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RESUMO

Introducdo: O céncer de Pulméo possui altas taxas de incidéncias, sendo a causa mais
frequente de mortes por esse tipo de cancer. No Brasil, é a primeira causa de morte em
homens, além de ser a segunda causa em mulheres. Durante o processo da doenca, 0
individuo apresenta grande impacto na qualidade de vida o que prejudica diretamente seu
tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com cancer de pulmao.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, que visa explorar dados medindo numericamente a hipotese levantada.
Utilizado como instrumento da pesquisa um questionario especifico de qualidade de vida
para pacientes com cancer de pulméo o FACT-L. Apds a aplicacdo do questionario os dados
foram tabulados em planilha EXCEL® e feita analise estatistica descritiva, apresentando
frequéncia, médias e desvios padrdes. Resultados: Participaram da pesquisa um total de 12
pacientes, sendo 4 (33,33%) do sexo feminino e 8 (66,66%) do sexo masculino com média
de idade igual a 57 + 16,28 (20-78) anos. O Aspecto que obteve maior impacto foi 0 Bem
estar Fisico 16 + 7,15. Conclus&@o: Com a andlise através do questionario, foi possivel um
maior entendimento e mensuragdo dos aspectos que causam impactos na qualidade de vida
destes pacientes. Conclui-se também que aspectos especificos sofrem maiores alteracdes
durante o periodo da doenca, porém de modo geral a qualidade de vida dos pacientes se

mantém equilibrada se tornando boa.

Descritores: Qualidade de Vida, Neoplasias Pulmonares, Questionario.



ABSTRACT

Introduction: Lung cancer has higher mortality rates. In Brazil, it is the first cause of death
among men and the second one among women. It causes a great impact in individuals' life
that affects directly their treatment. Purpose: To evaluate the quality of life amang patients
with lung cancer. Methods: It is a cross-sectional descriptive and exploratory study, with a
quantitative approach, which aims at exploring data by measuring numerically the proposed
hypothesis. It was used a specific quality of life questionnaire for lung cancer patients,
named FACT-L (Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung), whose answers were
registered into Excel to make a descriptive statistical analysis, presenting frequencies,
averages and standard deviations. Results: Total of 12 patients, being 4 (33,33%) female
and 8 (66,66%) male with an average age of 57 + 1 6.28 (20-78) years. Physical well-being
was the item with the greatest impact 16 + 7,15. Conclusion: With the questionnaire
analysis, it was possible to understand and measure the main aspects responsible for impact
on patients' quality of life. It can also be concluded that some aspects had great variation

during cancer, however patients' quality of life is under control and better in general.

Keywords: Quality of Life; Lung Neoplasms; Questionnaire
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1.INTRODUCAO

Céancer € um termo genérico aplicado a um grupo de doengas que tem como
caracteristica principal o crescimento desordenado das células do corpo (OTHERO,
2010). O cancer pode aparecer quando ha erro no processo de diferenciacédo celular, erro
na proliferacdo, inibicdo do crescimento celular e/ou erro na apoptose celular. E tem
capacidade de: crescimento descontrolado, infiltragdo em tecidos vizinhos, invasao de
vasos sanguineos e de colonizar outros tecidos a distancia (SEGALLA apud OTHERO,
2010)

Segundo Vieiraet al, (2012) em grande parte, os casos de cancer de pulméo afetam
individuos entre 50 e 70 anos, em sua maioria homens, mas as na¢des industrializadas
demostram um grande crescimento de casos em mulheres. O Céncer de Pulmé&o tem como
principal fator de risco o tabagismo, que pode aumentar de 10 a 30 vezes a chance de
aparecimento de neoplasias pulmonares. Segundo a OMS, o tabagismo é considerado a
principal causa de morte evitavel em todo mundo. Estima-se que um terco da populacao
mundial adulta, cerca de 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas, sejam fumantes, entre estes
200 milhdes sdo mulheres (INCA, 2014).

Vieira et al.(2012) também colocam que o cancer de pulmé&o é considerado como
0 de maior incidéncia em todo mundo, cerca de 12,3% de novos casos sdo registrados a
cada ano, sendo ele o responsavel pelos indices de mortes mais elevados. No Brasil, 0s
dados sdo consonantes aos mundiais, 0 cancer de pulm&o mostra-se como a primeira
causa de mortes em homens e a segunda em mulheres, ficando atrds apenas do cancer de
mama. Apesar dos grandes esforcos e investimentos na prevencdo primaria em
campanhas contra o tabagismo, a incidéncia prevalece em taxas elevadas, seguido por
outros fatores como poluicdo atmosférica, exposi¢do a quimicos, e doencas pulmonares

que podem estar relacionadas a alteragdes genéticas.

A qualidade de vida pode ser definida como “a percepcao do individuo sobre a
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1994). J4 Minayo (2000) diz que a qualidade de vida é algo essencial a vida
humana e que vem sendo aproximada do grau de bem- estar distribuido na rotina do

sujeito, como em sua vida familiar, amorosa, social, ambiental e, também, existencial. O
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fato de conseguir desenvolver uma sintese cultural de todos os fatores determinantes da
sociedade pode ser considerado como o padrdo de satisfacdo. A Qualidade de Vida é
carregada de diversos significados, que podem refletir por exemplo, conhecimentos,
experiéncias, valores individuais e coletivos e espacos histdricos diferenciados,
concluindo-se que a construcdo social pode ser considerada como sendo de fato a

relevancia cultura.

A oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condi¢es de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida
aumentada devido aos tratamentos realizados, ja que, muitas vezes, na busca de
acrescentar anos a vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos
(FLECK et al. 1999, p.20).

Segundo Venancio (2004), o diagnostico de cancer é vivenciado como um
momento de grande angustia, sofrimento e ansiedade. Em seguida, durante o processo de
tratamento, o paciente vivencia diversas perdas tais como fisicas e financeiras. Estas
perdas podem acarretar no desenvolvimento de outros sintomas como a depressdo e
alteracdo na autoestima e para melhor enfrentamento da doenca ha a necessidade de

modificagdo em seu cotidiano e nos aspectos da qualidade de vida.

A percepgéo da necessidade de maiores estudos com esta populagao se deu, por
meio de uma vivéncia pessoal da pesquisadora, pela perda de seu av0 por cancer de
pulméo. A convivéncia diaria com a doenca despertou seu interesse em aprender e buscar
solucdes dentro de sua area para ajudar pessoas que tem ou tiveram sua qualidade de vida
afetada. A importancia deste trabalho para érea cientifica se da pelos poucos artigos
publicados em idioma portugués sobre a qualidade de vida de pacientes com Cancer de
Pulmao, onde para realizacdo deste estudo foi feito previamente uma busca bibliografica
sobre o tema proposto, e constatado um nimero consideravelmente elevado de artigos em
outros idiomas se comparados a escassez de artigos publicados em portugués. Também
ndo foram encontrados artigos que citassem a contribuicdo da Terapia Ocupacional com

esta populagéo.

Além disso, este trabalho possibilitara construcdo de novas possibilidades
terapéuticas para o enfrentamento da doenca, bem como para o enfrentamento da ruptura
vivenciada em seu cotidiano. Desta forma, este trabalho tem como objetivo avaliar a

qualidade de vida em pacientes com cancer de pulméo.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, que visa explorar dados medindo numericamente a hipotese levantada para
a elaboracédo deste trabalho sendo a mesma: - “Os aspectos da qualidade de vida de

pacientes com cancer de pulmao sofrem alteragdes durante o periodo da doencga”.

Segundo CRESWELL, (2010) o estudo exploratério tem como principais
caracteristicas um estudo reducionista, observacional, que tem para anélise de dados uma

mensuracao empirica, pelo uso de instrumentos de avaliagcdo para comprovar a teoria.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram selecionados pacientes com
diagndstico de cancer de pulm&o de um centro especializado de oncologia de um hospital
universitario. Para a selecdo utilizou-se como critério de inclusdo: estar em tratamento
oncologico por cancer de pulméo no Hospital Universitario de Brasilia e ser maior de 18
anos. Ja os critérios de exclusdo foram: paciente que apresentasse algum déficit cognitivo,
ou diagndéstico de deméncia e transtornos mentais. Para a deteccdo destes fatores de
exclusdo foi realizada a leitura dos prontuarios e verificada evidencias dos sintomas

citados a cima, além da coleta dos dados clinicos dos pacientes.

Foi utilizado como instrumento da pesquisa um questionario especifico de qualidade
de vida para pacientes com céancer de pulmao, o Functional Assessment of Chronic IlIness
Therapy (FACT-L). O mesmo é constituido de 36 questBes classificadas em escala Likert,
variando de 0 = ndo em todos, a 4 = muito. O FACT-L mede cinco subescalas: bem-estar
fisico (PWB); bem-estar social (SWB); bem-estar emocional (EWB); bem-estar funcional
(FWB), e preocupagdes adicionais (LCS). Ha também dentro do questionério trés scores
totais para derivacdo das subescalas de cada paciente. Esses modelos de pontuacao
permitem obter escores totais diferentes, além de cada subescala de pontuacdo individual.
O escore total do FACT-G fornece um resumo Util da qualidade de vida em geral através
de um grupo diversificado de pacientes. Em todas as escalas FACIT e indices de sintomas,
quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida. FACT-L (TOI) soma as
pontuacOes das subescalas Bem estar- Fisico com Bem estar Funcional e Preocupacdes
Adicionais de cada paciente, a pontuacdo esperada deste score é de 0 a 86, em que zero é
considerado total falta de qualidade de vida e 86 qualidade de vida intacta. Ja4 o score

FACT-G total que soma o Bem estar fisico com Bem estar Social — Familiar mais Bem
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estar Emocional e Bem estar Funcional, em gque apresenta uma faixa de pontuacdo que
vai de 0 a 108 e que mantém o paradmetro de score citado acima. O FACT-L, soma-se
todas as subescalas, obtendo pontuacdo de 0 a 136.0 FACT-L sugere como parametro de
qualidade de vida a divisdo em porcentagem dos dados, obtendo assim de 0-25%
qualidade de vida ruim, 25-50% qualidade de vida moderada, 50-75% Boa qualidade de
vida e 75-100% otima qualidade de vida. E previsto pelo questionario que seja solicitado

aos pacientes que 0s mesmos respondam o questionario baseando-se na semana anterior.

A coleta se deu em sala de espera, anteriormente a consulta médica ou em sala de
realizacdo da quimioterapia, a mesma foi realizada por uma pesquisadora previamente
treinada para utilizacdo do questionario, no momento da coleta eram identificados os
pacientes presentes no dia, e feita uma leitura dos prontuérios para a identificacdo dos
pacientes que correspondiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Estes eram convidados
a participar e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
trabalho € integrante de um projeto maior intitulado: Terapia Ocupacional na Atencédo de
Alta Complexidade: Humanizacéo, Qualidade de Vida e Ocupacdo Humana no Hospital,
aprovado no comité de ética com o niUmero CAAE: 17097913.8.0000.0030.

Apos a aplicagio do questionario, os dados foram tabulados em planilha EXCEL®
para posterior analise estatistica. A analise estatistica realizada foi descritiva,

apresentando frequéncia, médias e desvios padrdes.
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3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa um total de 12 pacientes, sendo 4 (33,33%) do sexo
feminino e 8 (66,66) do sexo masculino com média de idade igual a 57 + 16,28 (20-78)
anos. Os pacientes com tempo de diagnostico inferior a 12 meses representam 58,33 %
da amostra total, seguidos pelos pacientes com diagndstico de 13 a 25 meses e de 26 a 38
meses ambos com 16,66% e, por fim, pacientes com mais de 39 meses de diagnostico
sendo 8,33%. Dentre os tipos de tratamentos, os pacientes submetidos somente a
quimioterapia representam 66,66%, submetidos apenas a radioterapia 16,66% e 0s que
apresentavam tratamento conjunto de quimioterapia mais radioterapia 16,66%. Quanto
ao numero de sessOes feitas até o dia da aplicacdo do questionario, menos de 3 sessdes
41,66%, de 4 a 7 sessdes 50% e por fim de 8 a 11 sessdes 8,33% (Quadro 1). Dentre 0s
dados coletados, 83,33% dos pacientes eram tabagistas ou ex- tabagistas, destes 75 %

declararam arrependimento em fumar. J& 16,66% nédo eram fumantes.

Quadro 1- Dados Coletados

Bem | Bem | Bemestar | Bemestar | Preocupacdes
Nome | Idade | Tempode | Tratamento | Sessdes | estar | estar | Emocional | Funcional |  adicionats
Diagndstico Fisico | Social- | (EWB) (FWB) (LCS)
(PWEB) | Familiar
(SWB)
Score: | Score: Score: Score: Score:
0-28 0-28 0-24 0-28 0-28
EC | 65 g RT+QT 6 11 19.8 21 16 116
GS | 65 38 QT 0 23 173 10 14 171
SF | 72 17 QT 6 10 233 11 14 15,75
SM | 57 4 RT 2 13 16,3 10 11 15,75
WG| 78 6 QT 1 22 21 15 3 10.1
MQ | 67 4 RT 5 23 22 23 18 202
RN | #4 4 QT 6 1§ 26 21 2 218
MS | 60 84 QT 2 3 9 4 3 93
BB | 47 26 RT+QT 11 3 13 ] 11.6 14.8
LV | 60 7 QT 4 16 16,3 12 12 10.8
EV | 59 3 QT 2 23 21 22 22 21
N | 20 14 QT 6 24 16 20 22 20.1

O Aspecto que obteve maior impacto apds a aplicacdo do questionério esta
relacionado ao Bem estar fisico, com média e desvio padrdo 16 + 7,15. Em segundo lugar,
foi colocado o Bem estar Social e Familiar, com média e desvio padréo de 18 + 4,7. Os

aspectos relacionados ao Bem estar Emocional e Preocupac6es adicionais seguem como
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maior fator de importancia para apenas dois pacientes e obtiveram 14 +6,5e 15+ 4,4. O
Bem estar funcional ndo foi colocado como grande impacto por nenhum dos pesquisados
(Figura 1).

Figura 1- Grafico de Aspectos Predominantes.
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Os pacientes que apresentaram tempo de diagnostico entre 3 a 25 meses,
classificaram um maior impacto em seu Bem estar fisico e Bem estar Social e Familiar.
Os pacientes com mais de 26 meses e 0s que obtinham tempo de diagnostico superior a

39 meses apresentaram maiores alteragdes em Preocupacdes Adicionais (Figura 2).
Figura 2- Relacéo entre Tempo de Diagndstico e Aspectos.
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Pacientes que obtiveram como tratamento apenas Quimioterapia e Radioterapia
classificaram como aspectos de maior impacto em sua qualidade de vida os relacionados
ao Bem estar Fisico seguido pelo Bem estar Social. Os pacientes que recebiam o
tratamento com Radioterapia mais Quimioterapia classificaram os Aspectos relacionados

ao Bem estar emocional e Preocupac@es adicionais como as de maior impacto (Figura 3).

Figura 3- Relacéo entre Tipo de Tratamento e Aspectos com maiores impactos.

Tipo de Tratamento - Aspectos

4 |
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Titulo do Eixo
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N w
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m Quimioterapia ( 8 pessoas) m Radioterapia (2 pessoas) Quimioterapia + Radioterapia ( 2 pessoas)

Ao relacionarmos a idade dos participantes com 0s aspectos de maior impacto
podemos perceber que individuos entre 20 e 39 anos classificaram o Bem estar fisico e
Bem estar Social como os principais. Pacientes entre 40 e 59 anos classificaram Bem

estar fisico, Bem estar Social e Preocupac6es adicionais.

Quanto as sessOes relacionadas ao tratamento, 0s pacientes que haviam realizado
de 0 a 3 sess0es classificaram o Bem estar fisico como o principal aspecto com alteractes
significativas. Pacientes entre a 4 e 7 sessOes tiveram maiores impactos no Bem estar
Social. E entre a 8 e 11 sessdes as Preocupacdes adicionais apresentaram maiores

modificagdes (Figura 4).
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Figura 4 - Relacéo entre Sess6es de tratamento realizadas e Aspectos alterados.

SessOes de Tratamento - Aspectos
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Em relagdo aos scores totais FACT-L (TOI) obteve média e desvio padrao de 46
+ 15,1, fincando assim um pouco a cima da metade do score, sendo considerado uma
qualidade de vida mediana. Ja no score FACT-G total obteve-se uma média e desvio
padrdo de 64 * 20,9, ultrapassando a pontuagdo média do score, podendo considerar uma
boa qualidade de vida. No FACT-L total, os pacientes apresentaram média e desvio
padrdo de 79,7 + 24,2, isso equivale a 58,60% do nivel maximo de qualidade de vida,
sendo um numero satisfatorio; os pacientes entrevistados apresentam neste score uma boa

qualidade de vida, porém, com alteracdes.
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4. DISCUSSAO

Dentre a amostra total do estudo 4 (33,33%) do sexo feminino e 8 (66,66%) do
sexo masculino com média de idade igual a 57 + 16,28 (20-78) anos. O maior nimero de
participantes do sexo masculino era acima dos 50 anos. Este fator pode ser explicado,
pois em grande parte 0s casos de cancer de pulméo afetam individuos entre 50 e 70 anos

em sua maioria homens (VIEIRA, et al, 2012).

Ao realizar este estudo sobre os Aspectos da Qualidade de vida do paciente com
Cancer de Pulm&o com maiores alteragdes, foi encontrado que o principal impacto ocorre
no Bem estra Fisico correspondendo a 41,66% dos entrevistados. Esta subescala é
composta por alteraces de cansaco, enjoo, dificuldades de cumprimento das atividades
em casa por conta do estado fisico, dores em geral, sensacdo de incapacidade, e passar a
maior parte de sua rotina deitado.

Este impacto no Bem estar fisico, encontrado neste trabalho, relaciona-se aos
fatores que compdem esta parte do instrumento, como por exemplo a dor. Segundo
Uehara e Jamnikj (1998), a dor toracica esta presente em 27 a 49% dos casos de neoplasia
de pulmé&o. O tipo de dor é frequentemente intermitente do lado do tumor, tornando-se
intensa e persistente devido a extensdo para mediastino, pleura ou parede torécica. O
cansaco esta relacionado a sintomas de dispnéia e fadiga. Uehara e Jamnikj (1998) coloca
que a dispnéia estd presente em aproximadamente 37% da populacdo com cancer de
pulmdo, ja a fadiga € o sintoma prevalecente na doenc¢a oncoldgica avancgada, ocorrendo
em 75% a 95% dos doentes (DELALIBERA; ANDRUCIOLI, 2002). O enjoo, que pode
ser decorrente do proprio tipo de tratamento, também pode estar ligado a pacientes com
metastases cerebrais, estes podem ser assintomaticos e apresentarem dor-de-cabeca,
nausea, vomito e tontura. Em autopsias, estas metastases estdo frequentes, em um
percentual de 26 a 38% dos pacientes (UEHARA; JAMNIKJ 1998). Todas estas
alteracdes sdo debilitantes por comprometerem as atividades da vida diaria e ocasionar
prejuizos a qualidade de vida (DELALIBERA; ANDRUCIOLI, 2002). Estes resultados

corroboram os achados deste estudo.

Durante o estudo foi percebido que as alteragcbes podem variar com tempo de
diagnostico e numero de sessfes realizadas, em que pacientes com mais de 39 meses
apresentaram maiores alteracbes em Preocupacdes Adicionais. Os que haviam realizado

entre 4 a 7 sessOes de tratamento classificaram Bem estar Emocional como maior
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alteracdo. Pacientes que haviam realizado de 8 a 11 sessGes tiveram suas principais

alteracdes em Preocupagdes Adicionais.

A escala de Preocupagdes Adicionais coloca questdes sobre perda de peso,
confusédo mental, tosse, preocupacdo com queda de cabelo e arrependimento de fumar.
Uehara e Jamnikj (1998) coloca que o risco de cancer de pulmao na populacdo de
fumantes € dezessete (17) vezes maior nos homens e onze (11) vezes maior nas mulheres,
quando comparados com nao fumantes. O método eficaz para reducdo da incidéncia da
neoplasia de pulma@o € estimular as pessoas ndo fumantes a continuarem ndo fumando e
aos fumantes a pararem de fumar. 75% dos participantes declararam se arrependerem de
algum dia serem fumantes. Além disto, outro principal ponto esta relacionado a tosse,
onde a mesma € um dos sintomas mais comum neste tipo de patologia apresentando-se
em 45 a 75% dos pacientes (UEHARA; JAMNIKJ, 1998).

A escala de Bem estar emocional engloba, em geral, questdes relacionadas ao
humor (sente-se triste e nervoso), questdes de enfretamento da doenca e pensamentos
relacionados a piora de quadro clinico e a morte. Segundo Venancio (2004), o diagnéstico
de cancer é vivenciado como um momento de grande angustia, sofrimento e ansiedade.
Durante o processo de tratamento o paciente vivencia diversas perdas tais como fisicas e
financeiras. Estas perdas podem acarretar no desenvolvimento de outros sintomas, como
a depressdo, alteracdo na autoestima e, para melhor enfrentamento da doenca, ha a

necessidade de modificacdo em seu cotidiano e nos aspectos da qualidade de vida.

Com os scores FACT-L total, FACT-G e o FACT-L (TOI) foram encontrados
dados que a partir de uma pontuacao bésica referenciada pelo questionario, sendo de 0 a
136, 0 a 108 e 0 a 86, os pesquisados apresentaram uma média de 79,7, 64 e 46
respectivamente. Estes dados equivalem ao total de 58,60%, 59,2% e 53,4% dos niveis
maximos apresentados pela pontuacdo destes scores. Estes dados evidenciam que a
qualidade de vida dos pacientes entrevistados pode ser classificada como boa, sendo que
as mesmas obtiveram pontuacdes superiores a metade das pontuacGes previstas. Estas
pontuacgdes podem ter sido alcangadas pelas somas dos scores serem feitas com todos 0s
aspectos e ndo o isolando-os, tornando assim menos evidentes aspectos com maiores
alteracOes. Este fato pode ser percebido ao se comparar os trés scores onde as pontuagoes
diminuem bruscamente ao se somar subescalas especificas. Analisa-se que a qualidade

de vida sofreu alteracGes previstas ao longo do percurso da doenca. Segundo Zandonai
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et.al (2010), dentre os principais estudos com medi¢do dos impactos de diferentes tipos
de céancer pulmonar e qualidade de vida, identificaram a diminui¢cdo nos seguintes
dominios: fisico, funcional, dor, vitalidade, estado geral e saude mental. Logo, a

qualidade de vida sofre alteracfes durante o periodo da doenca.

“A vida humana constitui-se em uma de suas dimensdes num continuum
incessante de atividades” (QUARENTEI apud OTHERO,2010), atributo que conecta os
terapeutas ocupacionais num exercicio profissional que as relaciona com a producgéo de
vida, com os modos de estar no mundo e ainda com os modos de invencdo de novas
formas de viver (OTHERO,2010). O Modelo da Ocupacdo Humana delineia principios
de que a ocupacéo € o aspecto central da experiéncia humana, envolvendo a volicdo dos
individuos, seus habitos e seu desempenho de vida. Através das ocupacdes, 0s individuos
se tornam capazes de se adaptar a situacGes adversas e responder a demandas da
sociedade. Ainda € ressaltado que o comportamento do individuo é dindmico e
dependente do contexto, do ambiente e da sua motivacdo. Se faz pertinente a utilizacdo
do mesmo uma vez que, quando o paciente encontra-se hospitalizado, suas ocupagoes
encontram-se desorganizadas e, através desse modelo, seria possivel auxiliar a pessoa a
adquirir novos interesses, objetivos e habitos, a fim de reorganizar seu sistema e restaurar
o curso normal de suas ocupacbes (HAGEDORN, 2003). A nova perspectiva de
assisténcia da terapia ocupacional no contexto hospitalar, que se volta para a importancia
da atuagdo como promotora de satde e da qualidade de vida ocupacional, mesmo durante
o0 periodo de internacdo hospitalar, é bastante recente. Essa tendéncia norteia-se pelo
principio da necessidade da manutencdo ndo sO6 da capacidade funcional, mas,
principalmente, de um nivel mais elevado de qualidade de vida, que implica maior
autoestima e melhores estados de humor e de motivacdo para a recupera¢do da salde o
mais rapidamente possivel (NEISTADT; CREPEAYV, 2002). Sendo assim, € eminente a
importancia da Terapia Ocupacional juntamente com esta populacdo, em que a mesma
pode trabalhar a favor da qualidade de vida destes pacientes sendo grande aliada na luta

contra o cancer de pulmaéo.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi delineada com o propoésito de avaliar a qualidade de vida em
pacientes com cancer de pulmao. A analise foi possivel com o uso do questionario que
possibilitou maior entendimento e mensuracdo dos aspectos que causam impactos na
qualidade de vida destes pacientes. Foram encontradas maiores alteragdes em aspectos
Fisicos o que na literatura pode ser entendido como fatores funcionais. Porém, quando
fala-se sobre cancer de pulmao, fala-se demasiadamente em alteragdes relacionadas ao
emocional destes pacientes, que tém relacdo direta com qualidade de vida. Existe um
reduzido nimero de estudos relacionados aos impactos de aspectos fisicos em geral na
qualidade de vida da pessoa com cancer de pulmao. Pode-se concluir a partir deste estudo
que hé aspectos especificos que sofrem maiores alteracdes durante o periodo da doenca,
porém de modo geral a qualidade de vida dos pacientes se mantém equilibrada mantendo-
se boa. Sugere-se que proximos estudos venham a investigar as relacfes dos impactos
encontrados neste estudo com a qualidade de vida e estudem mais a fundo as principais
contribuicdes da Terapia Ocupacional junto a estes pacientes, propondo intervencdes

diretas no Bem estar fisico dos mesmaos.
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8. APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Paciente Adulto

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Terapia Ocupacional na
Atencéo de Alta Complexidade: Humanizacgéo, Qualidade de Vida e Ocupacédo Humana no
Hospital. O objetivo desta pesquisa € obter um perfil das dificuldades dos pacientes que sdo
acompanhados e atendidos nas enfermarias e ambulatérios do Hospital Universitério de Brasilia
para fornecer orientacGes e recursos para que estes pacientes possam lidar melhor com as
situacBes decorrentes do tratamento, favorecendo sua independéncia e qualidade de vida. O(a)
senhor(a) receberd todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos gue seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo serd através de um questionario, com encaminhamentos
posteriores que podem incluir atendimentos em grupo ou sessdes individuais onde o(a) senhor(a)
recebera orientacbes sobre a doenca, recursos de tecnologia assistia, como adaptacGes para
utensilios de casa, talas para repouso das maos ou prescricdo de exercicios. Todos o0s
procedimentos serdo realizados na data combinada com um tempo estimado para sua realizagéo
de aproximadamente 1 hora. Serdo utilizadas informagdes que constam em seu prontuario médico
como forma de contextualizacdo e detalhamento da histéria de sua doenca e dos tratamentos que
o(a) senhor(a) ja realizou ou realiza atualmente, para auxiliar o atendimento prestado.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a participar de qualquer procedimento ou
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo, e ha a garantia de indenizagdo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser

publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof. Pedro Almeida, da Divisdo de Terapia Ocupacional do Hospital Universitario de Brasilia,
telefone: (61) 3448-5489 ou (61) 8337-9000, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e
a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, ___de de
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9. ANEXOS

Anexo A- Autorizagio do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE {—w
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Terapia Ocupacionzl na Men:;ﬁu:- de Alts Complexidade: Hum Hnizsgs‘m. Cualidade da
Wida & Ocupacdo Humana no Hospital

Pesquisador: Pedro Hennigue Tavares Queiroz de Almeida

Area Temética:

Versao: 7

CARAE: 17087513.8.0000.0030

Instituigio Proponente: Feculdsde da Ceiléndia - Curso de Terapis Ccupscionsl
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 845 114
Data da Relatoria: 21711002014

Apresentagdo do Projeto:

Apresentagio [ Sumsario do Projeto

O projeto tem por objetivo avaliar a gualidade de vide, funcionalidede & desempenho occupacional de
pacientes pedistricos & adulios, que reslizam trataments em enfermarizs & ambulstorios do Hospital
Universitario de Brasilia e que s30 acompsnhados pela eguipe de terapia ocupacional da insfituicio. Serdo
incluidos todos os pacienies que spresentarem Iimitapﬁ-ﬁ no desempenho de atividades cofidianas e sinais
de snsiedsde, depressso & demsis guei:ss emocionsis decomrentas do procasso de hnspitaliza-;s'in.

Os sujeitos participenies passardo por avaliacio stravés de questiondrios padronizados para avaliar seu
nivel funcionzl, guslidede de vide & desempenho ocupscional. Os sujeitos passardo por atendimento
scompanhaments terspéutico ccupscional com objetive de minimizar impactos decorrentes de sus
hospitslizacdo, incluindo apdes de humanizacdo par meio de ambiéncia & ampliagio &s vivencias sauddveis,
presm'ir;a'c. utilea;En & treinamento em tecnologias assistive e atividades terapeuticas. sjudandc na
percepr;a'c de habilidedes & capacidades interrompidas ou perdidas com o processo de adoecimento,
crisndo condicdes pars gue a hospitalizegSo ndo inferrompa gravemente a roting de vida do paciente. A
resveliscio dos sujeiins s= dara com 0s mesmos instrumentos, em periode de seis & doze semanas apos o

inicio da infervencao.

Enderegn: Facuiiacs de Ciencias d3 Sabde - Campus Darcy RIbern
Ealmo: Asa Moe CEP: 70.910-200

UF: DF Muniziplo: BRASLIA

Telefons: (51)3107-1547 E-mall: ceplsunby@omall cam



Anexo B — Licenca para uso do questionario

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT)
LICENSING AGREEMENT
March 23, 2014

The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT
System”) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and
copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted
FACIT.org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties.
Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated
by this agreement. Licensor provides to Fernanda de Araujo Lopes Flopes the licensing

agreement outlined below.

This letter serves notice that Fernanda de Araujo Lopes Flopes (“INDIVIDUAL”) is
granted license to use the Portuguese version of the FACT-L and FACT-LCS in one
study.
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Anexo C — FACT-L

Abaixo encontrard uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser

FACT-L (Version 4)

importantes. Faca um circulo on marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos nltimos 7 dias.

PR3

G2l

GE]

GE3

GE4

GEj

G26

Q1

GET

BEM-ESTAR FISICO

Estousem energia ..o

Fico enjoado/a ..o

Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha famila ...

Tenho dores oo

Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento

Sinto-me doente e

Sinto-me forcado/a a passar tempo deitadofa...................

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relagio com os meus amigos ..
Recebo apoto emocional da minha familia
Recebo apoto dos meus amigos ..

A minha familia aceita a minha doenga ...

Estou satisferto/a com a maneira como a minha familia

fala sobre aminha doenca ...

Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me da Mmator PO10) . .oooooeoeeeeeeeeee

Independentemente do seu nivel afc)tual de afc)tividade
sexual, por favor responda d pergunta a seguir. Se preferiy
ndo responder, assinale o guadriculo D g passe parqa a
prixima se(c)glo.

Estou satisferto/a com a minha vida sexuval ...

Nem
um
pouco

0

0

Nem
um
pouco

Um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2
2

Mais
ou
menos

2

2

Muito

Muito

Muitis-
simo

Muitis-
simo
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BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um  Mais Muito Muitis-

um  pouco  ou simo
pouco mEnos

1 e 1 4 OO 0 1 2 3 4
o | Estou satisferto/a com a maneira como enfrento a

1002 OBNCA .oooooeeeeee e 0 1 2 3 4
o | Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha

JOBICA oo 0 1 2 3 4
520 S 1S 10 T 0 1 2 3 4
e | Estou preocupado/a com a 1déia de morrer ... 0 1 2 3 4
oz | Estou preocupado/a que o meu estado venha a plorar ... 0 1 2 3 4

BEM-FSTAR FUNCIONAL Nem Um  Mais Muito Muitis-

um  pouco  ou simo
pouco mEnos

et | Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ... 0 1 2 3 4
o | Stnto-me realizado/a com o meu trabalho (inclustve em

1) 0 1 2 3 4
o | Sou capaz de sentir prazerem viver ... 0 1 2 3 4
o | Acettoammhadoenca. ... 0 1 2 3 4
e | Durmobem .. 0 1 2 3 4
are | Gosto das cotsas que normalmente faco para me

GIVEIHE o 0 1 2 3 4
o | Estou satisferto/a com a qualidade da minha vida neste

1110711121113 OO 0 1 2 3 4
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El

L1

EBS

Ch

L

Q3

LS

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sinto faltadear ...

Estou perdendo peso.....

Consigo pensar claramente ..............o.coocooivoieeee,

Tenho andado com 0SS

Sinto-me mcomodado/a

Tenho bom apetite ...

com a queda do cabelo ...

S1Ito Um aperto N0 PEo ..o

Respiro com facilidade .

Ja fumou alguma vez?
Nio  Sim__ Em caso

Arrependo-me de fumar

afirmativo:

Nem
um
pouco

Um
pouco

1

1

Mais
on
menos

2

2

Muito

Muitis-

simo

4

4
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Anexo D — Normas para Publicacao da Revista

NORMAS PARA PUBLICACAO: Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar

Diretrizes para Autores

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais devem ser encaminhados aos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar
por meio eletrénico no site: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times
New Roman 12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulacéo.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua
apresentaco e de acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que
facam um checklist quanto a estrutura do artigo antes de submeté-lo ao periédico. Os
artigos que nédo atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos aos autores para
adequacao anteriormente a avaliacdo pelos Revisores ad hoc. Seguem abaixo as diretrizes
para elaboracdo da: 1) Folha de Rosto e 2) Estrutura do Texto.

Folha de rosto

Abrange as seguintes informacoes: titulo, autores, contato do autor responsavel
(endereco institucional) e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado
em espanhol, o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).
Informar, em nota de rodapé, se o material é parte de pesquisa e/ou intervenco.

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos éticos
vigentes foram cumpridos. No caso de analise de intervengdes, indicar se todos os
procedimentos éticos necessarios foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi
apresentado em congressos, seminarios, simposios ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletrénico do(s) autor(es). Informar maior grau
académico, cargo e afiliacdo institucional de cada autor (instituicdo, cidade, unidade da
federacéo, pais).

Contato: Indicar autor responsavel pela comunica¢do com a revista. Nome completo,
endereco institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federagdo, pais),
endereco eletronico e telefone para contato.

Fonte de Financiamento: O(s) autor(es) devera(&o) informar se o trabalho recebeu ou
néo financiamento.
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Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicéo dos autores: O(s) autor(es) deve(m) definir a contribuicéo efetiva de cada
um no trabalho. Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relacéo ao material enviado
(i.e.: concepcdo do texto, organizacdo de fontes e/ou analises, redacéo do texto, revisao
etc.).

O(s) autor(es) devera(&o) dispor em nota de rodapé a afirmacéo de que a contribuicdo é
original e inedita e que o texto ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.

Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no
minimo 150 palavras e, no méaximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitacdo da
estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos (Introducdo, Objetivos, Métodos,
Resultados/Discussdo e Conclusdes). Devem preceder o texto e estar em portugués e
inglés.

Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o
resumo e apds o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por
virgulas. Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — http://decs.bvs.br) e/ou
0 Sociological Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragdo crescente (ex.: tabela 1,
tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas
deverdo ser apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o0 uso do
programa Microsoft Word 2007 ou posterior para preparacdo e envio das tabelas em
formato .doc). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de
cinza. As tabelas devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do
documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas
em alta resolucéo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar
perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeracao
crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada
correspondente. As figuras devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao
final do documento, na forma de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia
deve ser nomeado(a) como figura.

CitacOes e Referéncias

Citagdes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenga, deve estar
grafado com as iniciais maiusculas e com a indicacgdo da data. Ex: Segundo Silva (2009).
Se 0 nome do autor vir entre parénteses, esse deve estar grafado em letras maiusculas.
Quando houver mais de um autor, 0s nomes devem estar separados por ponto e virgula.
Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores estiverem incluidos no corpo do
texto/sentenga, os nomes deverdo vir separados pela letra “e”. Ex: Segundo Amarantes e
Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de trés autores em
citagdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o primeiro autor seguido da
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expressao ‘et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto devera,
obrigatoriamente, estar na lista de referéncias, assim como toda a lista de referéncias
deverd estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos
de trés linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citacdes diretas
com mais de trés linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem
esquerda, com o tamanho da fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no texto e
sem aspas (nesses casos € necessario especificar na citacdo a(s) pagina(s) da fonte
consultada).

Referéncias: Os autores séo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto.
As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do trabalho,
as referéncias devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os
exemplos:

Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacio & préatica. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

Capitulo de livro:

CASTRO, E.D.; LIMA, E. M. F. A;; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia
ocupacional. In: DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C. Terapia ocupacional
no Brasil: fundamentos e perspectivas. Sdo Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.

Artigo de periddico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em Sao Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos
de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.

Tese:

MEDEIROS, M. H. R. A reforma da atencéo ao doente mental em Campinas: um espaco
para a terapia ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Salde Mental) —
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

Documentos eletronicos:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Cidades@:
Séo Carlos. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 21 jun. 2008.

Registro de ensaios clinicos

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saide — OMS e do International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE, reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de informacéo sobre estudos clinicos
em acesso aberto. Sendo assim, quando se tratar de pesquisa clinica, somente serdo
aceitos para publicacédo os artigos que tenham recebido um namero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo  disponiveis no site do ICMJE
(http://lwww.icmje.org/faq_clinical.html). O ndmero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Revisédo Ortografica
Apos a fase de apreciacdo, os textos aprovados serdo submetidos a revisédo de lingua
portuguesa (todo o texto) e inglesa (verséo do titulo, das palavras-chave e do resumo),
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sendo que o(s) autor(es) do artigo
devera(ao) arcar com o custo desse trabalho.

Justifica-se a elaboracdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de
comunicacdo escrita dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e
internacional.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissoes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacao por

outra revista;

2. O arquivo da submissdo esta formatado, apenas, pelo programa Microsoft Word
2007 ou posterior e os trabalhos enviados a revista em formato .doc editéavel;
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel,

O texto estd em espaco 1,5; usa fonte Times New Roman tamanho 12; emprega
italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas
estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos;

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista;

6. Todas as referéncias seguem as instru¢oes e modelos apresentados;
7. N&o ha identificacdo no corpo do texto que comprometa a Avaliacdo Cega por

Pares.

~w

Declaracéo e Transferéncia de Direitos Autorais

No momento da submissdo do artigo, os autores devem encaminhar a Declaragdo de
Responsabilidade, Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos Autorais segundo
modelo abaixo, assinada por todos os autores.

Declaragdo de Responsabilidade, Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos
Autorais

Titulo do trabalho:

Certifico que participei da concepcdo do trabalho para tornar pablica minha
responsabilidade pelo seu contetdo, bem como que apresentei as informacges pertinentes
sobre as fontes de recursos recebidos para o desenvolvimento da pesquisa. Afirmo néo
haver quaisquer ligacbes ou acordos entre os autores e fontes de financiamento que
caracterizem conflito de interesse real, potencial ou aparente que possa ter afetado os
resultados desse trabalho.

Certifico que quando a pesquisa envolveu experimentos com seres humanos houve
apreciacdo e aprovacdo de Comité de Etica de instituicio pertinente e que a divulgacéo
de imagens foi autorizada, assumindo inteira responsabilidade pela mesma.

Certifico que o texto é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro
material de minha autoria com conteudo substancialmente similar ndo foi enviado a outro
periddico, no formato impresso ou eletronico.
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http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e fornecimento
de dados sobre os quais o texto estd baseado, para exame dos editores.
Nome completo do(s) autor(es) e assinatura:

Termo de Concordancia com Licenca de Acesso Aberto

O(s) Autor(es) devera(do) enviar o Termo de Concordancia com Licenca de Acesso
Aberto assinado (por todos), conforme o modelo abaixo:

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar é publicado conforme o
modelo de Acesso Aberto e optante dos termos da licenca Creative Commons BY-NC
(“atribuigao - uso ndo-comercial”, disponivel no site
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

Noés, Autores do artigo “TITULO” abaixo assinados, declaramos que lemos e
concordamos com os termos da licenga acima.

Nome completo do(s) autor(es) e assinatura:

Nome completo : Data : Assinatura

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servigos prestados por esta publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.
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