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Resumo

Objetivo: Avaliar a QV de pacientes em uso de protese bucomaxilofacial, bem como a confiabilidade e a validade dos
constructos do WHOQOL-bref. Método: estudo transversal com 193 pacientes, de ambos 0s sexos, acima de 18 anos,
atendidos na Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo, SP, no periodo de 2016 a 2019. O teste de Mann-Whitney foi
aplicado para avalair a diferenca entre as varidveis demograficas e clinicas versus os dominios do WHOQOL-bref. Na
analise de validacdo foram aplicados os testes de alfa de Cronbach e a Analise Fatorial Confirmatdria. Resultados:
Houve diferenga entre os sexos para os dominios Psicolégico e Ambiental (p<0,050). Para o escore Ambiente,
pacientes com 60 anos ou mais apresentaram valores superiores para QV (p<0,010). Para todos os dominios foram
observados escores mais elevados na auséncia de uso de medicamentos e de comorbidades. Na analise de validagao, o
instrumento apresentou consisténcia interna quase perfeita no escore geral (aCronbach = 0,82). Para Anélise Fatorial
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Confirmatéria, os parametros mostraram a exequibilidade da analise (> 0,85) Quanto as cargas fatorais, o dominio
Social referente as relagGes pessoais e atividade sexual mostrou resultados > 0,70. Conclusdo: Neste estudo os homens
apresentaram melhor QV para os dominios psicologico e ambiente, e das variaveis que avaliaram os aspectos clinicos,
a auséncia de comorbidades esteve relacionada positivamente a melhor QV nos dominios do WHOQOL-bef. Na
validacdo dos achados, verifica-se que o instrumento WHOQOL-bref pode ser aplicado para avaliar QV em pacientes
com prétese bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pesco¢o; Qualidade de vida; Oncologia; Préteses e implantes.

Abstract

Obijective: To apply the Confirmatory Factor Analysis (CFA) technique in a quality of life instrument (WHOQOL-
bref), validated for the Portuguese language of Brazil, in patients with maxillofacial prosthesis. Method: exploratory
study with retrospective collection of 193 patients with maxillofacial prosthesis seen at Fundagéo Oncocentro de Séo
Paulo, SP, from 2016 to 2019. Demographic data (gender, age over 18 years, federative unit and date of birth) were
included to characterize the sample. lifestyle (alcohol and tobacco consumption) and clinics. Medical records with
more than 70% of the variables without information were excluded. The WHOQOL -bref instrument was filled in after
indicating the prosthesis. Cronbach's alpha was applied to assess internal consistency and Confirmatory Factor
Analysis for construct validity. Results: the instrument showed excellent internal consistency regarding its overall
score (alpha = 0.82). For Confirmatory Factor Analysis, the parameters showed the feasibility of the analysis (higher
= 0.50). Conclusion: the analysis showed that the WHOQOL-bref instrument can be applied to assess quality of life in
patients with maxillofacial prosthesis. The use of this instrument allows the comparison of quality of life between
different pathologies, as well as evaluation and monitoring of therapeutic processes.

Keywords: Head and neck neoplasms; Quality of life; Oncology; Prostheses and implants.

Resumen

Objetivo: Aplicar la técnica de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) en un instrumento de calidad de vida
(WHOQOL-bref), validado para el idioma portugués de Brasil, en pacientes con protesis maxilofacial. Método:
estudio exploratorio con coleccion retrospectiva de 193 pacientes con prétesis maxilofacial, de ambos sexos, mayores
de 18 afos, atendidos en Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo, SP, en el periodo de 2016 a 2019. El instrumento
WHOQOL-bref se completd después de que se indicd la prétesis. Se aplicd el alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna y el Analisis Factorial Confirmatorio para la validez de constructo. Resultados: el instrumento
mostré una excelente consistencia interna con respecto a su puntuacion global (alfa = 0,82). Para el Analisis Factorial
Confirmatorio, los parametros mostraron la viabilidad del analisis (mayor = 0,50). Conclusién: el analisis mostré que
el instrumento WHOQOL-bref se puede aplicar para evaluar la calidad de vida en pacientes con protesis maxilofacial.
El uso de este instrumento permite la comparacion de la calidad de vida entre diferentes patologias, asi como la
evaluacién y seguimiento de procesos terapéuticos.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello; Calidad de vida; Oncologia; Prétesis e implantes.

1. Introducéo

Nos altimos anos, o termo qualidade de vida (QV) tem sido mencionado por pessoas da midia e pesquisadores de
diferentes areas. O termo é utilizado como sindnimo de diversos aspectos como salde, felicidade e satisfagcdo pessoal,
condicBes de vida, estilo de vida, dentre outros (Pereira et al, 2012). Quanto a forma de mensurar a QV, ha um predominio de
instrumentos que registram a percepg¢do pessoal e, em sua maioria, tratam de uma abordagem sociol6gica e/ou especifica como
as relacionadas a satde analisando os sintomas e capacidade funcional (Seidl & Zannon 2004; Zandonai et al 2010).

Soares e colaboradores (2019) discorreram sobre a QV como sendo uma condi¢do subjetiva relacionada ou ndo a
situacOes de doenga. Nesta subjetividade, condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais assumem maior ou menor relevancia para o
bem-estar, a partir da capacidade individual de encarar a vida cotidiana de forma positiva, expressa por meio do grau de
satisfacdo frente a0 momento atual de vida e/ou expectativas futuras.

Em pacientes que foram acometidos por tumores da regido da cabeca e pescogo, a QV no seu aspecto mais amplo,
mostra que piores indices podem estar associados a desfechos psicossociais como depressdo, o que pode ser atribuido ao
aspecto estético pés-tratamento, incapacidade para o trabalho e alcoolismo (Rigone et al, 2016; Fleck et al, 1999). A
morbidade do cancer de cabeca e pescogo (CCP), pode comprometer vias aéreas superiores envolvendo laringe, cavidade oral,
pele e linfonodos cervicais e cefélicos, érgdos e tecidos do seguimento cranio cervical, tanto pela doenga como por

intervencdes sejam elas cirdrgicas ou quimioterapia e/ou radioterapicas (Fleck et al, 2000).
Z


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.23367

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, 226111423367, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.23367

Em relacdo as doengas oncoldgicas, instrumentos especificos foram desenvolvidos a fim de considerar o estagio da
doenga, medo do diagnostico e da cirurgia, a incerteza do prognéstico, os efeitos dos possiveis tratamentos e o enfrentamento
da possibilidade de recidiva e morte (Zandonai et al, 2010). Nesse contexto, estio COOP/WONCA (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians), EORTC QLQ-C30
(European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core — Cancer 30), UW-QOL
(Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Universidade de Washington), FACT-G (Functional Assesment of
Cancer Therapy General), e RSCL (Rotterdam Sympton Checlist,Vartanian et al, 2006; Liao et al, 2019). Todavia, esses
instrumentos sdo restritos aos momentos de diagndstico e tratamento. Dos instrumentos que avaliam a QV, os mais gerais Sdo o
Medical Outcomes Study Questionaire, 36-ltem Short Form Health Survey (SF -36) e Word Health Organization-Quality of
Life (WHOQOL) (Ware e Sherbourne, 1992; Orley e Kuyken, 1994).

A Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo, fundada em 1974, vem adotando o instrumento WHOQOL-bref como parte da
rotina do Servico de Psicologia para avaliar a QV de pacientes que receberam alta médica e sdo elegiveis ao uso de protese
bucomaxilofacial. A escolha desse instrumento deu-se por ser de facil compreenséo e aplicacdo, e validado na populagéo geral
para o portugués do Brasil desde 2000 (Fleck et al 1999). Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV em pacientes curados
do céncer de cabeca e pescoco em uso de prdtese bucomaxilofacial de acordo com suas caracteristicas demograficas e clinicas,

assim como avaliar a confiabilidade e a validade dos constructos do WHOQOL-bref na populacdo estudada.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal com coleta retrospectiva de 193 pacientes reabilitados de cancer de cabeca e pescoco
com protese bucomaxilofacial, de ambos os sexos, acima de 18 anos, atendidos na Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo,
(FOSP), no periodo de 2016 a 2019. O periodo de coleta correspondeu entre 1 de agosto de 2019 a 31 de outubro de 2019.

Os prontuarios analisados foram cedidos a partir de uma parceria entre a Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP)
e a instituicdo de ensino superior Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC-SP) por meio da assinatura do Termo de
Exequibilidade e autorizagio pela Diretoria Adjunta de Reabilitagdo da FOSP o projeto foi encaminhado a Comissao de Etica
da universidade participante, aprovado segundo CAEE 17440819.9.0000.5482. Foram analisados somente os prontuarios dos
pacientes que consentiram participar da pesquisa ao registrarem a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aplicado pelo psicélogo da referida funda¢do, no momento da consulta.

Foram incluidos os prontudrios de pacientes tratados das neoplasias de cabega e pescoco, a saber: l&bio e cavidade
oral (C00, C02 — 06); faringe (C01, C05.1,2, C09, C10.0,2,3, C11-13); laringe (C32.0, 1, 2, C10.1); cavidade nasal e seios
paranasais (C30.0, C1.0,1); e melanoma maligno do trato aero digestivo superior (C00-06, 10-14, C30-32) (CID-O 32 edicéo).
Foram excluidos sete pacientes, cujos prontuarios nao apresentavam informacéo completa para o questionario de QV.

Para caracterizagdo da amostra foram incluidos os dados demograficos sexo (masculino e feminino), idade (< 60 > 60
anos) e unidade federativa (UF) de nascimento; de estilo de vida, consumo de alcool (sim ou ndo) e consumo de tabaco (sim ou
ndo); e clinicos, uso de medicamento continuo e presenca de comorbidades autorreferida pelos pacientes descritos no
prontuério odontoldgico.

Na avaliacdo da QV dos pacientes foi utilizado o questionario validado para o portugués WHOQOL-bref, aplicado na
rotina doservico. Esse instrumento é composto por 26 questdes das quais duas abordam a QV de forma global (Questdes 1 e 2)
e as demais divididas em quatro dominios: Fisico (Questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), Psicologico (Questdes 5, 6, 7, 11, 19, 26),
RelacBes sociais (Questdes 20, 21, 22) e Ambiente (Questfes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). As respostas variam em uma escala
Likert de 1 a 5, do pior ao melhor cenério. Para o célculo, as questfes 3, 4, e 26 sdo recodificadas quanto ao seu valor, a fim de

toda escala ser positiva (5=1, 4=2, 3=3, 2=4 e 1=5). As questdes sdo calculadas pela média da soma que constitui cada dominio
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e multiplicadas por quatro, variando de 4 a 20 pontos. Para que os resultados possam ser transformados numa escala de 0 a 100
foi aplicada a férmula DominioX=(DominioX-4)*(100/16) é aplicada (Fleck et al., 2000).

Analise dos dados

Foi realizada a andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e maximo). As varidveis quantitativas foram submetidas
ao teste de Komolgorov-Smirnov para verificar a aderéncia a curva normal. Para avaliar as covariaveis relacionadas ao escores
de QV foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi assumido um nivel descritivo de 5% (p<0.05) para
significancia estatistica.

A andlise da consisténcia interna do questiondrio WHOQOL-bref foi avaliada pelo alfa de Cronbach, e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (1C95%) conforme a escala sugerida por Landis e Koch (1977): < 0,21 baixa; 0,21
a 0,40 razoavel, 0,41 a 0,60 moderada; 0,61 a 0,80 substancial; > 0,80 quase perfeita.

Para a andlise dos constructos, aplicou-se a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), considerando a matriz de
covariancias e o método de estimacdo ML (Maximum Likelihood). Os parametros para realizagdo da AFC, foram os descritos

por Sharma (1996), a saber: a) Qui-quadrado (X*), que comprova a probabilidade de 0 modelo se ajustar aos dados; um valor
do X* estatisticamente significativo indica discrepancias entre os dados e o modelo tedrico que esta sendo testado; é

influenciado pelo tamanho da amostra e assume a multinormalidade do conjunto de variaveis; b) indice de Qualidade do
Ajuste (Goodness-of-Fit Index, GFI) e o indice de Qualidade do Ajuste Ajustado (Adjusted Goodness-of-FitIndex, AGFI), que
é ponderado em funcdo dos graus de liberdade do modelo, com respeito ao nimero de varidveis consideradas; sdo
recomendados valores do GFI e AGFI superiores ou préximos a 0,95 e 0,90, respectivamente, e essas estatisticas ndo séo
influenciadas pelo tamanho da amostra dos participantes; c) CFI (Comparative Fit Index) € um indice comparativo, adicional,
de ajuste ao modelo, com valores mais préximos de 1 indicando melhor ajuste, com 0,90 sendo a referéncia para aceitar o

modelo; d) Razdo X /gl (grau de liberdade) é considerada uma qualidade de ajuste subjetiva e um valor inferior a 5,00 pode

ser interpretado como indicador da adequagdo do modelo tedrico para descrever os dados; €) Raiz quadrada média do erro de
aproximacdo (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA); com relacdo aos valores de RMSEA, recomendam-se
valores préximos a 0,06 e 0,08, respectivamente, com seu intervalo de confianca de 90% (IC90%) e, interpretam-se valores
altos como indicagdo de um modelo néo ajustado.

Os dados foram digitados em Excel, analisados pelos programas Statistical Package for the Social Science versdo
22.0 e AMOS para Windows.

3. Resultados

Dos 193 pacientes atendidos e reabilitados com o uso da das proteses 64,2% eram do sexo masculino, com média de
idade de 59,4 anos (dp=11,6), mediana 59,7, variando entre 18,9 a 87,3 anos. Observa-se que dos pacientes atendidos, 69,7%
relataram nunca ter fumado e 83,2% nunca bebido (Tabela 1). Quanto os sinais e sintomas clinicos, destacam-se os problemas
gastricos (88,6%), seguido da variavel levantar-se mais de duas vezes para urinar durante a noite (44%), hipertensdo arterial
(27,7%) e falta de ar e cansaco (Tabela 2).

Na analise da QV, verifica-se na Tabela 3 que houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos para 0s
dominios Psicoldgico e Ambiental, quando maiores valores medianos foram observados para o sexo masculino (p<0,050).
Quanto a faixa etéaria, houve diferenca para o escore Ambiente, ou seja, pacientes com 60 anos e mais apresentaram valores

superiores aos comparados com a faixa mais jovem (71,9 versus 64,1%; p<0,010). No dominio Fisico, escores superiores e
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estatisticamente significativos foram observados para o ndo uso de medicamentos, auséncia de falta de ar e cansaco, auséncia
de edema nos membros inferiores, auséncia de anemias e convulsdes. Para o dominio Psicoldgico, verificou-se significancia
para a variavel edema de membros inferiores, quando pacientes com a presenca de edema relataram pior QV no dominio
psicolégico. No dominio Social, destacam-se os problemas gastricos e as convulsGes com valores medianos inferiores. Em
relacdo ao dominio Ambiente, das caracteristicas clinicas, a presenca de edema de membros inferiores apresentou significancia
estatistica (Tabela 3).

Tabela 1 - Numero e percentual de pacientes, segundo caracteristicas demogréaficas e clinicas.

Variavel Categoria n %
Masculino 124 64,2
Sexo ..
Feminino 69 35,8
) . < 60 anos 98 50,8
Faixa etaria
> 60 anos 95 49,2
. Séo Paulo 95 60,9
UF de nascimento .
Fora do estado de Sao Paulo 61 39,1
Nunca 129 69,7
Consumo de Tabaco Fumante 24 13,0
ex-fumante 32 17,3
Nunca 154 83,2
Consumo de Alcool Etilista 22 119
ex-etilista 9 4,9
] Nao 62 33,5
Uso de medicamento continuo )
Sim 123 66,5
Total 193 100

Fonte: Autores.

Tabela 2 — NUmero e percentual de pacientes, segundo sinais e sintomas descritos no prontuério odontolégico (n=184).

Sinais e sintomas n %

Presenca de doenca infecto contagiosa 17 9,2
Problemas cardiovasculares 13 7,0
Hipertens&o arterial 51 27,7
Angina 10 54
Falta de ar e cansago 50 27,0
Edema de membros inferiores 21 11,4
Dores de estbmago 30 16,2
Problemas gastricos 164 88,6
Levantar-se mais de duas vezes para urinar durante a noite 81 44,0
Presenca de anemia 34 18,4
Convulsdes 12 6,5

Fonte: Autores.
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Tabela 3 — Comparacdo dos escores de QV segundo as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes atendidos pela
Diretoria de Reabilitacdo da FOSP.

Dominios do WHOQOL-bref

Variaveis  categorias Fisico Psicolégico Social Ambiente
Minimo  Mediana Méaximo Minimo  Mediana Méaximo Minimo  Mediana Méaximo Minimo  Mediana Méaximo
S0 masculino 42,9 82,1 100,0 50,0 79,2° 100,0 25,0 75,0 100,0 40,6 71,9° 96,9
feminino 50,0 78,6 100,0 29,2 75,0 100,0 333 75,0 100,0 344 68,8 87,5
Faixa etaria <60 anos 42,9 82,1 100,0 29,2 75,0 100,0 25,0 75,0 100,0 344 64,12 96,9
(mediana) > 60 anos 46,4 82,1 9,4 50,0 79,2 100,0 333 75,0 100,0 438 71,9 875
Consumo néo 46,4 82,1 100,0 37,5 75,0 100,0 333 75,0 100,0 34,4 71,9 96,9
de cigarro  sim 42,9 82,1 100,0 50,0 79,2 95,8 25,0 75,0 100,0 40,6 67,2 84,4
. nao 46,4 82,1 100,0 375 75,0 100,0 333 75,0 100,0 344 68,8 96,9
Euiista sim 42,9 78,6 100,0 50,0 79,2 95,8 25,0 75,0 91,7 40,6 68,8 90,6
Medicame néo 42,9 85,7b 100,0 458 79,2 100,0 25,0 75,0 100,0 40,6 71,9 90,6
nto sim 46,4 82,1 100,0 375 75,0 100,0 333 75,0 100,0 344 68,8 96,9
Presenca
de doenga nao 429 82,1 100,0 375 75,0 100,0 25,0 75,0 100,0 344 68,8 96,9
infecto
contagiosa sim 60,7 75,0 100,0 54,2 79,2 95,8 50,0 75,0 100,0 40,6 68,8 78,1
Problemas 429 821 100,0 375 771 100,0 25,0 75,0 100,0 344 68,8 96,9
cardiovasc
ulares sim 53,6 75,0 96,4 58,3 75,0 95,8 50,0 75,0 100,0 46,9 71,9 84,4
Hipertensd néo 46,4 82,1 100,0 375 79,2 100,0 333 75,0 100,0 344 68,8 96,9
oarterial  sim 42,9 75,0 96,4 50,0 75,0 95,8 25,0 75,0 100,0 40,6 68,8 87,5
At nao 46,4 82,1 100,0 45,8 75,0 100,0 333 75,0 100,0 344 68,8 96,9
sim 42,9 75,0 92,9 375 77,1 95,8 25,0 66,7 91,7 40,6 70,3 84,4
Falta de ar ndo 46,4 82,10 100,0 375 79,2 100,0 333 75,0 100,0 344 719 90,6
€ cansago  sim 42,9 76,8 9.4 45,8 75,0 100,0 25,0 75,0 100,0 40,6 67,2 96,9
Bdemade ., 429 8218 1000 375 7902° 1000 250 750 100,0 406 71,0° 9,9
membros ' ’ g
inferiores  sim 53,6 75,0 92,9 45,8 70,8 95,8 333 75,0 100,0 344 62,5 78,1
Problemas nao 53,6 82,1 9,4 62,5 79,2 95,8 75,0 83,3% 100,0 46,9 719 87,5
gastricos  sim 42,9 82,1 100,0 375 75,0 100,0 25,0 75,0 100,0 344 68,8 96,9
Levantar-
se mais de
duas vezes nédo 53,6 82,1 100,0 375 75,0 95,8 333 75,0 100,0 40,6 71,9 90,6
para urinar
durante a
noite sim 42,9 82,1 100,0 50,0 79,2 100,0 25,0 75,0 100,0 344 68,8 96,9
Anemia nao 429 82,1b 100,0 37,5 75,0 100,0 25,0 75,0 100,0 34,4 719 96,9
sim 53,6 75,0 100,0 50,0 79,2 95,8 50,0 75,0 100,0 40,6 68,8 87,5
Convulsée nédo 46,4 82,1b 100,0 37,5 75,0 100,0 333 75,0b 100,0 344 68,8 96,9
S sim 429 71,4 92,9 54,2 77,1 95,8 25,0 66,7 83,3 40,6 62,5 84,4

a =p<0,010; b = <0,050. Fonte: Autores.

Ap6s a analise da QV, foi verificada a validade dos achados por meio da anélise da consisténcia interna, que reflete o
grau de covariancia entre os itens de uma escala, e validade de constructo, visando testar se o instrumento consegue representar
adequadamente o construto tedrico que se busca medir.

Verifica-se na Tabela 4 que o escore geral do instrumento WHOQOL-bref apresentou consisténcia interna quase
perfeita (aCronbach=0,82). O dominio Psicol6gico apresentou a maior consisténcia interna entre os escores, classificada

substancial (aCronbach =0,69), seguido do dominio Social que foi considerada razoavel (aCronbach =0,58).
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Tabela 4 — Analise da consisténcia interna do questionario WHOQOL - bref.

1C95%
WHOQOL - Brief
n aCronbach Inferior Superior

Geral 26 0,82 0,78 0,85
Fisico 7 0,50 0,38 0,60
Psicolégico 6 0,69 0,62 0,75
Social 3 0,58 0,47 0,67
Ambiente 8 0,52 0,41 0,62

Fonte: Autores.

Na analise dos parametros para a AFC (Tabela 5), verifica-se que ap6s a covariancia dos residuos (Modelagem 2), os
valores apresentaram melhora, cumprindo os pressupostos para a fatoracdo e bom ajuste para o0 modelo. Quanto as cargas
fatorais (Figura 1), observa-se que as variaveis indicadoras foram capazes de predizer adequadamente os fatores latentes
(>0,50), destacando a questdo 11 referente aos sentimentos negativos do dominio Psicologico e 20 e 22 no dominio Social (>
0.70) referentes as relagdes pessoais e atividade sexual, respectivamente. Na avaliacdo das covariéncias do residuo, observou-
se que ha elementos ndo tdo bem explicados no modelo testado. Entre os residuos, a maioria foi positivo, indicando que houve
subestimag&o entre as variancias, sugerindo a necessidade de parametros adicionais. No dominio Ambiente foi observado um
residuo negativo (-0.19) que superestima a relagdo entre as duas variaveis indicadoras “Quéo saudavel é o seu ambiente fisico

(clima, barulho, poluigdo, atrativos)? (Q9)” e “Qudo satisfeito (a) vocé esta como seu meio de transporte? (Q25)”. (Figura 1).

Tabela 5 — Critérios de qualidade da AFC na aplicacéo do questionario WHOQOL - Bref.

Parametros Modelagem 1 Modelagem 2
X 397.554 303.928

gl (graus de liberdade) 246 235
Xgl (£ 5) 1.6 1.3

p (<0,05) <0,001 0,002
AGFI -Adjusted for Degrees of Freedom (> 0.90) 0.81 0.85

CFI — Comparative Fit Index (> 0.90) 0.80 0.91
RMSEA — Root Mean Square (< 0.08) 0.06 0.04

Fonte: Autores.
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Figura 1 — AFC do WHOQOL-bref para pacientes tratados de cancer de cabeca e pescoco.

. - -.19

Fonte: Autores.

4. Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a QV em individuos curados do CCP, mas que apresentaram sequelas fisicas
e motoras ocasionadas pela doenga. Neste sentido, o uso de protese traz indiretamente mudancas psicoldgicas, sociais e
estéticas significativas que podem resultar na melhora da QV momento em que pacientes tratados do CCP retornam a interagir
no meio familiar e de trabalho (Krus e Helmstadter, 1993). Neste caso em particular, aponta-se a valorizagdo do visual fisico e
as consequéncias negativas que transcorrem dela. Segundo Ribeiro e Obregon (2018), a estética se tornou essencial na
comunicacgdo entre as pessoas € passou a ser um dos fatores de discriminacao.

A analise do perfil demogréafico mostrou que os dados corroboram a literatura para pacientes diagnosticados com CCP
no Brasil e mundo. O percentual de pacientes do sexo masculino acometidos pelo cancer de cabega e pescoco € de,
aproximadamente 70%, e a faixa etaria mais acometida é acima dos 60 anos. Em nossa amostra 30,3% dos pacientes eram
fumantes ou fumam atualmente, e esse é o principal fator de risco para os canceres desta regido (INCA, 2020, Globocan,
2020).

Ao se analisar a QV, segundo sexo e faixa etéaria, os dominios Psicol6gico e Ambiente apresentaram relevancia, nos

quais os homens apresentaram percentual superior para QV em relagdo as mulheres. De acordo com alguns autores, a
8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.23367

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, 226111423367, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.23367

aparéncia fisica tem maior impacto na QV e autoestima das mulheres, em comparagdo aos homens (Ribeiro e Obregon, 2018;
Mansano-Schlosser e Ceolim, 2012). Em um estudo que fez uso do WHO-QOL-bref, porém com populagdo idosa, os autores
observaram a associagdo entre o sexo e o dominio Psicoldgico, sugerindo assim o maior controle do sexo masculino (Melo,
2018). Os estudos de Gholami et al. (2013) e Almeida-Brasil (2017) descreveram que mulheres podem apresentar dificuldades
quanto aos aspectos psicoldgicos, interferindo de forma negativa no modo como vive e enfrenta as dificuldades da vida.

Neste estudo para o dominio Ambiente, a QV foi menor em pacientes mais jovens na comparagdo com a faixa etaria
mais velha. No mesmo sentido, o estudo de (Almeida-Brasil, 2017), observou percentuais similares aos observados nesta
pesquisa para a populagdo acima de 60 anos. Sugere-se que as lesdes fisicas e estéticas decorrentes do CCP podem ocasionar
mudangas de humor, autoestima e ansiedade associado ao sofrimento psicolégico (Ribeiro e Obregon, 2018). Tal achado,
corrobora os pressupostos referentes aos do dominio psicolégico que envolvem os sentimentos positivos, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crengas pessoais. Assim como as facetas do dominio
Ambiente que compdem a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade dos
cuidados de salde e sociais, oportunidade de adquirir novas informacoes e habilidades, participacdo e oportunidades de
recreagdo/lazer e ambiente fisico (Fleck et al. 1999).

Em metanalise realizada com 17 estudos sobre distlrbios de imagem corporal (DIC) em pacientes com CCP, 41% das
pesquisas descreveram associa¢fes funcionais e psicossociais negativas ao DIC (Azevedo, 2016). Os dominios mais afetados
entre os pacientes com CCP foram bem-estar funcional, sintomas relacionados ao CCP e bem-estar fisico (Silveira et al, 2011).
A reducéo significativa da QV também pode ser relacionada a funcgéo social ao longo do tratamento pela presenca de anosmia,
disgeusia, tosse e diminuigdo ponderal do peso corporal. Para o paciente, disfagia, xerostomia e alteraces na consisténcia da
saliva sdo apontados como consequéncias das sessfes de quimioterapia e radioterapia a que é submetido (Novak, 2021).

Das questdes clinicas que envolvem este grupo de pacientes reabilitados, o uso de medicamentos e demais problemas
de satde como falta de ar e cansaco, edema de membros inferiores, presenca de anemia e convulsfes impactaram de maneira
negativa na QV, verificando menores percentuais em todos os escores de QV. Destaca-se que pessoas portadoras de doengas
cronicas estdo mais limitadas as atividades diérias, decorrentes aos sintomas fisicos, como a dor e o desconforto, o0 que pode
diminuir a capacidade funcional do individuo e refletir negativamente na sua QV, sobretudo no dominio Fisico (Ha et al.,
2014). Da mesma forma, no dominio Psicol6gico as limitagdes impostas podem impactar na salide mental, na percepgao sobre
0s sentimentos e na autoimagem do individuo, o que pode diminuir a sua QV significativamente (Nicolson e Anderson, 2000;
Dogar et al., 2012). Uma possivel explicacdo seria o fato do uso de medicamentos estar associado a menor autonomia do
paciente, que por sua vez diminui a QV (Koller et al., 2013; Barbosa Filho et al., 2013; Areias et al.,2014).

As respostas a0 WHOQOL-bref evidenciaram que os valores medianos observados estiveram acima dos 60% em
todos os dominios analisados. Certamente a constatacdo de sobrevida frente a doenca é um fator que explica os altos indices
relacionados a frequéncia boa e muito boa das diferentes respostas dadas.

Todavia, para validar os achados do estudo nesta populacdo, foram mensuradas as escalas dos dominios e geral, bem
como a validade constructo do instrumento. Desta forma, optou-se pelo a de Cronbach para avaliar a consisténcia interna e,
destaca-se na avaliacdo geral, que o valor esteve acima de 0,80, representando consisténcia interna quase perfeita. Entretanto,
sabe-se que os valores do alfa podem ser afetados pelo nimero de questes presente em cada dominio. Para tanto, foi realizada
a andlise de consisténcia interna por cada dominio, verificando a redugdo dos valores, fato que nao diminuiu a qualidade do
resultado, dado que os valores estiveram entre razoavel a substancial, segundo os parametros de referéncia (Landis e Koch,
1977; Krus & Helmstadter,1993).

A AFC destaca-se por verificar a importancia dos fatores em relacdo ao fator geral. A pesquisa desenvolvida veio no

sentido de confirmar a estrutura do instrumento na populacdo de estudo. As andlises de correlacdo, representadas pelas setas
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bidirecionais entre os erros de medidas, indicou o impacto do erro nas medidas. Nesse contexto, observou-se que a segunda
modelagem apresentou consonéncia com as metas propostas, mostrando a validade do instrumento para medir a QV em
pacientes em uso de prétese bucomaxilar.

Assim como observado nesta pesquisa, no estudo de Lin et al (2019) foi demonstrado que 0 WHOQOL-bref é um
instrumento so6lido para medir a QV de pacientes com cancer, dentre eles 0 CCP em tratamento. Os autores evidenciaram a
necessidade da aplicacdo do instrumento em pacientes curados. Mansano-Schlosser (2012) avaliaram pacientes em
quimioterapia e os resultados sugeriram que a autoavaliacdo pela aplicagdo do WHOQOL-bref pode ser preditor confidvel da
qualidade de vida nesses pacientes. A necessidade de escalas de QV se justifica uma vez que propGem ao sujeito que as
respondem uma reflexdo sobre seu autocuidado. Essa capacidade de autocuidado permite a pessoa discernir os fatores que
devem ser controlados e tratados, decidir o que pode e deve ser feito, reconhecer as suas necessidades, avaliar 0s recursos
pessoais e ambientais e comprometer-se a executar acdes para atender as suas demandas (Orem, 2001; Rodrigues, 2018).

As principais limitagbes deste trabalho estdo na falta de padronizagdo dos prontudrios odontoldgicos, auséncia de
informacdes sobre tratamento e das varidveis socioecondmicas. As caracteristicas socioecondmicas e culturais dos pacientes
podem afetar o entendimento e compreensdo, muitas vezes, propicia condutas de risco que podem interferir no processo de
reabilitacdo e consequentemente na QV desta populacéo. Outra possivel limitagdo € a inexisténcia de um questionario para
pacientes reabilitados. Entretanto, Skevington e Epton (2018) relatam que 0 WHOQOL-bref favorece a uma utilizagdo ampla,
pois sua aplicacdo pode ser em contextos distintos, seus dominios possuem capacidade para analisar respostas as variacdes
clinicas e sociais, contribuindo para sua validade em muitas culturas. Outro ponto a ser destacado foi a aplicacdo do
questionario por um profissional qualificado (psic6logo) “face a face”.

Neste contexto, sugere-se ainda que politicas publicas eficientes, subsidiadas em dados cientificos, que correlacionem
aspectos fisicos, psicologicos durante e apds o tratamento, sem esquecer da insercdo laboral, que muitas vezes fica
comprometida por conta da doenca, sejam implementadas por secretarias e governos (Hasson-Ohayon, 2016). Para as
instituicdes que acolhem esses pacientes é necessario constituir uma equipe multidisciplinar que trabalhe em sintonia com as
demandas dos pacientes. Cirurgido de cabeca e pescoco, cirurgido Dentista (bucomaxilofacial), fonoaudidlogos, nutricionistas,
enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, assistente social, terapeutas ocupacionais e radiologistas sdo profissionais

indispensaveis na formag&o dessas equipes (Barros et al, 2000).

5. Concluséo

Neste estudo a QV dos pacientes atendidos pela Fundagdo Oncocentro de S&o Paulo em uso de prétese
bucomaxilofacial esteve acima dos 60%. Destaca-se que 0s homens apresentaram melhor QV para os dominios psicolégico e
ambiente, e das variaveis que avaliaram os aspectos clinicos, a auséncia de comorbidades esteve relacionada positivamente a
melhor QV nos dominios do WHOQOL-bef. Na validagdo dos achados, verifica-se que o instrumento WHOQOL-bref pode ser
aplicado para avaliar QV em pacientes com protese bucomaxilofacial. O uso desse instrumento permite a comparagdo da
qualidade de vida entre diferentes populagdes com patologias distintas, assim como avaliacdo e acompanhamento de processos

terapéuticos.
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