada e de exercicio fisico (Wyatt e Friedman,
1996).

Em relag@o a avaliacdo da qualidade de vida encon-
tramos estudos qualitativos/quantitativos que nos
confrontam com perspectivas complementares desta

problemitica. Nos estudos quantitativos sio utiliza-
dos instrumentos genéricos para populacdes sauda-
veis e que permitem a comparabilidade com o grupo
de controlo, entre os quais se destaca o Medical Out-
comes Study 36 — Item Short Form SF-36 (Bloom et
al., 2004; Richardson e Mason, 2004), enquanto
outros utilizam instrumentos especificos para grupos
com doenga oncoldgica, como, por exemplo, o
European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30
(EORTC-QLQ-C30) (Arndt et al., 2004; Gil-Fer-
nandez et al, 2003), ou ainda especificos para a
situacdo clinica, como o Lung Cancer Symptom
Scale (LCSS) (Svobodnik et al., 2004), ou ainda para
uma determinada idade, como o Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) (De Clercq et al., 2004). Ha
uma multivariedade de instrumentos bem evidencia-
da numa base de dados, www.QOLID.org., o que
espelha a muldimensionalidade do conceito de quali-
dade de vida. Dos estudos apresentados, sé um ins-
trumento € especifico para esta populagdo, o Quality
of Life in Cancer Survivors (QOL-CS), que foi
desenvolvido por Ferrell et al. (1995) e que inclui
quatro dominios: fisico, psicolégico, espiritual e
social.

5. Objectivos

Pretende-se com este estudo atingir os seguintes
objectivos: realizar uma revisao dos estudos publica-
dos entre 2000 e 2004 sobre a qualidade de vida em
sobreviventes de cancro; identificar instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida utilizados nos estudos
desta problematica; contribuir para a reflexdo sobre a
necessidade de avaliacdo da qualidade de vida apds
um cancro.

6. Metodologia

Para a elaboracdo da presente revisdao bibliografica
optou-se pela seguinte metodologia: utilizaram-se
como base de dados para identificar estudos nesta
area a Proquest, Epnet, PsychoINFO e PubMed. Uti-
lizdmos como termos orientadores dessa pesquisa o
Quality of Life in Cancer Survivors, tendo limitado o
espaco temporal de Janeiro de 2000 a Dezembro de
2004. Incluimos apenas nesta revisao bibliografica os
estudos que se debrucam sobre a qualidade de vida
na dimensdo psicossocial desenvolvidos num para-
digma quantitativo, dados os objectivos definidos.
Contrariamente a revisdo de Gotay e Muraoka
(1998), no presente estudo nao é estabelecido limite
temporal do tempo de sobrevida.
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7. Resultados

Tendo subjacentes os objectivos anteriormente defi-
nidos e o horizonte temporal, seleccionaram-se 61
artigos, tendo em conta os objectivos, o tipo de can-
cro, o nimero do grupo/amostra, o tempo apds o
diagnéstico e os instrumentos utilizados/metodolo-
gia. Esses artigos sdo apresentados na Tabela I por
ordem cronoldgica inversa.

Dos estudos revistos, as mulheres com cancro da
mama sdo efectivamente as mais estudadas. De facto,
este € uma dos cancros mais frequentes no sexo femi-
nino, e o diagndstico precoce e 0s avangos nas mul-
tiplas intervencgdes terapéuticas levam a um sucesso
crescente e, consequentemente, a um maior tempo de
sobrevida.

Apesar de nos estudos ser referido que as mulheres
sobreviventes de cancro da mama tém uma boa qua-
lidade de vida, comparada com a populagdo sauda-
vel, hd também uma transversalidade em questdes
relacionadas com a saude, trabalho, preocupacdes
relacionadas com a familia, medo da recidiva, altera-
¢cdes na auto-imagem e na vida sexual (Arndt et al.,
2004; Bloom et al., 2004; Casso, Buist e Taplin,
2004; Ganz et al., 2002 ; Gibson e Parker, 2003; Gil-
-Fernandez et al., 2003; Kessler, 2002; Kornblith et
al., 2003; Thors, Broeckel e Jacobsen, 2001;
Wonghongkul et al., 2000).

Sdo vdrias as dimensdes estudadas nas mulheres
sobreviventes de cancro da mama. O sentido de coe-
réncia e a esperanca sdo considerados preditores
directos no bem-estar psicolégico (Gibson e Parker,
2003). A perspectiva espiritual também estudada ndo
tem uma relagdo directa com o bem-estar, mas sim
indirecta, pois, conjuntamente com a esperanga, &
preditora de bem-estar. Segundo estes autores, 0s
profissionais de saide devem considerar o desenvol-
vimento de estratégias que potenciem o sentido de
coeréncia e a esperanca quando cuidam de sobrevi-
ventes de cancro da mama afro-americanas.

H4 uma correlag@o positiva entre apoio social e qua-
lidade de vida nas mulheres que tiveram cancro da
mama e uma correlacdo negativa entre a incerteza
(associada ao medo da recidiva) e a qualidade de
vida (Lewis et al., 2001; Pedro, 2001; Sammarco,
2003; Wonghongkul et al, 2000). No entanto, o
apoio social percebido ¢ menor nas pessoas mais
velhas (Sammarco, 2003) do que nas pessoas mais
novas (Sammarco, 2001), o que pode explicar o
aumento da incerteza com a idade. A percepcao de
um apoio social adequado estd associada a baixos
niveis de ansiedade e depressdo, melhor adaptacdo
social e melhor auto-estima (Lewis et al., 2001;
Sammarco, 2001). O exercicio fisico é referido como
factor associado a um processo de adaptacgdo, contri-
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buindo para melhores scores da qualidade de vida,
quando comparadas com mulheres sedentdrias (Pinto
e Trunzo, 2004). O tempo tem um papel fundamental
no processo de adaptag@o, pois, cinco anos apds o
diagnéstico, 92% das inquiridas (n = 185) avaliam a
sua saide como boa ou excelente tanto no dominio
fisico como mental (Bloom et al., 2004). Os factores
que estdo associados a esta avaliag@o estio relaciona-
dos com o facto de referirem poucos problemas cro-
nicos, estarem empregadas e ndo terem filhos peque-
nos. O numero de anos desde o diagndstico é
potencialmente importante, pois a passagem do
tempo pode reflectir um distanciamento das memo-
rias do stress inicial da doenca (Kornblith et al.,
2003).

O tipo de cancro ndo surge como varidvel diferen-
ciada em varios estudos (Schroevers, Ranchor e
Sanderman, 2004; Sprangers et al., 2002). No
entanto, o tratamento utilizado, como, por exemplo, o
esvaziamento ganglionar (Mandelblatt et al, 2003)
ou a utilizagdo de terapéutica adjuvante (Ganz,
2004), parece condicionar a qualidade de vida.
A idade aquando do diagnéstico pode interferir no
processo de adaptacdo. As pessoas mais novas evi-
denciam um sentimento de maior perda (reper-
cussdes na auto-imagem e maior sentido de vulnera-
bilidade), mas também € no grupo mais jovem que
sdo referidas consequéncias positivas, tal como viver
a vida mais intensamente, atribuindo-lhe maior grati-
ficagdo (Cimprich, Ronis e Martinez-Ramos, 2002;
Cui et al., 2004; Schroevers, Ranchor e Sanderman,
2004). O tempo medeia efectivamente o processo de
adaptag@o, pois, tendo subjacente a teoria da crise, as
pessoas na fase pds-crise (com tempo igual ou supe-
rior a trés anos) referem similar qualidade de vida
a de pessoas sauddveis (Sprangers et al., 2002).
A mesma conclusido emerge do estudo de Tomich e
Helgeson (2002), em que a qualidade de vida era
similar entre um grupo de mulheres sobreviventes de
cancro da mama (com mais de cinco anos) € um
grupo de controlo sauddvel. No estudo de Matthews
et al. (2002), realizado junto de sobreviventes
de cancro da mama que tinham a particularidade de
exercerem funcdes de voluntariado junto de mulheres
com problemas similares, foi encontrado um nivel de
qualidade de vida comparavel a populagdo em geral.
No entanto, mais de 70% das mulheres desta amostra
referiam insatisfacdo com a vida sexual, com a forca
fisica e o corpo em geral.

No estudo realizado por Gotay, Holup e Pagano
(2002) foi investigada a importancia relativa da etni-
cidade como preditora da qualidade de vida. Numa
amostra constituida por sobreviventes de cancro da
mama (126) e cancro da préstata ndo sao referidas
diferencas, tendo em conta o tipo de cancro, encon-
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trando-se piores resultados no grupo de filipinos, o
que poderd estar associado as diferencas culturais
que condicionam a resposta a doenca e consequén-
cias dos tratamentos. No entanto, outros problemas
de satide podem repercutir-se na qualidade de vida
(Vacek et al., 2003), como, por exemplo, o linfae-
dema (Beaulac ef al.,, 2002), ou a fadiga (Bower et
al., 2000), ou a dor (Rietman et al., 2004). A recidiva
condiciona dominios especificos da qualidade de
vida quando comparadas com mulheres sobreviven-
tes de cancro mas que se mantém livres de doenca
(Oh et al., 2004). As mulheres com recidiva eviden-
ciam menor qualidade de vida na componente fisica,
uma maior vulnerabilidade e stress relacionado com
0 cancro.

O bem-estar espiritual estd associado de uma forma
significativa positiva ao crescimento pessoal e saude
mental num grupo de mulheres com cancro do ova-
rio. No entanto, 20% das mulheres estudadas referi-
ram a presenca de efeitos colaterais relacionados com
sintomas abdominais e ginecolégicos e medo
aquando da consulta do follow-up e medo de recidiva
(Wenzel et al, 2002). No estudo de Miller et al,
(2002), as mulheres com cancro do ovario que fize-
ram uma terapéutica prolongada, com niveis mais
baixos em termos educacionais € com menor apoio
social, sdo as que referem mais problemas em termos
de qualidade de vida. No entanto, apesar de mante-
rem alguns sintomas, as mulheres sobreviventes ao
cancro do ovario mostram uma grande robustez psi-
coldgica, referindo uma boa sadde fisica e psicold-
gica, bons niveis de energia, assim como satisfacdo
face a vida e as relagdes interpessoais (Mattews et
al., 2003; Stewart et al., 2001).

Este processo de adaptagdo é também evidenciado
num estudo com sobreviventes de cancro célon-
-rectal, em que 89% retomaram a sua actividade
laboral (Sanchez, Richardson e Mason, 2004), refe-
rindo uma qualidade de vida relacionada com a sadde
equivalente a populagdo em geral da mesma faixa
etdria (Ramsey et al., 2000; Ramsey et al., 2002;
Rauch et al., 2004; Trentham-Dietz et al., 2003). A
coexisténcia de condi¢cdes de morbilidade ndo rela-
cionada com o cancro (Trentham-Dietz et al., 2003)
e condi¢des econdmicas precdrias influenciam mais a
qualidade de vida (Ramsey et al., 2002) do que fac-
tores relacionados com o cancro que tiveram. A rede
social parece ter uma relacdo com a qualidade de
vida, em geral, e com a saide mental, em particular
(Sapp et al., 2003). Contrariamente a avaliagao da
qualidade de vida global, a depressdo € mais preva-
lecente nos sobreviventes de cancro cdélon-rectal
(Ramsey et al., 2002).

Dois estudos debrugam-se sobre a qualidade de vida
de sobreviventes de cancro do pulmao. No estudo de

Svobodnik et al. (2004), as pessoas foram divididas
em dois subgrupos de acordo com o tempo de sobre-
vida (menos de doze meses, ou mais de doze meses).
Encontram-se diferencas significativas para perda de
apetite, fadiga, dispneia, dor, sintomas globais de
stress, estado de actividade, qualidade de vida global,
podendo referir-se uma relagdo entre o progndstico e
a qualidade de vida. Em sobreviventes de cancro do
pulmaio a longo prazo (tempo minimo de cinco anos),
71% descrevem-se como confiantes e 50% conside-
ram que a experiéncia do cancro contribuiu para
mudangas positivas na vida, apesar de ser comum a
morbilidade. Os factores que influenciam a saide
mental em termos negativos estdo associados a alte-
racdes de humor, enquanto os factores preditores de
uma pior saude fisica estdo associados a mais idade,
a viverem sozinhos e & coexisténcia de factores de
morbilidade (Sarna et al., 2002).

A fadiga ¢ uma varidvel incluida nos estudos de
sobreviventes de cancro. Com uma média de follow-
-up de onze anos, os sobreviventes de cancro testi-
cular apresentam scores de qualidade de vida que
ndo diferem significativamente do grupo de controlo,
apesar de referirem mais problemas na vida sexual e
em contrairam empréstimos bancdrios (Joly et al.,
2002).

Num estudo desenvolvido por Clark er al. (2003)
com sobreviventes de cancro da préstata verifica-se
que referem problemas a nivel do controlo urindrio,
da vida sexual, da sua masculinidade e uma preo-
cupacdo com o PSA (antigeno prostético especifico).
No entanto, quando comparados com um grupo sau-
davel, os problemas identificados nos sobreviventes
de cancro da prdstata ndo se traduzem na avaliag@o
do estado de satide geral. Neste estudo poder-se-a
inferir que os homens, quando sdo inquiridos sobre a
saude, podem considerar que s6 o cancro é um pro-
blema de satde, e nédo os efeitos do tratamento (Clark
et al., 2003). Contudo, os problemas decorrentes da
cistectomia total em pessoas com cancro da bexiga
parecem ser determinantes na qualidade de vida
cinco anos apos a cirurgia (Matsuda et al., 2003).
Os tratamentos podem estar associados a multiplos e
diversos efeitos toxicos, como, por exemplo, os efei-
tos neurotéxicos decorrentes do transplante da
medula. Tal facto pode levar a disfuncdes cognitivas
que podem repercutir-se na qualidade de vida
(Harder et al., 2002). Mas o sentido global (isto &, a
crenca em que a vida tem um propdsito e coeréncia)
e a capacidade de manter essa crenga mesmo apos ter
enfrentando um cancro e um transplante de medula
podem contribuir para uma melhor adaptacgio
(Vickberg et al., 2001). Num estudo retrospectivo
verifica-se que o transplante de medula tem um
impacto desfavoravel significativo na qualidade de
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vida, incluindo na reintegrac¢do profissional e social
(Hensel et al., 2002).

Em sobreviventes de linfoma de Hodgkin, em termos
globais, a saude e qualidade de vida ndo difere dos
grupos de controlo (Gil-Fernandez et al., 2003;
Wettergren et al., 2003). Todavia, os sobreviventes
apresentavam scores mais baixos na funcgfo fisica e
piores resultados na funcdo social (Gil-Fernandez et
al., 2003). Os pensamentos e preocupagdes relacio-
nados com a doenga, a fadiga e perda de energia e os
efeitos colaterais tardios sobre a pele e mucosas sdo
os problemas mais referidos apds o linfoma de
Hodgkin (Wettergren et al., 2003). Neste estudo 66%
dos sujeitos estudados referiam mudancgas pessoais e
na perspectiva de vida, valorizando mais a familia e
a prépria satide. Com o objectivo de avaliar o SWPS
(acrénimo de survival-weighted psychometric scores)
foi feito um estudo comparativo entre pessoas sobre-
viventes de leucemia: um grupo submetido sé a qui-
mioterapia e outro a transplante (Hsu et al., 2003).
Concluiu-se que as pessoas submetidas a transplante
de medula obtinham melhores scores em todos os
dominios (EORTC-QLQ-C30 ¢ WHOQOL-BREF)
do que aquelas que foram submetidas s6 a quimiote-
rapia. O SWPS pode ser ttil na avaliagdo da eficicia
dos vdrios tratamentos.

A qualidade de vida assume particular relevancia nas
pessoas com cancro da cabeca e pescogo porque a
interac¢do social e a expressdo emocional dependem
em grande parte da estrutura funcional e integridade
desta parte do corpo. Fungdes bdsicas como a orali-
dade, a respiragdo, a salivacdo, a mastigacdo, também
lhe estdo associadas. As diferencas entre os diferen-
tes tratamentos (cirurgia/radioterapia pré ou pés-ope-
ratéria) sdo melhor identificadas quando se utiliza
o instrumento especifico EORTC QLQ H & N 35
(Tschudi, Stoeckli e Schmid, 2003), nomeadamente
na drea da nutri¢@o e contacto social. Neste estudo, as
pessoas que fizeram recessdo cirlirgica eram quem
apresentava melhores scores de qualidade de vida,
comparativamente com quem tinha feito radioterapia.
No entanto, esta diferenca poderia também ser expli-
cada pelo facto de quem foi submetido a cirurgia ter
o cancro num estddio mais precoce do que os que
foram submetidos a radioterapia.

Um ndmero crescente de estudos debruga-se sobre a
problemadtica dos sobreviventes de cancro na infan-
cia. E nestes que se espera uma maior sobrevida pela
posicdo 6bvia no ciclo vital, havendo referéncia de
que este grupo € significativamente sauddvel (em
termos psicoldgicos), comparativamente com a popu-
lagdao sauddvel (Langeveld et al., 2004; Zebrack e
Chesler, 2002a). No estudo de De Clercq et al. (2004),
as criangas estudadas referiam uma qualidade de vida
superior ao grupo saudavel, podendo inferir-se que
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um evento negativo, como o cancro, ndo leva neces-
sariamente a danos no bem-estar, podendo mesmo
gerar efeitos positivos.

O cancro nido € um acontecimento com um fim, mas
sim uma condi¢do permanente para o resto da vida.
Sob o ponto de vista clinico, engloba multiplas doen-
cas oncolégicas com tratamentos e progndsticos
muito diferentes. Mas, independentemente do tipo
clinico de cancro, inclui também uma sucessdo de
interacgdes sociais e condi¢des psicoldgicas que
acompanham e algumas vezes afectam a etiologia, o
tempo, o decurso da doenca e a propria longevidade
(Zebrack, 2000b). A vida pode estar livre do cancro,
mas os efeitos deletérios, cronicos, podem ser uma
ameaca a qualidade de vida (Leigh, 2002). No estudo
de Meeske et al. (2001), 20% da amostra estudada
preenchiam critérios de stress pOs-traumdtico, e
Recklitis, O’Leary e Diller (2003) encontram no seu
estudo 13,9% de sintomas suicidas no grupo estu-
dado. Langeveld et al. (2004) estudaram uma amos-
tra de 400 sobreviventes de cancro na infincia onde
concluiram que o género feminino, a idade aquando
do follow-up, o desemprego, os anos desde que ter-
minaram o tratamento, os efeitos colaterais tardios e
a auto-estima podem explicar as variagdes da quali-
dade de vida de um modo limitado. Ha referéncia a
efeitos tardios, como a fadiga e a dor, que afectam a
qualidade de vida (Zebrack e Chesler, 2002a). Ape-
sar disso, neste estudo € referida uma perspectiva
positiva sobre a vida. Numa amostra de 5736 adultos
sobreviventes de cancro na infancia (Zebrack et al.,
2002b) conclui-se que estes jovens adultos tém um
risco acrescido para referirem sintomas depressivos e
stress somdtico e que a quimioterapia intensiva
potencia esse risco. Incondicionalmente, os sobrevi-
ventes de cancro na infancia tém risco acrescido de
problemas de saidde (como, por exemplo, risco car-
diovascular, problemas de fertilidade, segundos can-
cros), pelo que € importante a promocdo da satde,
tendo em conta estas especificidades.

O tipo de patologia tem impacto na qualidade de
vida, pois os sobreviventes de cancro do sistema
nervoso central (SNC) tém pior qualidade de vida
comparativamente a média da populacdo saudavel e
mesmo com sobreviventes de leucemia (Eiser et al.,
2004). De facto, os sobreviventes de cancro do SNC
referem maior discrepancia entre aquilo que conse-
guem fazer e aquilo que gostariam de fazer, princi-
palmente no dmbito do dominio fisico.

Os resultados dos varios estudos sobre sobreviventes
de cancro vém reforcar a necessidade de um follow-
-up abrangente nas vdrias dimensdes da vida, de
forma a monitorizar eficazmente os ganhos em saide
resultantes de uma cada vez mais complexa interven-
cdo nas pessoas acometidas de qualquer cancro.
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8. Discussao

A revisdo sobre a qualidade de vida de sobreviventes
de cancro nos tltimos cinco anos permitiu-nos iden-
tificar uma variedade de estudos sobre esta popula-
cdo. Esses estudos variam significativamente tanto
no que concerne a populagdo-alvo, ao tempo de
sobrevida, ao tamanho da amostra como em termos
metodolégicos. Verifica-se uma diversidade grande
de instrumentos utilizados para monitorizar/avaliar a
qualidade de vida. Poderemos dizer que nos estudos
revisados o instrumento genérico mais utilizado é o
SF-36 e o especifico € o EORTC-QLQ-C30. Este
dltimo, apesar de ser utilizado também em fase activa
da doenca, ndo perde a sua estabilidade psicométrica
quando utilizado apds os tratamentos.

A investigacdo nesta drea, segundo o National
Cancer Institute, abarca as sequelas fisicas, psicosso-
ciais e econémicas do diagnéstico do cancro e trata-
mentos tanto na populac¢io pedidtrica como na adulta
sobreviventes de cancro. A investigacio visa, assim,
(1) a saide para além do diagnéstico e tratamento,
(2) a prevengdo e controlo de efeitos adversos,
segundos cancros e alteracdo da qualidade de vida,
(3) a optimizacao da vigilancia da saide apds o tra-
tamento (Vaughn e Meadows, 2002).

Num considerdvel nimero de estudos verifica-se que
um ndmero significativo de sobreviventes de cancro
continua a enfrentar problemas que afectam a sua
vida didria (Arndt et al, 2004; Bloom et al., 2004,
Casso, Buist e Taplin, 2004; Hensel et al., 2002). No
entanto, um namero crescente de estudos evidencia
que a integrag¢do da experiéncia do cancro na prépria
vida é vital para melhorar a qualidade de vida
(Wenzel et al., 2002; Zebrack, 2000a).

As mulheres com histdria de cancro da mama cons-
tituem o maior grupo de estudos nesta revisdo.
Alguns estudos referem uma reducdo da qualidade de
vida (Holzner et al., 2001), outros referem que t€ém
uma boa qualidade de vida (Ganz et al., 2002).

Os sobreviventes de cancro na infancia constituem
um grupo significativo de investiga¢do a exigir par-
ticular atengdo, pois é sobretudo nesta faixa etdria
que se terdo de monitorizar os sobreviventes a mais
longo prazo (Hobbie, 1999).

Outros tipos de cancro, como, por exemplo, os do
pulmao (Sarna et al., 2002; Svobodnik et al., 2004),
do es6fago (Hallas et al.,, 2001) ou da cabega e pes-
coco (Tschudi et al., 2003), sdo efectivamente menos
estudados, dado serem, em termos epidemioldgicos,
mais raros e de pior progndstico. No entanto, a
melhoria de tratamentos vem equacionar a necessi-
dade de avaliacdo dos custos da sobrevida.
Desenvolvem-se varios estudos tendo subjacentes
varias situagdes oncoldgicas (Ho et al., 2004;

Schroevers, Ranchor e Sanderman, 2004), em que o
tipo de cancro sob o ponto de vista clinico ndo
assume importincia significativa na avaliacdo da
qualidade de vida.

E de todo relevante continuar a investigacio nesta
drea no sentido de construir um corpo de conheci-
mento consolidado que permita a constru¢do de um
corpus tedrico transferivel para novas praticas de
saide que potenciem uma maior sobrevida aliada a
uma maior qualidade de vida.

9. Conclusao

O cancro e os progressos resultantes de novos e mais
eficazes tratamentos ndo podem ser adequadamente
avaliados pela taxa de mortalidade, incidéncia ou
prevaléncia ou pela taxa de ocupagio de servicos de
satide. O cancro afecta muitas dimensdes da satide e
bem-estar. Idealmente, o tratamento deverd nio s6
prolongar a vida, mas também diminuir os efeitos
colaterais da doenca e potenciar a capacidade de a
pessoa retomar a sua vida normal. Os estudos de
qualidade de vida podem constituir uma mais-valia
na identificacdo especifica das necessidades dos
sobreviventes de cancro numa perspectiva dindmica,
pois sdo mutdveis ao longo do ciclo de sobrevivén-
cia, constituindo um desafio para os multiplos profis-
sionais de satde.

Hoje as pessoas com cancro querem sentir que a sua
sobrevida significa mais «que um escape a morte»
(Cartwright-Alcarese et al., 2003).

A pessoa, quando termina o tratamento, tem de
enfrentar um processo de reestruturacio, seja fisica,
psicoldgica ou social. As preocupacdes fisicas estdo
relacionadas com as expectativas relativas a evolugao
da doenca, medo de recidiva, morte, sequelas fisicas,
preocupacgdes sobre sexualidade e infertilidade. As
preocupagdes psicoldgicas t€ém a ver com a incerteza
sobre o futuro, maior vulnerabilidade e medo de
rejei¢do social. Por outro lado, as preocupagdes
sociais t€m a ver com o trabalho, inseguranca, medo
de discriminacdo pelos colegas, a transi¢do de status
de doente para pessoa sauddvel e o ser considerado
pelos outros uma pessoa especial, quer no sentido de
her6i, quer no de vitima (Garcia, Wax e Chuwartz-
mann, 1996).

Os sobreviventes de cancro representam um grupo
crescente na drea da saide com necessidades especi-
ficas, o que implica necessariamente uma nova abor-
dagem (Aziz, 2002; Boini et al., 2004; Ferrell e Dow,
1997; Zebrack, 2000a). Neste contexto, a exigéncia
actual dirigida aos técnicos de satde € ampliada,
sugerindo um incremento das intervengdes dirigidas
aos processos educacionais e apoio psicossocial, a
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pessoa e familia, com vista ao bem-estar e qualidade
de vida dos individuos que tiveram um cancro.

A monitorizacdo de estudos sobre a qualidade de
vida de sobreviventes de cancro constitui uma mais-
-valia na identifica¢do das suas necessidades especi-
ficas, na monitorizagcdo dos efeitos a longo prazo do
cancro e dos tratamentos, nas repercussoes a nivel
individual, familiar e social a longo prazo.

O aumento de sobrevida de pessoas portadoras de
doenga crénica, como o cancro, coloca a ténica num
desafio colocado pela OMS: ndo chega dar «anos a
vida», mas é crucial que se dé «vida aos anos», para
que se ultrapasse a vertente exclusivamente tecnolo-
gica e biomédica, contribuindo assim para que se
caminhe para a tdo almejada «humanizacdo dos cui-
dados», investindo-se na qualidade de vida das pes-
soas.

[] Referéncias bibliograficas

ANDERSON, B.; LUTGENDORF, S. — Quality of life in
gynecologic cancer survivors. CA-A Cancer Journal for
Clinicians. 47 (1997) 218-225.

ALLISON, P., et al. — Dispositional optimism predicts survival
status 1 year after diagnosis in head and neck cancer patients.
Journal of Clinical Oncology. 21 : 3 (2003) 543-548.

ANDREU et al. — Factores de riesgo para toxicidad pulmonar en
supervivientes de cancer pedidtrico. Anales Esparioles de Pedia-
tria. 51 5 (1999) 505-511.

ARNDT, V., et al. — Age-specific detriments to quality of life
among breast cancer patients one year after diagnosis. European
Journal of Cancer. 40 (2004) 673-680.

ASHING-GIWA, K.; GANZ, P. A.; PETERSEN, L. — Quality of
life of African-American and White long term breast carcinoma
survivors. Cancer. 85 : 2 (1999) 418- 426.

AZIZ, N. M. — Cancer survivorship research : challenge and
opportunity. Journal of Nutrition. 132 : 11 (2002) 3494-3503.

BAYES, R. — Evaluacién de aspectos conductuales y bioldgicos
en psicologia de la salud. In BALLESTEROS, Rocio Fernidndez,
ed. lit. — Evalucién conductual hoy : un enfoque para el cambio
en psicoldgia clinica y de la salud. Madrid : Ediciones Pirdmide,
1994. 619-651.

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006

BEAULAC, S. M., et al. — Lymphedema and quality of life in
survivors of early-stage breast cancer [abstract]. Archives of
Surgery. 137 : 11 (2002) 1253-1257.

BLEYER, W. A. — The impact of childhood cancer on the United
States and the world. CA-Cancer Journal for Clinicians. 40 (1990)
355-367.

BLOOM, J. R., et al. — Then and now : quality of life of young
breast cancer survivors. Psycho-Oncology. 13 (2004) 147-160.

BOINI, S., et al. — Impact of cancer occurrence on health-related
quality of life : a longitudinal pre-post assessment. Health Quality
of Life Outcomes. 2 : 4 (2004) [em linha]. Disponivel em http://
www.hglo.com/content/2/1/25. Acedido em 2005-4-2.

BORDALO, M. A, et al. — Funcdo gonodal de sobreviventes de
doenga de Hodgkin tratados na infancia e adolescéncia com qui-
mioterapia. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia. 45 : 1 (2001) 87-95.

BOWER, J. E., et al. — Fatigue in breast cancer survivors:
occurrence, correlates, and impact on quality of life. Journal of
Clinical Oncology. 18 : 4 (2000) 743-753.

BOWLING, A. — The concept of quality of life in relation to
health. Journal of History of Medicine. 7 (1995) 636-635.

CAMPBELL, B. H., et al. — Aspiration, weight loss, and quality
of life in head and neck cancer survivors. Archives of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 130 : 9 (2004) 1100-
-1104.

CASSO, D.; BUIST, D. S. M.; TAPLIN, S. — Quality of life of
5-10 year breast cancer survivors diagnosed between age 40 and
49. Health Quality of Life Outcomes. 2 : 25 (2004) [em linha].
Disponivel em http://www.hqlo.com/content/2/1/25. Acedido em
2005-4-2.

CARTWRIGHT-ALCARESE, F., et al. — An interdisciplinary
approach support resources across the oncology care continuum :
description of a performance improvement project. Journal of
Nursing Care Quality. 18 : 1 (2003) 61-72.

CIMPRICH, B.; RONIS, D.; MARTINEZ-RAMOS — Age at
diagnosis and quality of life in breast cancer survivors [abstract].
Cancer Practice. 10 : 2 (2002) 85-93.

CLARK, J. A, et al. — Patients perceptions of quality of life after
treatment for early prostate cancer. Journal of Clinical Oncology.
21 : 20 (2003) 3777-3784.

COLE, B. F., et al. — Quality of life adjusted survival comparison
of sustained release cytosine arabinoside versus intrathecal
methrotexato for treatment of solid tumour neoplastic meningitis.
Cancer. 97 : 12 (2003) 3053-3060.

CUL Y., et al. — The long-term impact of medical and socio-
demographic factors on the quality of life of breast cancer
survivors among Chinese women [abstract]. Breast Cancer
Research and Treatment. 87 : 2 (2004) 135-147.

DE CLERCQ, B., ef al. — Quality of life in children surviving
cancer : a personality and multi-informant perspective. Journal of
Pediatric Psychology. 29 : 8 (2004) 579-590.

DORVAL, C. M,, et al. — Type of mastectomy and quality of life
for long term breast carcinoma survivors. Cancer. 83 : 10 (1998)
2130-2138.

DOW, K. H., et al. — The meaning of quality of life in cancer
survivorship. Oncology Nursing Forum. 26 : 3 (1999) 519-528.

EISER, C., et al. — Perceived discrepancies and their resolution
: quality of life in survivors of childhood cancer. Psychology and
Health. 19 : 1 (2004) 15-28.

FANG, F., et al. — Health-related quality of life for naso-
pharyngeal carcinoma patients with cancer-free survival after

45



46

Qualidade de vida ]

treatment [abstract]. International Journal of Radiation Oncololy,
Biology, Physics. 53 : 4 (2002) 959-968.

FARQUHAR, M. — Definitions of quality of life : a taxonomy.
Journal of Advanced Nursing. 22 (1995) 502-508.

FERRELL, B. R.; DOW, K. H.; GRANT, M. — Measurement of
the quality of life in cancer survivors. Quality of Life Research. 4
(1995) 523-531.

FERRELL, B. R.; DOW, K. H. — Quality of life among long-
term cancer survivors. Oncology. 11 : 4 (1997) 565-571.

FERRELL, B., et al. — Psychological well being and quality of
life in ovarian cancer survivors. Cancer. 98 : 5 (2003) 1061-1071.

FOLKMAN, S.; GREER, S. — Promoting psychological well-
being in the face of serious illness : when theory, research and
practice inform each other. Psycho-Oncology. 9 (2000) 11-19.

GANZ, P. A, et al. — Quality of life in long-term, disease-free
survivors of breast cancer : a follow-up study. Journal of the
National Cancer Institute. 94 : 1 (2002) 39-49.

GARCIA, L.; WAX, P.; CHUWARTZMANN, F. — Aspectos psi-
cossociais do paciente com cancer. In MURAD, A. M.; KATZ,
A., ed. lit. — Oncologia : bases clinicas do tratamento. Rio de
Janeiro : Editora Guanabra Koogan, 1996. 125-131.

GIBSON, L. M. R.; PARKER, V. — Inner resources as predictors
of psychological well-being in middle-income African-American
breast cancer survivors. Cancer Control. 10 : 5 (2003) 52-59.

GIL-FERNANDEZ, J., et al. — Quality of life and psychological
well-being in Spanish long-term survivors of Hodgkin’s disease :
results of a controlled pilot study [abstract]. Annals of
Haematology. 82 : 1 (2003) 14-18.

GOTAY, C. C.; MURAOKA, M. — Quality of life in long-term
survivors of adult-onset cancers. Journal of the National Cancer
Institute. 90 : 9 (1998) 656-667.

GOTAY, C. C.; HOLUP, J. L.; PAGANO, 1. — Ethnic differences
in quality of life among early breast and prostate cancer survivors.
Psycho-Oncology. 11 (2002) 103-113.

GRUNDY, R., et al. — Fertility preservation for children treated
for cancer (1) : scientific advances and research dilemmas.
Archives of Disease in Childhood. 84 : 4 (2001) 355-359.

HALLAS, C. N., et al. — Five-year survival following oeso-
phageal cancer resection : psychosocial functioning and quality of
life. Psychology, Health & Medicine. 6 : 1 (2001) 85-94.

HAMMERLID, E.; TAFT, C. — Health related quality of life in
long-term head and neck cancer survivors : a comparison with
general population norms [abstract]. British Journal of Cancer.
84 : 2 (2001) 149-156.

HARDER, H., et al. — Cognitive functioning and quality of life
in long-term adult survivors of bone marrow transplantation.
Cancer. 95 (2002) 183-192.

HARVEY, J., et al. — Providing quality care in childhood cancer
survivorship : learning from the past, looking to the future.
Journal of Pediatric Oncology Nursing. 16 : 3 (1999) 117-125.

HENSEL, M., et al. — Quality of life and rehabilitation in social
and professional life after autologous stem cell transplantation.
Annals of Oncology. 13 (2002) 209-217.

HEWIT, M.; ROWLAND, J. H.; YANCIK, R. — Cancer
survivors in the United States : age, health, and disability. The
Journal of Gerontology. 58 : 1 (2003) 82-91.

HOBBIE, W. L. — Survivorship in the 21st century : «cure is not
enough». Journal of Pediatric Oncology Nursing. 16 : 3 (1999)
115-116.

HOLZNER, B., et al. — Quality of life in breast cancer patients :
not enough attention for long-term survivors? [abstract].
Psychosomatics. 42 : 2 (2001) 117-123.

HSU, C., et al. — Survival-weighted health profile for long-term
survivors of acute myelogenous leukemia. Quality of Life
Research. 12 (2003) 503-517.

KESSLER, T. A. — Contextual variables, emotional state, and
current and expected quality of life in breast cancer survivors.
Oncology Nursing Forum. 29 : 7 (2002) 1109-1116.

KLUG, C. — Quality of life 2-10 years after combined treatment
for advanced oral and oropharyngeal cancer. International Journal
of Oral Maxillofacial Surgery. 31 (2002) 1-6.

KORNBLITH, A. B., et al. — Long-term adjustment of survivors
of early : stage breast carcinoma, 20 years after adjuvant
chemotherapy. Cancer. 98 : 4 (2003) 679-689.

JOLY, F., et al. — Quality of life in long-term survivors of tes-
ticular cancer : a population-based case-control study. Journal of
Clinical Oncology. 20 : 19 (2002) 73-80.

LANGEVELD, N. E., er al. — Quality of life, self-esteem and
worries in young adult survivors of childhood cancer. Psycho-
Oncology. 13 : 12 (2004) 867-881.

LAZARUS, R. S. ; FOLKMAN, S. — Estrés e procesos cogniti-
vos. Barcelona : Ed. Martinez Roca, 1986.

LEIGH, S. — Survivorship and long-term care [em linha]. Dispo-
nivel em http://www.cancersourcern.com/OncologyArticles/
tID=26147. Acedido em 2002-12-4.

LEIGH, S.; STOVALL, E. — Cancer survivorship : quality for
life. In KING, C. R.; HINDS, P. S., ed. lit. — Quality of life :
from nursing and patient perspective. 2nd ed. Boston : Jones and
Bartlett Publishers, 2003. 381-395.

LITTLE, M., et al. — Survivorship and discourses of identity.
Psycho-Oncology. 11: 2 (2002) 170-178.

LEWIS, J. A, et al. — Social support, intrusive thoughts, and
quality of life in breast cancer survivors. Journal of Behavioral
Medicine. 24 : 3 (2001) 231-245.

MANDELBLATT, J. S., et al. — Predictors of long-term
outcomes in older breast cancer survivors : perceptions versus
patterns of care. Journal of Clinical Oncology. 21 : 5 (2003) 855-
-863.

MATSUDA, T., et al. — Determinants of quality of life of
bladder cancer survivors five years after treatment in France
[abstract]. International Journal Urology. 10 : 8 (2003) 423-
-429.

MATTEWS, B., et al. — Health status and life satisfaction among
breast cancer survivor peer support volunteers. Psycho-Oncology.
11 (2002) 199-211.

MEESKE, K. A., et al. — Posttraumatic stress, quality of life, and
psychological distress in young adult survivors of childhood
cancer [em linha]. Oncology Nursing Forum. 28 : 3 (2001). Dis-
ponivel em http://www.ons.org/clinical/Survivorship.shtml. Ace-
dido em 2004-12-4.

MILLER, B. E., et al. — Quality of life after treatment for
gynecologic malignancies : a pilot study in an outpatient clinic
[abstract]. Gynecology Oncology. 87 : 2 (2002) 178-184.

MULLAN, F. — Seasons of survival : reflections of a physician
with cancer. The New England Journal of Medicine. 313 : 4 (1985)
270-273.

OH, S., et al. — Quality of life of breast cancer survivors after a
recurrence : a follow-up study. Breast Cancer Research and
Treatment. 87 (2004) 45-57.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



PAIS-RIBEIRO, J. L. — Quality of life is a primary end-point in
clinical setting. Clinical Nutrition. 23 (2004) 121-130.

PATRICK, D. L.; ERIKSON, P. — Assessing health-related
quality of life for clinical decision-making. In WALKER, S.;
ROSSER, R., ed. lit. — Quality of life assessment : key issues in
the 1990s. Norwell, MA : Kluwer Academic Publishers, 1993.
11-63.

PEDRO, L. W. — Quality of life for long-term survivors of
cancer. Cancer Nursing. 24 : 1 (2001) 1-11.

PIMENTEL, F. L. — Qualidade de vida em oncologia. Lisboa :
Permanyer Portugal, 2004. 80 paginas.

PINTO, B. M.; TRUNZO, J. J. — Body esteem and mood among
sedentary and active cancer survivors. Mayo Clin Proceedings.
79 : 2 (2004) 181-186.

PORTUGAL. Ministério da Satide — Plano Nacional de Satide 2004-
-2010 : orientagdes estratégicas, 2, 2004, 153 paginas [em linha].
Disponivel em http://www.dgsaude.pt/. Acedido em 2005-4-2.

POWE, B. D.; FINNIE, R. — Cancer fatalism. Cancer Nursing.
26 : 6 (2003) 454-467.

RAMSEY, S. D., et al. — Quality of life in survivors of colorectal
carcinoma. Cancer. 15 : 88 (2000) 1294-1303.

RAMSEY, S. D., et al. — Quality of life in long term survivors
of colorectal cancer. The American Journal of Gastroenterology.
97 : 5 (2002) 1228-1234.

RAUCH, P., et al. — Quality of life among disease : free survivors
of rectal cancer [abstract]. Journal of Clinical Oncology. 22 : 2
(2004) 354-360.

RECKLITIS, C.; O’LEARY, T.; DILLER, L. — Utility of routine
psychological screening in the childhood cancer survivor clinic.
Journal of Clinical Oncology. 21 : 5 (2003) 787-792.

REUBEN, S. H. — Living beyond cancer : finding a new balance.
U. S. Department of Health and Human Services. National
Institutes of Health, National Cancer Institute (2004) [em linha].
Disponivel em http://deainfo.nci.nih.gov/advisory/pcp/agenda.htm
acedido em 2006-11-8.

RIBEIRO, J. L. — A promogdo da saide e da qualidade de vida
em pessoas com doengas cronicas. Congresso Nacional de Psicolo-
gia da Sadde, 2, Universidade do Minho, Fevereiro de 1997 —
Actas. Guimaries : Universidade do Minho, 1997. 253-282.

RIBEIRO, J. L. — Introdugdo a psicologia da saide. Coimbra,
Quarteto. 2005, 356 paginas.

RIETMAN, J. S., et al. — Impairments, disabilities and health
related quality of life after treatment for breast cancer : a follow-
up study 2,7 years after surgery. Disability and Rehabilitation.
26 : 2 (2004) 78-84.

SAMMARCO, A. — Perceive social support, uncertainty, and
quality of life of younger breast cancer survivors. Cancer Nursing.
24 : 3 (2001) 212-218.

SAMMARCO, A. — Quality of life among older survivors of
breast cancer. Cancer Nursing. 26 : 6 (2003) 431-438.

SANCHEZ, K.; RICHARDSON, J. L.; MASON, H. R. C. — The
return to work experiences of colorectal cancer survivors. AAOHN
Journal. 52 : 12 (2004) 500-510.

SAPP, A. L., et al. — Social networks and quality of life among
female long-term colorectal cancer survivors. Cancer. 98 : 8
(2003) 1749-1758.

SARNA, L., et al. — Quality of life of long-term survivors of non-

small-cell lung cancer. Journal of Clinical Oncology. 20 : 13
(2002) 2920-2929.

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006

SCHROEVERS, M. J.; RANCHOR, A. V.; SANDERMAN, R. —
The role of age at the onset of cancer in relation to survivors’
long-term adjustment : a controlled comparison over an eight-year
period. Psycho-Oncology. 13 (2004) 740-752.

SPRANGERS, M. A. G., et al. — Explaining quality of life with
crisis theory. Psycho-Oncology. 11 (2002) 419-426.

STEWART, D. E., et al. — «What doesn’t kill you makes your
stronger» : an ovarian cancer survivor survey. Gynecologic
Oncology. 83 (2001) 537-542.

SVOBODNIK, A., er al. — Quality of life in 650 lung cancer
survivors 6 months to 4 years after diagnosis. Mayo Clinic
Proceedings. 79 : 8 (2004) 1024-1030.

TRENTHAM-DIETZ, A., et al. — Health-related quality of life in
female long-term colorectal cancer survivors. The Oncologist. 8
(2003) 342-349 [em linha]. Disponivel em www.TheOncologist.
com. Acedido em 2005-4-2.

THORS, C. L.; BROECKEL, J. A.; JACOBSEN, P. B. — Sexual
functioning in breast cancer survivors. Cancer Control. 8 : 5
(2001) 442-448.

TOMICH, P.; HELGESON, V. S. — Five years later : a cross-
sectional comparison of breast cancer survivors with health
women. Psycho-Oncology. 11 (2002) 154-169.

TSCHUDI, D.; STOECKLI, S; SCHMID, S. — Quality of life
after different treatment modalities for carcinoma of the
oropharynx. The Laryngoscope. 113 (2003) 1949-1954.

USA. National Cancer Institute. Division of Cancer Control and
Population Sciences — Cancer survivorship research :
survivorship definitions [em linha]. Disponivel em http://
decps.nci.nih.gov/ocs/definitions.html. Acedido em 2005-1-10.

USA. National Coalition for Cancer Survivorship — Glossary :
cancer survivor [em linha]. Disponivel em http://
www.canceradvocacy.org/resources/glossary.aspx#C. Acedido em
2005-1-10.

VACEK, P. M., et al. — Factors influencing quality of life in
breast cancer survivors. Quality of Life Research. 12 (2003) 527-
-537.

VAUGHN, D. J.; MEADOWS, A. T. — Cancer survivorship
research : the best is yet to come. Journal of Clinical Oncology.
20 : 4 (2002) 888-890.

VICKBERG, S. M. J., et al. — Global meaning and psychological
adjustment among survivors of bone marrow transplant. Psycho-
Oncology. 10 (2001) 29-39.

WENZEL, L. B., et al. — Resilience, reflection, and residual
stress in ovarian cancer survivorship : a gynaecologic oncology
group study. Psycho-Oncology. 11 (2002) 142-153.

WETTERGREN, L., ef al. — Individual quality of life in long-
term survivors of Hodgkin‘s lymphoma : a comparative study.
Quality of Life Research. 12 (2003) 545-554.

WYATT, G. K. H.; FRIEDMAN, L. L. — Development and
testing of a quality of life model for long-term female cancer
survivors. Quality of Life Research. 5 (1996) 387-397.

WONGHONGKUL, T., et al. — The influence of uncertainty in
illness, stress appraisal and hope on coping in survivors of breast
cancer. Cancer Nursing. 23 : 6 (2000) 422-429.

ZEBRACK, B. J. — Cancer survivors and quality of life : a
critical review of the literature. Oncology Nursing Forum. 27 : 9
(2000a) 1395-1400.

ZEBRACK, B. J. — Cancer survivor : identity and quality of life.
Cancer Practice. 8 : 5 (2000 b) 238-242.

47



48

Qualidade de vida ]

ZEBRACK, B. J.; ZELTZER, L. K. — Living beyond the sword
of Damocles : surviving childhood cancer. Expert Review of
Anticancer Therapy. 1 : 2 (2001) 163-164.

ZEBRACK, B. J.; CHESLER, M. — Quality of life in childhood
cancer survivors. Psycho-Oncology. 11 (2002a) 132-141.

ZEBRACK, B. J., et al. — Psychological outcomes in long-term
survivors of childhood leukaemia, Hodgkin’s disease, and non-
Hodgkin’s lymphoma : a report from the childhood cancer
survivor study. Pediatrics. 110 : 1 (2002b) 42-52.

[] Abstract

QUALITY LIFE OF CANCER SURVIVORS

The following article sets out to perform a bibliographical
review on the quality of life for cancer survivors. In many
cases, cancer is no longer a virtual death sentence and is now
considered as a chronic disease. Like in these, the evaluation of
health care based solely on biological variables narrows the
focus and does not enable a global assessment of health gains.
In this context, quality of life assessment emerges as a multi-
dimensional, dynamic construct, taking into account both ob-
jective and subjective data, underlying the effectiveness and
efficiency of health care in the quality of life as perceived by
the very people that face the health problems.

This is an emerging problem in research, and several studies
about quality of life assessment have been identified. In spite
of the variability of studies, many of them show that cancer
survivors still face negative effects both from cancer and treat-
ment, even when the therapy is over. Yet, several studies
emphasise a positive quality of life, which strengthens the need
to assess not only the problems but also the positive aspects
stemming from a personal growth after a traumatic experience.
The monitoring of cancer survivors specific needs becomes
paramount to reduce the morbidity that may be linked to the
disease and to achieve health gains.

Oncology research in this area is being much more focused on
the diagnostic, treatment and terminal phases and less focused
on aspects after the treatment phase, when it is an important
task to deal with the medium and long term psychological
effects related with the disease and treatment, and also with the
psychosocial effects that can condition the disease and even the
life course.

Keywords: quality of life; neoplasm; chronic diseases;
morbility; health gains.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



(Z1-OHD) 21reuuonsang) YifedH [eIouon
(OVININD) 9[edS 100ue)

0} juounsn(py [BIUJA IUIA 2Sdury)
(SAVHD) 9[eds uoissaidop pue

Korxuy fendsoy asoury) oy L(1DLd)
KIOJUQAU]  YIMOID) oneuwnenisod

(10spad)
K1ojuaAauy 911 jo Aypend) oineIpad

(DId™H) uaIp[y)
10J Kyeuosiod [edryoIeIdiH(TOSPd)
K1ojuaAuy 911 jo Ajpend) orneIped

K10juaAU] 9J1T Jo Ajen() OLRUAD

(9¢-4S) Apmi§ sowoNnQ [ESIPIN
(dS-SHYVD) walsks

uonen[eAyg UONBI[IqRYIY Jadur)
(D-1LDV4) [e1ouad — juowr

-JBa1) I90UBD JO JUDWISSASSY [BUONOUN]
(NH-SSd) siened 1ooued yoou

pue peay J10J J[BIS SNIBIS ADUBWOFIOJ
(T0OMN)

11 Jo Arend) uoiurysep Jo AJSIQATUN)

(9¢-dS) Apmg sawoAnQ [eIAPIN
(INS) Xopu] SIOMION [e100S SWAS

— ueunyRg(ureyos op epeasy) surdo)
(ureyog ap e[eosy) wod

-BWI 0JNY 9[BIS WA)SI-J[0S TIaqUIsoy
Qavd)

190UR)) eI JO $10adsy [eo130[0YdASd
(0£2-010-D1¥03) 0€

210D — arreuuonsand) Yy jo Aiend)

(DLYOH) Wwoue) JO juaunedn)
pue yoIeasay Joj uoneziuesiQ ueadoing

soue ¢

soue
$ © Jouadns no [en3p

soue ¢'¢ PPN

€ BIPIN

soue ¢/, ‘eIpI

soue ¢

soue G

oue |

(soue g9 @ 97 anud
sopepr) saraynu

9G1 @ suswoy g¢ 831

(soue (g
9 g ANIUd SApepl) /L

ojonuod ap odnig

— 18 ‘(soue ¢J

9 § omud sopepr) /9
(181 ‘erpow) G901

91¢

9

(soue gp ‘epaur) ¢81

(soue g¢ ‘erpour) p1¢

(1) ogwng

(1) 019319)

(¢) eSrxeq

() 1e1991-U0[0D)
(L1) 0d139[000uID
(¢¢) oSurrejoseN

(101) euwepy

(L2) Tenuad
0SOAIOU  BWD)
-SIS Op salowng,

(61) seruadnY|
(62)
SOpI[OS salowng,
(8) ury
-3poy oeu 9 ury
-3poH op rwojury
(0€) Seruaona|

BUIBIA

BUWIBIA

() o3urre]

(¢) oSumrejodiy
(L) TeI0 opEpIAED
(¢1) @Sutrejo10

(69) Teuorsoy
(¥8) Teo0]
(¢g) nns uy

BUWIBIA

BUIYD BU OIOUBD 9P SOIUAA
-1AQIQOS op odonewnen-sod OJUAWIOSAID
Op SOJUBUIULINNOP O SIOSUSWIP St TeSTISOAU]
(DNS op saiown)
9 serwaond[) odnsouderp ap sodni3 siop
opueredwod ‘eIOULIUI BU OIOUBD Op SO}
-UQATAIQOS 9P BpIA op opepifenb eu $905
-eorjduwir sep opsuaardwood e ered 1nqruo))
*0[01U0D
9p odni3 wn wWod SeSUIIJIP St OPUBI[BAR
9 (erwy/edueLd) duewIojunnW BARdAd
-s1ad ewin opuesn ‘opepijeuosiad ens e
WO0d OPIOdE 9P ‘OIOUBD P SIJUIAIAIIQOS
SedueLo op BpIA 9p opepIenb e 10Ad10s9(]
0IOUBD Op SIJUIATIAIQOS Op
BpIA 9p opepijenb eu sodruId 9 s0d1yRIS
-OWAP-0100S $A1010B] sop ojoedwl 0 IereAy
soue Gf @
Op 91UD SepednsouseIp ewWew ep 0IoueLd
9P SIIUIAIARIQOS op oprujep odnid wnu
BpIA op opepienb ep oB3L[OLIOd ® IRI[RAY

BpIA 9p apepienb op seanodalgns sepipaw
9 (0sad op ep1ad o oednn[3op) seanoalqo
SEPIPAW 2IUD SIQSBIOOSSE IRUIWLIAIR

BWEW P OIOULD P SOJUIATAIQOS SUIAO[
saIoy[nw 9p BPIA 9p dpepienb v IvIEAY

oonsougerp o sode oue wn euwrew
BP 0IOUBD Op SOJUIATAIQOS SEP BPIA
op opepifenb eu SE3USISJIP SB ILOHUIPL

(¥002) 17 12 OH

(#007) v 12 Jostg

(¥002)

12 boryy o

(¥000) v 12 D

(#002)

'S urdep W S
‘@ asmg g ‘osse)

(#002)

o 12 reqdwe)

(Y00T) 1P 12 woorg

(¥00T) Iv 12 ULy

SOPEZI[)N SOJUIWNIISU]

0dnsougerp o apsap
oduwa],

apepyensowy

oxoued Ip odig,

s0ApR(qQ

opmysy

0JUBD P SIJUIAIAIIOS AP BPIA AP apepienb € d1qos sopnysy

I BPqRL

49

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006



Qualidade de vida ]

(SSOT1)9reos woldwAg 1ooue) Sung
(oue ,'g — OJUAWOW ,’'¢ OU) BISIANUH
(14D xopu] presoy iy
(O71S) 2areuuonsand) Surur IA[IS
(@-sgd) yomq

(S4vD)

J[BOS SUOIOLISAY SANIANOY Juruoln
H(TDSY) ISIPYD woldwAS wep1anoy
w10 yIno ;-4 jo Aend)

191590
-ueN— stjodesuuty — JX-TONIN
(9¢ AS) Aprug sowoanQ [edPIN

KdAmg yifeoy waN -9¢ ANVY
(OAs) aareuuonsang)
Apiqesiq Iopnoys Yy, :opeproedeouy

159) [eAL OIIA — [ Modyooy
BLIRIP BOISIJ 9PEPIAIIOR BP 0ISISAY
(SIOd) sa1e1S POOIAT JO d[LOI]
J[eoS WSy Apog Yyl

(4-s9D

PasIAQY — 9[BdS sjuaAg Jo joeduy
(SYNVd) oInp

-oU0S J09JJV QANRSON puB 9ANISO 9
(@-sgD) 9reos uorssaxdoq

— saIpn)§ [ed13o[orwopidy 10} Iojua))

9¢-dS Apmg sewodn(Q [EgPAN

J[BOS WIAI)SO-J[S SIqUASOY
(#2-SOIN) 2areuuonsanb A11op
Apmg sowoDINQ [eIIPIJA

SOUE § B SIsoW g

0o1sou

-3eip o sode soue §
SasaW G|

sesow ¢

[eSIoASURI) OPMISH

soue ¢

soue /7 ‘eIpI

soue ‘7 ‘eIpIIA

soue G-T

soue 9[ ‘eIpI

(soue
16 @ §¢ 2nud) (59

ofon
-uod op odni3 g1
59

0s¢

(soue /°9¢
‘BLIPId BIpOW) G

(6L “e1ppw) orx
-pyuapas odnis g/
(soue ¢pG ‘eipow)
oanoe odni3 0§

(9°6S “e1pow)
BAIPIOAI WS G
(soue ¢'6S ‘BIpoW)
BAIPIOAI  WOD G

09S :9[0NU0D
ap odnig :(soue

6v 9 91 2Nud) 0%

(¢) oproayuooasag
(08) sonno

(St) sened seuanbog
(SS) aprourdre)
(1G1) osowedsy

(91¢)
BWOUIDIBOOUIDPY

(L) sonnQ

() oewng

(82) 0o1301000UID)
(L) owa1/uo[o)
($6) ewey

0)221/U0[0D)

BWERIA!

(09) 11 °se}
{(6S) 1-0 9SeJ ‘BWR

ewrewr ep ordue)

(¢1) [eNUID OSOATOU

BWI)SIS/STRIQAII)

(#91) SOpIos sarown],
(€61) seruaonay

oew[nd ou oroued Ip s

-UQATAQIQOS ()G9 9Op eISOWR ewnu $ST

[emoe OPSIOA B WOD BPIA op opepIenb
ep ogdereae e Sopejnsar so Iejudsardy

SeA
-nisod 9 seaneJou sogdeorjdwir se Iesieuy

0[0Nu0d 3p

odni3 o oroued wod seossad op odni3 ou
9pepI ep SAUEBINSAI SLIUAIJIP St Jenuodur

0IOUBD AP SAUAAIAAIqOs op ozeld o3uo|
e ogdeydepe eu opepr ep [oded o reropdxg

[e1091-

-UO[0O OIOUEBD OP SAJUIAIAIQOS AP OY[eq

-eI) OB ouIojar 9p oduwid) ou sieIoqe| Sl
-030eJ 2 eduaop ‘eossad ep [oded o IelRAY

opnes B WOD ePRUOIOL[I EPIA P OpEp

-1enb 9 sopeproedesur ‘souep ‘ojuaweien
9P SOpEpI[EpPOW ANU OBSL[AI B JeSI[BUY

BUIRW BP OIOUBD Op ojudwejen sode

opnes ® WOO BPEuoIoB[ol BPIA Op OpEep
-1ifenb 9 sopeproedeour ‘souep so Iel[eAY

SeU[OA STRW @ SUAAO[
STEW SOIQY[NU ANUD STOABLIEA SESSO IRI[BAY

SeLIpIuap

-3s/seAnoe saraynw 9p odnig ewew ep

0IOUBD 9P SAJUIAIAIQOS sodni3 stop wo
BUWINSI-0JNE O JOWNY 3P OPBISO O IBI[BAY

sosejsglowt

NO [eO0] BAIPIOAI WO SAIAY[NW AIIUD
oegdeydepe © onuo seduarojip Ie3nsoAu]

0IOUBD 9P SQJUIATIA

-01qOS SAIOY[NUI 9 BAIPIOAI WOD SAIAY[NW
anua ogdeydepe ap ossaoord o reredwo)

oonsougerp o sode soue ¢

B [ BUIRW BP OIOUBD 9P BAIPIOAI WIOJ SAI
-oy[nw 9p [eroossodisd oedejdepe e IeleAY

SOJUOAIAQIQOS SOP BPIA P

opepijenb o BwISo-0INE BU SEOIPIW ‘SBO
-1JRISOWAp SIDABLIEA Op 030edWI O IESIRUY

BIOUBJUI BU OIOUBD 9P S0}

-UQATAQIQOS sO}[npe suaAol wo apeparsue
9 BWINSI-0INE ‘BPIA Op dpepIEenb v IereAy

(#002)
‘v 12 YIUPOQOAS

(+002)
¥  ‘uewopueg

CA Y ‘Toyouey
Cf N ‘SIOAQ0IYOS

(#002) D ¥ 'H
‘UOSBIA| =T [ ‘Uos
-pIeyory "y ‘zoyoues

(+00T) “Iv 12 uRUNOTY

(¥000) °r 1

‘ozuni], N g ‘owurg

(¥002) 17 12 4O

(¥002)
‘v 12 pleaaSue|

SOPEZI[)N SOJUIWNIISU

0d1)souSeIp 0 IPSIP
odw],

apepyensowy

oxoued Jp odig,

$50AAIq0

opmsy

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA

50



juouINsu] JLIPUAD) N
(0€2-OT0) SMPOIN [€19910[0)
(0€D-010-DLY0D
0€ 210D — aareuuonsan) 17 Jo
Arend) (OLYOH) Ieoue)) Jo juaunean
pue yoIeasay Ioj uonezmuesiQ ueadornyg
(-sdD) 9ress uorssardoq
— soIpmg§ o13ojorwopidyg I0j 19U
(9¢-dS) Apmg sowodnQ [BIIPIN
(D-1LDVH) deoes uojoo-Aderayy,
I00UED JO JUSWISSISSY [BUOnounj

(19-1OVA) dyroads roperg — Aderayy,
uoo:ﬁU wO JUAWISSISS EGOCOEE&

9[edS uomnoRISHeS juened
9¢dS
T1dS (SOW) Apmig sawoanQ [edIpAN
(0£2-0710) 0¢
(O-T10d) ISIP1PRYD
IOpIOSI(J S$SoIl§ onewnel], 31sod
(1Sg) Aoyuaauy uoydwig joug
(IFII-"TOOOHM) dIreuuonsanb o1y
jo Ayenb uonezrueSi yieeHy PO
(0£2-010-D1909)
0¢ 210D- oarreuuonsan) oJIT Jjo
Arend) (OLYOH) Iedue)) Jo juaunean
pue yoreasay] 10y uonezmuediQ ueadoinyg
(avme
oreos uoissaxdop pue Kjorxue [ejidsoy
(0£2-010-D1L909)
0€ Q10D — aareuuonson() I Jo
Aend) (OLYOH) Iedue)) Jo juounean
pue yoIeasay Joj uoneziuediQo ueadoing
UOTSIOA
IQ0ue) Jsealg /91T jo Aend
‘Qreosqng Surog-[[opn [ed130[0yd4sq
J[edS 2andadsiogd remundg
xopu] odoH YMoH poreIAdIqqQy
9[edS ¢ QduaIayo)) JO ASUS

(9¢
dS) (SON) Apmig sowonQ [ESIPIN

soue g <

soue ¢ <

soue ¢ <

soue G-¢

soue ()g

soue ¢ <

soue 9°/ BIPIN

soue G-7

SOSAW 8§ B SISAW 7]

11

(soue
SL 9 p€ dNud) L]

(soue
06 @ €¢ 2nud) ¢6

(45

(soue
L8 9 [ 21ud) €G]

(soue
¥'1 9 0T 21ud) 01

g

(soue

G8 9 1€ 21ud) 791
(soue 48 9 i

AIUd) O[0NUOD P

odni3 o :8¢¢ (soue

L8 9 Ty 2NUd) 6¥€

01931 Op OIouR))
(1) nauoRg

(1) ouerQ

(g) 0ss0I3 ounsayuy
(01) Po1purdy
e3ixog

BUIBIA

BWERIA

OPIO[OTWI BIWIAONAT

un{3poy op eduaoq

BUIBIA

[ATANONE |

0)021 Op
0IOUED 3P SIJUIATAAIQOS SOP BPIA P PEP
-1renb e welodye onb s$010)0B] SO TROYNUAP]

ojuawelen o sode soue sg1 0IOUED P $9)

-UJATAQIQOS 3P BPIA 2p apepifenb e IereAy
©3IX0q Bp 0IOULD Op SAJUIA

-IAQIQOS 9NUd BPIA 9p apepienb e IvIRAY
ojuaweyen-sod

ogdeysnies @ BPIA op apepienb v IvreAy
SBU[QA SIEW SAIY[NW W 0IOULD

op ojuowejer} op se[onbos se IedINUAPL

BWEW BP OIOUBD 9P SIJUIATAIQOS
op ozead oFuoy e opdeidepe B 19AQI0S9

eIWONA[ 9p ozeld oJuoj e
SOJUIATARIQOS 3P apnes ap [1y1ad 0 ImIsuo))

[oABpNES 0[ONUO0D
op odni3 wn wod sopejnsal so reredwo))
uny3poy op eduoop ep ozeid o3uo[ B S}

-UQATAQIQOS Op BPIA 9p dpepIfenb e IereAy

SRUBOIIOWE-0IJE BUIRUI
BP 0IOUBD JP SAJUIAIAIQOS SEP J8)SI-Wq
ou [emurdse eanoadsiad o edueradse ‘e1o

-UQID00 9P OPHUAS AP SOIRJA SO IAIISI(]
0[0NU0d

op odni3 wn wod sopejnsal so eredwo))
eyeysoxd ep oroued Ip $9)

-UQATAQIQOS 3P BPIA dp opepIfenb e IereAy

(€002) “Iv 12 yoney

(€000
‘Iv 12 uoPndON
(€002) P 12 epnsiey

(€000

1P 12 Ne[qOpUBIN

(€0027) P 12 NQUIOY]

(€002) Iv 12 nsH

(€002)
‘1 12 ZOpuruUIdJ-[ID)

(£000) "A “1oIed
S W T ‘uosqrp

(€000) 1p 12 NIe)D

SOPEZI[)N SOJUIUINIISU

0d1)souSeIp 0 IPSIP
odwa],

apepyensoury

oxoued Jp odig,

$0A9q0

opmysy

51

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006



Qualidade de vida ]

(9¢-4S) ApmiS sowoNnQ [EIPIN

JOATAING Iodue) — 9JIT Jo Kypend)

(TOOIAS) 2317 Jo Aipend) [enpia
-Ipuy 3y} Jo uonenjeAq 9yl I0J 3[NPayYos

(dMO) 3ureg [Pm Jo Kiend
( SEN®H-OTO

DLI0H) 0d00sad o edaqeo ooyroadsy
(0£2-0710 D10 0¢

910) — oIreuuonsan) 17 jo Ajrend

(DLYOH) Roue) JO juaunedx)
pue yoIeasay Ioj uonezmuesiQ ueadornyg

(9¢-4S) Apmg sowoonQ [edAPIAN

(9¢- AS) Apmg sowonnQ [edPaJN
(AD-TT10) UOISIOA IdUBR) — XIpUu[
9JIT Jo Kjfen() SIoMoOJ PuB SUBLIO]

(O-S1NIN)
Arunuo))-ssau[ ur AJurelodu() [OYSIA
(OSS) 21reuuonsan) Moddng [eroog

(Isse
oIreuuonson) UONOBJSIILS Juaned
uoneoapy [eproIng JI0j 9[edS oo 9yl

(1ag) Aioyuaauy uorssaxda( Yoog YL
(06-109)

PasIARY (6 ISIPYOeYD woldwis oyl

(9¢ AS) Apmg sowodnQ [edPIAN

soue 7 <

soue ¢

(soue 97
© 9) soue I ‘BIPIN

soue ¢ <

(soue 9T
© 7) soue 6°G ‘eIpIN

(soue
[1-L) soue ¢ ‘BIPOIN

soue 6 ‘eIPI

(soue 7
© 1) soue ¢8'y ‘BIPIN

soue (01 eIPIA

81

SoI1

(oron
-uod 9p odni3) 9¢g
(soue /1 ‘eIpown) 171

(soue
€6 9 6€ oNUd) 61

66

(soue
68 @ ¢ enud) 66T

(soue 8 ® ¢t) 65T

(soue
16 @ 0S d0uUd) €0l

(soue 49
SO 9 Q] SO aNUd) ([

Q3uLrejoseN

BWERIA!

UR{3poH 9p ewojury

BWERIA!

($1) orered
(g¢) ensury
(zS) erepsrury

01021
9 U0[0D Op oIduE)

[1031 UO[0D)

BUIBRIA

() [BI1qa100 IOoWN],
() sop

-1[0S saIown) sonnQ

(G1) sewodres

(S1) sou
-BUOLIQUI S2IOWN],

(z€) sewojury
(1¢€) Seruaona|

93uLIRJOSEU BP 0IOUBD JP S9)
-UDQATAQIQOS Op BPIA 9P apepIfenb e IereAy

BWEW BP OIOUBD 9P SAJUIA

-TAQ1QOS WId BPIA Op dpeprenb o seorjeId
-OWAP SIQABLIEA QIJUQ OBL[I B JRUTWLIN

MA-TOOIHS OBSIOA BUIN OpPURZIIN
BPIA BU BIUS0p ep oj0RdW O IEDdIJNUIP]

ury3poy op ewojur] ap ozeid o3uo[ € $9)
-UQATAQIQOS Op BPIA 9p apepIfenb e Iereay

ojudwejen} o Jeu

-1} sode epia op apepienb e odway op
o3uo| oe weloae anb sar1010B) IROLINUIP]

93uL

-eJOIO ep BwourdIed ap ozeid oSuo[ € $9)
-UJATAQIQOS 3P EPIA 9p opepIfenb e IereAy

[£109I-UO[0D 0IOUBD

Op SOJUQAIAQIQOS WA BPIA 9p opepIfenb

® WOO SOPBUOIOB[AI SOIOJOBJ OWI0D dpep
-1[IqJowW 9P SAO3IPUOd O OpEpI JBIFNUIP]

[oAepneEs

Teqruars odni3 woo opueredwod ‘[eoal-

-uo[0d oxoued op ozeid 0JUO[ B SOIUAA
-IAQ1QOS 9p BpPIA 9p opepIenb e 10Ad10s9(]

[e100S Opal ® oede[ar

WO [2100I-UO[0D OIOUEBD P SOJUIAIAIIGOS
soloy[nw wo epia p opepienb e IereAy

NEHEIN
SIEW BWEW EP OIOUBD 9P SOJUOAIAIQOS
w epIA ap apepifenb o za)IR0UT ‘0PIgRd
-12d e100s orode anuo ogdefar v IeInsoAuy

BIOURJUI BU OID
-UBD 9P SAJUAAIAIQOS W BII130[001sd 0Bd
-el[eA. ep OpepI[ln & 9 9pepI[Iqel} € Iel[eAY

(Z002) v 12 Sueq

(2007) sowrey-
-ZounIe|N 1 '
‘stuoy g ‘yordur)

(€000)
‘1D 12 UQISIONOM

(£002) 1P 12 jodRA

(€002)
‘S ‘pruyog S
“IIYO001S & “IPNYdST,

(€002
1D 12 Z)RIJ-WRYUAI],

(€002) 1 12 ddeg

(€007) "V ‘odrewiwieg

(€002)
1w L
Area],0 =D SNIPORY

sopezin sojudunajsuy

0dnsougerp o Ipsap
oduwa],

apepyensowy

oxoued Ip odiy,

50A19(q0

opmsy

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA

52



(SSTID) oeds uondejsnes oJIT [2qo[D

(NT00) JuswamsesN 00
(SYNVd)

9[BOS 109JJV 9AIBSON puB 9ANISO]
(0£D-0T0-DLAOH) 0€

210 — arreuuonsand) Yy jo Aiend)
(DLYOH) oue) JO juaunedr)

pue yoIeasay oy uoneziuesiQ ueadornyg

(9¢-4S) Apmg sowoonQ [edAPIAN

(0£2-010-D1¥04) 0¢
210D — aIreuuonsand) 9 jo Auend)

(DLYOH) Iedour) JoO juduean
pue yoIeasay Joj uoneziuediQo ueadoing

(SIWOd)

$9JBS POOIN Jo o[joId( 0T WO9)
I90UB) JO JUQUWIIBAL], puB [OIBISIY

10J uonezruediQ ueadoing J[npowr
1oue) ureIg(0£D-010-DLI0d) 0€
2100 — arreuuonsand) Yy jo Kiend)

(DLYOH) oue) JO juaunedr)
pue yoIeasay Joj uoneziuediQ ueadoing

SNe)S QOUBWLIOJR] Aysjoures|
(€249+/0£D-0710) d[npow seai1q +
0¢ 2100 a1reuuonsang) 91T Jo Aend)

I190UB) JO JUQWIBAI], PUB YOIBSdY
(SHIVD)

wa)SAS uonen[eAy uonIIqeyay Iodue)

(OVS) 2ameuuonsand) ANANOY [BNXAS
(Svayw

o[eds juounsnipy OoIpeAQ posIAdY
(SVNVJ)

9[NPAYDS 1091y 9ANE3oU pue 9ANISOJ
(@-sgd) aress

uorssardop sorpnig [eorojorwoprdyg

(9¢-dS) Apmg sowodnQ [BIPIN

soue ¢ ‘eIpIIN

soue ] ‘eIpI

(soue |
B ]) sasow [¢ ‘BIPIN

soue g 2

SasW 9-f

Soue €9 “BIPIN

(soue
08 @ 8T 91ud) 8P|

Jron
-uod 9p odnis 61|
IB[NOTIS) 0IOUBD
9D SOJUSATARIQOS [/

(soue
6°9% ‘BIPOW) $0€

(soue
78 @ 7T enued) O

LTC

(soue
6°SS ‘eipouw) L]8

BUIBIA

Ie[NOTISe) 0IoUL))
(6) epn3e erwaona|
(6L) SOPHOS $31
-own} SoNNo 9 BUIRJA
(98) ury

-3poH oru ewojury
(T

ofdninw  ewoarN

(7) eonserde erwouy

() ordnnuw ewolIN
() von

-SB[qO[oIW QWOIPUIS
(9) ury

-3poH oru ewojury
(9) oo

JpIo[oIWl BIWAONA|
(01) epn3e

opIo[oIW BIWONA]
(8) epn3e evon

-SB[QOJUI] BIWIAONA]

(921) euwrepy
(101) ®©1eIsoid

BUIBIA

BUIRW
Bp OIOUED O SOJUOAIAQIQOS Op oInnj
o ered seanejoadxe o Qjuasaid epria
op opepifenb o [BUOIOOWd OPRISY ‘SBO

-TUI[D SIOABLIEA QIUQ OB3EB[I B IRUILIAO
ojonuod ap odni3

wn wod epia 3p apepienb e reredwo)
Ie[nd
-11S9) 0IOUED P SAIUIAIAIQOS WD SIRIDOS

sewa[qoid SO 9 epIA op opeprenb e IerEAY

Teuorssijoid 2 e100S
oedelr[iqeal eu osejug [eroadso wod
enpow 9p uejdsuen o erderdjorwrnb
9p saosop seye sode ozeid oSuo| B $9)
-UQATAQIQOS W BPIA 9p apepIfenb e 1ereay

e[npauw 9p duedsuen
sode ozeid 03UO[ © SOIUIAIAIQOS AP BPIA
9p apepienb e 9 BARIUS0O ORdUN] B IRI[BAY
seoru)p sagysenb 9 epia
9p opepienb © anua ogde[ar e IeINSaAU]
001j10RJ Op SEONEISE Sey[l Sep
9 eupe BOLQWY Bp sAuoruasoxd eey
-so1d 9 eUIRW B OIOUBD P SIJUAIAI $I)
-UQATAQIQOS 3P BPIA 2p apepIfenb e IeIeAy

BpIA 9p opepifenb eu
Juuean(pe eonngderd) op ojoedwr o IeleAy
ewew ep oroued op ozeid oSuof e s9)
-UJATAQIQOS 3P EPIA 9p opepIfenb e IereAy

(2000) 'V "L ‘19[S

(z002) 17 12 KJOf

(200T) 1P 12 [9sudHq

(2T002) “1v 12 19pIey

(2002
‘1 ‘oueled 1 [
‘dnjoH D D ‘Av10D

(2T002) v 12 ZURD

SOPEZI[)N SOJUIWNIISU]

0dnsougerp o apsap
odwa],

apepyensowy

oxoued Ip odiy,

50A9(q0

opmysy

53

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006



Qualidade de vida ]

(XIN/D0D
-1LDVd) AorxojoinaN — dnoin
K3o100up o1301003ukn/Aderayy,
IQ0UB) JO JUQWSSISSY [BUONOUN
(9¢-1S) Apmg sowoANnQ [edPIN
(SO-100)
IOAIAINS I20ue) — 9JI7T jJo AyenQd)
(9¢-1S) Apmg sawoAnQ [edPIN
(SYNVJ) d1eds
109JJV 2A1NESAN pue aAnisod Aderoyg,
SSQU[[[ OIUOIY)) JO JUSWSSISSY
[euonjoun, oY)} Jo Qeds IJureg
-l [emudgoress suondwnssy prIoy

K10juaau] Ajjeuosiag
[oIng 9[oeS Wad)sd — J[os F1oquasoy
o[eds SUIAIT A[le@ JO SONIANDY
(TOSW) 11PPRy) wordwig wepranoy

SO-100

JOAIAINS 190UB) — 2JI7T Jo Afend)

(9¢-dS) Apmg sawoAnQ [eIAPIN
9¢-dS (d-SHAD) [edos uorssardoq

sorpnig§ [ed13ojorwoprdyg 10J I91Ud)

(INH) xapul sanin YesH

(D-1DV4d) Aderdyp,
Jo0UR) JO JUSWSSISSY [euondung

(D-SAIS) J2oue) J0J $A[BIS SUrBWo(
9J17(9¢-4S) ApmS sawodnQ [eIIPIN
(S N ® H O710) oou pue pesH
(020 TO-DLIOA0E
2100 — arreuuonsand) Yy jo Kiend)

(DLYOH) Woue) Jo juaunedr)
pue yoIeasay oy uonezmuesiQ ueadornyg

soue G <

soue ¢

(oyuawreyeny-sod
odnig ou) soue ¢ =

soue ()] <
%1'1T soue g <
%8St 1soue H[-01

9%¢g soue -G

soue ¢ ‘eIpI

9’8 “BIPIN

(soue ()] @ ¢ 2Nud)

(SOuE /8 9 /¢ AMU) 6f

(soue 8 3 97
AIUd) 0[0NUOD AP
odni3 :49] (soue

I8 @ €€ 21ud) 9]

(soue Gf
‘BIPIW) SIOATPNES 6/T
(soue
[9 ‘eippw) ojudw
-eren-sod asey — 76
(soue 4G ‘eIpou)
epnde ase] — /]¢

(soue
76 9 €€ dnud) Tyl

(soue {7/ ‘eIpow) /7T

(soue 6g ‘eIpaw) ¢g

(soue
08 @ 0€ 91ud) 98¢

(soue 9g ‘eIpow) 9

OLIEAQ

BUWIRIA
(85) sonnQ
(L1) oa1391010)
(67) 02139[000UID
(T€) Teunsayutonsen
(8¢) eurepy
:oJuowrejen-sod ase]
(z©) sonnQo
(82) rwojuy|
9 02130[0)eWAY
(g¢) oo189[000uID
(S) rpunsauIonsen
(69) rwrepy
:epnde ose]
(6) sspueid
SB[N[9O op JIown]
(0S) sesowredsa
se[n[eo op JIowng,
(€8) BWOUIDIROOUIPY

0103l 2 EOT\uU
(01) oueAQ

(¥) o110

(16) o1am op o[o)

BUWERIA

J3urrejoro o voog

OLIEAO Op 010uEd 9p ozeid oFuof & saJuaA
-1A2IQOS P BPIA p OpepI[enb © 1021059

SIoARpNES
saroynw op odniS wn wod soue 0dUId
9p wiy oe 00130[001sd IBISI-UIaq AP sowr
-10) WO SIOABPNES SQIOY[NW WO BWRW
BpP OIOUBD 9p S$JUAATAQIQOS Ieredwo)

SIOABPNES SBOS
-sad 9 (9s119-sod W $AJUAOP) BIUA0P AP
SQIAI] SUAOP 2NUI 2 SsIoAppnes seossad
9 (9S> WA SAJUAOP) BpnFe ase] W $3)
-uQ0p 2nud epiqadrad epia op apepienb
BU SBSUQIQJIP o Ssedueyowds se terojdxyg
BpIA 9p apepijenb ® o sedwupd seonsie)
-OBIRD 9 9pNEs 9P OPBISI ‘0dkqe] 9P 0SN ‘SBd
-1JeISoWdp SIOARLIEA 9p oede[al e Ieroldxg
opwnd Op OIOUBD AP SOIUSATA
-21qOS 21U BPIA 9p dpepIfenb B 1021059
[e1991-
-uo[od o1oued 9p ozeld OFUO[ B SIIUIA
-TAQIQOS W BPIA 9p opepienb  reuruiog
00130[009uI3
0Ioued 9p ojudwelen sode opnes B wWod
BPRUOIOR[AI BPIA 9p opeplenb e IereAy
BWEW BP 0IOULD 2P $9)
-UJATAQIQOS 21U BPIA B WOD OBdeJsnes
9 OpnES 9p OpPBISA O ANU OBIL[AI B IRI[BAY

[epownnur eonnaderd) e sop
-nouIqns weloj anb a3urrejoio ep 9 [vIO
apepIAed ep oxoued ap ozeid oSuo e so)
-UJATAQIQOS 3P BPIA 9p opepIfenb e IereAy

(200T) 10 12 19z

(2002 *S "A ‘uos
-93[eH 'd ‘yomwog,

(2002)

1o 32 s1oSuerdg

(2007) v 12 eureg

(200T) 17 12 Kosurey

(2T002) v 12 WIIN

(200T) 1P 12 smaneN

(2007) Iv 12 3Ny

SOPEZI[)N SOJUIWINIISU]

0dnsougerp o apsap
oduwd,

apepyensowy

oxoued Ip odry,

50A9(q0

opmysy

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA

54



(4-LOVA) 1searg — Aderoy,
I00UB) JO JUSWISSISSY [BUONOUN

(0£2-010-D1¥03) 0€

210D — arreuuonsand) Yy jo Kiend)
(DLYOH) Woue) Jo juaunedr)

pue yoIeasay Joj uoneziuediQ ueadoing
(SEN 2 H-OT0 0£D
-O10) 2[NpoW G¢ YOON pue pesH pue
0€ 210D 2Ireuuonsang) 1T Jo Arend)

I90UR)) JO JUQWIIBAL], PUB [OIBASOY
((Z4X:(0)

-O10 DLYOHA) I9dued [eadeydose
0£2-0T10-DLI0H0E

9100 — aIreuuonsan) 9y jo Airrend

(DLYOH) Ieour) JO judwIRan
pue yoIeasay Joj uoneziuediQo ueadoing

(SD-100)
JOATAINS IddUBD) — oI jo Kjfend

soue L'y ‘eIpIA

soue ¢

soue /9 ‘eIpI

soue /g 9 ¢ anuyg

(soue ¢g ‘erpour) /8

(soue zg ‘erpow) 1¢T

ojonuod ap odni3d
(L€ ((1°L9 ‘eipow) L€

(soue g7
9 9[ 2NUS SOPEPI) 9/ |

BWERIA

0300sad 9 Bdaqe)

o3ejosg

(02) sonnO

(87) rwoores

(81) swim 9p Jowng,
(Lg) rwojury

(61)
[BIUQD  OSOAIQU

BWO)SIS Op saiowng,
(€G) seruadny|

BWRW BP OIOUED P )
-UOATAQIQOS 9P BPIA 9p dpepifenb e Iereay

0509sad 9 ©39qed Bp OIOUBD IP S
-UJATAQIQOS WD BPIA 9p opepifenb e IeIRAY

[oAgpnes ojonuod ap odnigd
wn wod sreroossodisd souep so reredwo)
03eJOSa Op BWIOUIOIBD
® BISINIIO 9p soue 0ourd sode sooiyroads
SeWwoUIS 2 BPIA 3p apepifenb e IelfeAy

BpIA 9p opepIfenb & woo seoypISowap
9 SEOIUI[D STOARIBA IUS OBIB[I B IRI[BAY
BIOURJUI BU OIOUBD AP SI)
-UQATAQIQOS 3P BPIA 2p apepIfenb e IereAy
SOpNQo S0JIFO[00
-1sd sopejmnsar so o SedIpoW o SeINRIS

(1000) v 12 12UZ]OH

(10020) "9 ‘PHIOWWERH

(1002)
v 2 1D ‘se[leH

(e2002) N ‘19
=Sy [ g “YorIqaZ

(Z06) uny -OWApP SIOABLIEA QNUQ OBIB[AI B IESN)SOAU]
(soue 9¢g 2 -3poH oru ewojury (soeuLir)
Q] 2N)UQ) SORWLI G9GT (€¥81) ojonuod 9p odnid wn wod reredwo)
(soue un3poy 9p eduaoq §S2.47S NO OBS (QZ002)
(1S9) A10juoauy woydwks jorrg soue ¢ = % © 8] oMUd) 9¢/¢ (1667) Seruaona| -so1dop Op 00SII W SedURLIO SE IBdTJNUP] v 2 YOrIQRZ
(IDLD)
Q[eoS Qoudlradxyg Iooue) QAneIIAIU]
( s90D
oeog ooudnadxyg Iooue)) oAneRISIIUT
(OVS) ameuuonsand) ANANDY [BNXAS
( $SANQ) dareuuonsan
1oddng Te100g TRUONOUN] DN — ANJ
(ST-SIVD)
9[eoS ssau[[[ 0) Sunsnlpy dduapyuo)
(@-sgD) 9reos uorssaxdoq
— saipm§ d13o[o1wapidyg 10J I9jU9)
(Y-SHI) 2redS uaAg Jo oedwy
0d1sougeIp o0 IPsIp
SOPeZI[N SOJUIWNIISU] ’ Jpepi/ensomy oxdued Ip odriy, s0ANRIqO opnysy

oduwa,

55

VOL. 24, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2006



Qualidade de vida ]

(ODM) serreuuonsang) Surdo) jo sAep

xopu adoH yreH

xopu] [esrerddy ssong
(O-s1nW)

9reos ssouf[l ul Ajurelrooun [QYSIA

(INH) Xapuf seninn yresy
(O-1ovd)
I90UB)) [B10210[00 10] So[eds Aderayg,

I90UB) JO JUQWSSASSY [eUOIOuUNn,j
(oreds dod[S SON)

oreog doorg Apmg sewoonQ [EIIPIA
( 1dO9) 181y woydwhg

[BII], UONUQAJIJ Iooue) Isealg
(@-sgD) 9reos uorssaxdoq

— sorpn)§ TeorSojorwopidy I0J IJua))

(9¢-4S) Apmg sewoonQ [edAPIN

(9¢- AS) Apmg sowonnQ [EdPajN

(O-10d) uerIAI) — ISIPPAYD dSLd
(ISD-1S9) A101u9Au] woydwAg

Jorrg oyl jo xopuJ £III0AQS [BQO[D

(d-dV'D PasIARY] — 9[Ijo1d SpmmYy 1]
(SO-T100) IoAIAINS IOURD)

— 9JIT Jo AirenQ) 9[eoes Suney andnej
(S-THW) £pmg sowoanQ

[eSIPOIN Y} JO AIOJUSAU] UYI[EedH [BIUDIA
(AD-OT0) UOISIOA IdduB) — Xopu[

9JrT Jo Arreng) SIoMOJ pue SUBIIS] Y],
(SINND

o[eds sSQU[l Ul AJurelrooun [QUSIA

(OSS) a1reuuonsan) 1oddng [eroog
(AD-TT10) UOISIDA Iddue)) — Xopuj[

9JrT Jo Aireng) SIOMOJ pue SUBLId] Yl
(OSSN

arreuuonson() 1oddng [e100§ Y09qIoN

(SDS) 2Impayog [onuo) — IS

(ASY) 280§ walsg — J[2S 31oquasoy

(1S9) A10juoau] wordwig joug
(9¢-4S) Apmg sowoonQ [edAPIN
(SHI) 2[eds syuaag jo joeduy
9¢-AS
-SOIN) WiIo] ApmS SowodinQ [eOIpIJA
(1dsD
3517 uonenjeayg joddng feuosradiojuy

soue G <

soue ¢

(soue ¢ 9 1)

(soue ] & sasow
9) soue p ‘BRIPIW

(soue
0€-7) Soue 7°L ‘BIPIN

(soue
SI-1) 9¢°¢ ‘BIPIN

soue G <

(L-9C-
-8°C) soue ] ‘BIPON

soue /9 ‘eIp

(soue
S8 9 Ty 2nuwd) L

(soue {/ eIpow) ¢/

(soue
GG ‘erpow) /G6T

(soue 6 ® LT) G8

(soue
L8 9 1T 21ud) 00T

(soue
6v 9 1€ dnud) [0

9

(soue
LE 9 8T oNnud) I¢

(soue
I8 9 (¢ 2N1ud) H9

BWERIAl

03931 3 UO[0D)

BUIBIA

(¢4) epn3e erwadoNa|
(T) BOIUOIO RILIAON]

OLIBAQ

BWERIA

BUIBIA

(1¢) sorued sonnQ
(07) Seruaona|

BWERIA!

BWEW BP OIOUEBD 9P SOJUIATAIQOS
wo Surdoo o edueradso ‘ssais op od
-BI[EAR ‘BZI)IAOUI B QI)US OBJB[AI B IBI[BAY

0]00I 9 UQ[OD Op OIOUED 9P S}
-UQATAQIQOS 9P BPIA 9p apepIfenb e IereAy
e3Ipej waIgjar anb s9)
-UQATAQIQOS 9P SBONSLINORIED SB IBdIJNuap]
opnes & Wod ePeuord
-e[aI epIA op opepienb ep soyuouodwod
solpA sou e3ipej ep ojoedwl o IelEAY
BUIBW BP OIOUBD 9P SIJUIAIAIQOS Op
odni3 ou e3Ipej ep BIOUYLIOOO B JBIJNUIP]

enpaw ep uerd
-SUBI) 9P SOJUAATIAAIQOS W Bor3oqoorsd
oedeidepe e o [eqO[3 OpEOIUTIS O IBI[EAY

OLIZAO OP OIOUED 9P SAJUIAIAIQOS 2P
BpPIA op 2pepienb o BOISI] 9pnNeS ® IRI[RAY

BWEU BP OIOUBD WO SIJUIAIAIIQOS dIUS
epIA ap apepifenb o ezajR0UI ‘OpIqad
-12d e1o0s orode anuo ogdejar v IeInsoAuy

ozeid o3uo[ ® o1ouURd

9P SOJUSAIAQIQOS WA epIA 9p apepifenb

B WO WEUOIOB[dI-IoUl ds eulio} anb ap

9 [ewos orode o epunbpe erougledwos
‘BUWIT)SO-0JNE OIJUQ SAQIL[AI SB JOAJIOSI(]

BIOUBJUI BU OIOUBD 9P SOJUIAIA

-21qo0s soynpe suaAol anua sod13o[oorsd

Sopej[nsal sou epIA dp opepienb o oon
-pwner}-sod ss2.7s anua oedefar e aeio[dxg

BWEW BP OIOUBD AP SOJUAA
-1A21q0s 9p odni3 wnu epIa ap apepijenb
9 soArsnnur sojuouwresuad anud ogdefar
' 9 [eroos oyodns op sojRje so rerofdxg

"(0000)
“Ip 32 NSUOYTUO A

(0007) “Iv 12 Koswrey

(0002) v 12 1mog

(100T) v 12 S10QYOIA

(1007) ‘1P 12 1eMAS

(1002) "V ‘odrewwieg

(1002) "M T ‘0Iped

(1002) 1v 12 SN

(1007) v 12 sma]

SOPEZI[IIN SOJUIWNISUY

021)50uSeIp 0 IPSIP
odurag,

apepi/ensowry

oxoued Jp odiy,

s0ApR(qO

opmsy

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA

56




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


