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RESUMO

O céncer causa um desgaste psicofisico e social. O tratamento cirdrgico e possiveis medidas
quimioterapicas e/ou radioterdpicas podem levar & ansiedade referente a cura ou retorno ao
tratamento, o que favorece quadros que influenciam a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude. As estratégias de enfrentamento (coping) sdo fundamentais para a superacdo do
estresse se €, no Cancer de Cabeca e Pescocgo, ligadas a resiliéncia e vivéncia do tratamento e
recuperacdo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar pacientes tratados cirurgicamente pelo
Servico de Cabeca e Pescoco do Hospital de Cancer “Alfredo Abréo” (Campo Grande / MS),
identificando as estratégias de coping mais utilizadas no enfrentamento da doenca e sua
percepcdo associada de qualidade de vida relacionada a satde. Trata-se de estudo exploratorio
descrito, de corte transversal, entre pacientes (n=55) atendidos pelo Servico de Cabeca e
Pescoco que receberam tratamento cirirgico uma semana antes do inicio da aplicacdo da
pesquisa, e aderiram ao estudo a partir do critério da participacao livre e espontanea. Foram
aplicados questionario sociodemogréafico, ocupacional e de saude elaborado pelo autor do
estudo; European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ-C30) e European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Head and Neck Module — 35 (EORTC
QLQ-H&N35) especifico ao cancer de cabeca e pescoco e Escala de Coping de Billings e
Moos para a afericdo. O Cancer de Cabeca e Pesco¢o se mostrou complexo, mas de cura
viavel em muitos casos, mesmo avancados, com perspectiva de reestabelecimento
relativamente melhor que no cancer em geral. A Qualidade de Vida € afetada na doenca
sobretudo quanto aos referenciais de socializacdo (fungdo social, alimentacdo social,
integracdo com o0 outro), com recorrentes restricdes nutricionais, tensdes e risco de
isolamento. Ja o coping no Céncer de Cabeca e Pescoco foi relacionado ao fato de que a
presenca de filhos é motivadora a maior percepcdo positiva de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude, ao contrério da renda que, quando menor, mais restritiva se faz
apresentar esta condicdo. Os principais comprometimentos relacionados a este fator em geral
sdo associados a Funcdo Fisica, Emocional e Social, sendo a disfagia um dos principais
fatores de efeito negativo a Qualidade de Vida Relacionada a Saude. A disfonia é outro fator
de decréscimo desta condicdo, com forte relacdo a fadiga. A idade tem papel determinante
para o agravamento de problemas nutricionais, sendo o Cancer de Cabeca e Pescoco conduz
ao maior consumo de suplementos nutricionais e alteracbes como perda de peso e alimentacéao
por sonda ou tubo. Quanto maior a idade, menor tende a ser a adesdo as estratégias de coping,
sendo o tipo comportamental com enfoque no problema o mais utilizado por mulheres no
Cancer de Cabeca e Pescoco, sendo a recepcdo de atendimento psicolégico um fator de
ampliacdo do enfoque a emocdo, sendo a mediacdo da subjetividade importante para o
controle de gatilhos. O coping nesta doenca, de forma ideal, se mostrou como juncdo de
emocdo e foco no problema, sendo indicados estudos de acompanhamento em periodos
posteriores cirdrgicos.

Palavras-chave: Oncologia. Canceres de alto impacto. Psicologia da Saude. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Cancer causes psychophysical and social strain. Surgical treatment is possible. Chemotherapy
and/or radiotherapy measures can lead to anxiety regarding cure or return to treatment, which
favors conditions that influence Health-Related Quality of Life. Coping strategies coping are
fundamental for overcoming stress if and, in Head and Neck Cancer, linked to resilience and
treatment and recovery experience. The objective of this research was to evaluate patients
treated surgically by the Head and Neck Service of the Alfredo Abrdo Cancer Hospital
(Campo Grande / MS), identifying the coping strategies most used in coping with the disease
and their associated perception of health-related quality of life. This is an exploratory study
described, cross-sectional, among patients (n=55) attended by the Head and Neck Service
who received surgical treatment one week before the beginning of the application of the
research, and adhered to the study based on the criterion of free and spontaneous
participation. A sociodemographic, occupational and health questionnaire elaborated by the
study author was applied; European Organization for Research and Treatment of Cancer
Core Quality of Life Questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ-C30) and European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Head and
Neck Module — 35 (EORTC QLQ-H&NS35) specific to head and neck cancer and Billings and
Moos Coping Scale for measurement. Head and Neck Cancer proved complex but viable in
many cases, even advanced, with a relatively better prospect of re-establishment than in
cancer in general. Quality of life is affected in the disease, especially regarding the references
of socialization (social function, social diet, integration with the other), with recurrent
nutritional restrictions, tensions and risk of isolation. On the other hand, coping in Head and
Neck Cancer was related to the fact that the presence of children is motivating to the higher
positive perception of Health-Related Quality of Life, unlike income that, when lower, more
restrictive is presented this condition. The main impairments related to this factor are
generally associated with Physical, Emotional and Social Function, and dysphagia is one of
the main factors of negative effect on Health-Related Quality of Life. Dysphonia is another
factor of decrease of this condition, with a strong relationship to fatigue. Age plays a decisive
role in the worsening of nutritional problems, and Head and Neck Cancer leads to greater
consumption of nutritional supplements and changes such as weight loss and feeding by tube
or tube. The older the age, the lower the adherence to coping strategies tends to be, and the
behavioral type focusing on the problem is the most used by women in Head and Neck
Cancer, and the reception of psychological care is a factor for broadening the focus on
emotion, and the mediation of subjectivity is important for trigger control. Coping in this
disease, ideally, was shown to be a combination of emotion and focus on the problem, and
follow-up studies in later surgical periods were indicated.

Keywords: Oncology. High-impact cancers. Health Psychology. Quality of Life.
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O diagnostico de um cancer representa a confirmacdo de uma doenca envolvida em
uma percepcdo de dor, sofrimento e irreversibilidade, com alto impacto biopsicossocial
(SALIMENA et al., 2013). O tratamento ou paliacdo da doenca alteram as formas de ser e
de viver do paciente, com restrices de mobilidade, dores, indisposicdo, alteracdes fisicas
ou mutilagcGes, decorrentes de um tratamento longo e agressivo, com toda a sua esperada

invasividade.

O diagnostico de cancer simboliza a entrada do paciente ou o retorno (caso ja tenha
vivido antes a experiéncia) a um mundo em que é passivo e recebem cuidados (Santana e
Peres, 2013), procedimentos e perde o controle sobre sua vida e projetos. Nao por menos

este € quase sempre um evento interpretado como uma tragédia.

No aspecto biopsicossocial do paciente de cancer, ocorre 0 processo de admissao
das restricbes importantes dadas pela doenga e seu tratamento, em uma frequente
imprevisibilidade sobre resultados e duragdo do tratamento (OLIVEIRA; SOUZA, 2017).
Se antes havia autonomia e uma rotina, o cancer e seu tratamento alteram toda a vida do
paciente, de forma temporéaria ou ndo, colocando projetos e perspectivas fora do centro e

estabelecendo o protagonismo da doenca.

E natural que o tratamento ou paliacdo sejam acompanhados de mudancas nos
habitos de vida, alimentacdo, socializacdo e imagem corporal, dentre outras. A identidade
do paciente se reconfigura individuo doente, com diversas questdes que se formam na

subjetividade do viver com o cancer.

O sofrimento psicolégico € natural ao diagndstico e tratamento oncoldgico,
acompanhado em geral de depressdo, ansiedade, desesperanca, medo, frustracdo e
incertezas quanto a uma doenca que, mesmo com maior éxito de tratamentos, permanece
desafiadora quanto aos seus resultados e impactos (FARINHAS; WENDLING;
DELLAZZANA-ZANON, 2013).

Entre a descoberta da doenca e seu desfecho, o paciente de cancer descobre formas
de enfrentar o momento, idealmente se adaptando a da forma possivel a situacdo. Embora
a realidade seja distante do idealizado, se 0 paciente desenvolve recursos para 0 perpasse,

a situacao se torna mais toleravel.
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Em uma interpretacdo transicional, o coping surge representa a forma pela qual o
sujeito media as suas tensdes e aflicbes frente ao ambiente critico e responde ao estresse
de sua presenca nele (ANDREOTTI et al., 2015). A intencdo do coping € ou reduzir ou

erradicar o estresse, tendo por principal interesse a sobrevivéncia.

O coping € formado por uma rede de fatores variavel a cada individuo, com
componentes cognitivos, comportamentais, emocionais, sociais e fisiolégicos. Ha& uma
natureza multidimensional no coping que permite a constituicdo individual e particular,
levantando as frentes proprias a cada um para o perpasse de situacdes criticas (BADR;
KREBS, 2013). No caso do cancer, importa como o individuo e 0s seus interpretam a
doenca e suas possibilidades para a mobilizacdo das estruturas individuais para o

enfrentamento.

Assim como € multifatorial, o coping é proprio, mas ndo se desenvolve
individualmente. A sua qualidade e configuracdo dependem das repercussdes no meio
frente a situacdo ou fator estressor, sobretudo daquelas pessoas de convivio mais préximo

que formam o circulo familiar e interpessoal do paciente.

Como estas pessoas interpretam o fator de estresse, no caso 0 cancer, e quais as
atividades e disposicdes que esses grupos oferecem, determinam as ancoras de apoio ao
paciente para a construcao de seu coping e as interpretacdes que podera interiorizar sobre
sua condicdo para melhores respostas. O conceito de meio trazido é o do convivio de
intimidade e influéncia, o circulo de vida que permanece ativo e influente mesmo na
condicdo de doenca (ANDREOTTI et al., 2015; BADR; KREBS, 2013).

O coping e fundamental para um melhor perpasse do tratamento do cancer, repleto
de vivéncias que requerem adaptacdes que acometem a capacidade funcional, autonomia e
condicdes gerais de vida. Cirurgias tendem a acentuar as restricdes, em um periodo que é

marcado pelo decréscimo na percepcdo da Qualidade de Vida (QV).

A QV é um termo utilizado em geral para se referir as condigbes de saude e de
doenca relacionadas a percepcdo e fruicdo do individuo junto ao meio. Representa quanto
e como o sujeito interpreta sua condicdo de vida. Diversas condigfes psicossociais e
ligadas a doencas fisicas ou mentais afetam essa percepcdo, fato de interesse constante dos

estudos em salude para o conhecimento de abordagens suficientes a um aproveitamento
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positivo do viver (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2014). Séo frequentes estudos que

procuram avaliar a QV entre individuos saudaveis ou ndo, populacdes gerais e especificas.

A QV ¢é acompanhada de subjetividade, mas, contemporaneamente, no lugar de
uma lacuna conceitual, o termo é tem carater multidimensional em que representa tudo o
que é relacionado a autopercepgdo do individuo as condi¢cbes que vive. A QV é individual:

individuos em uma mesma situacdo podem ter percepcdes completamente diferentes.

A QV ¢ formada por fatores como dominios ambientais, sociais, psicolégicos e
fisicos, e cada um possui valores individuais de importancia, que variam conforme a
situacdo e interesse de mensuracdo da QV. Sdo constructos que formam uma visao
sustentada na satisfacdo, senso de vida, disposicdo e reagdes afetivo-funcionais-
emocionais frente as vivéncias, que podem tornar melhores ou piores as diversas
experiéncias e condicdes de vida (VAGETTI et al., 2013). Embora seja distinta do bem-
estar, ha na QV uma relacdo com a percepcdo dessa sensacdo, o que justifica a frequente
incorporacdo de conceitos que auxiliem a compreensdo holistica dos sujeitos frente a sua

percepcdo de fruicdo de vida.

O senso comum dissocia a QV da doenca, mas essa dissociacdo ndo é tdo simples:
mesmo em meio a doengas graves, a QV € importante para mensuracdo de efetividade de
tratamentos clinicos e para a abordagem subjetiva do paciente (CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2013). Néo se trata de uma visdo idealizada de felicidade e bem-estar frente ao
adoecimento — mas do acesso e percepcdo de condi¢bes a0 maximo positivas dentro dos

quadros vivenciados, de forma que a fruicdo de vida se torna viavel.

E por meio da QV como variavel no tratamento do cancer que é possivel mensurar
e trabalhar grande parte dos impactos que ocorrem no aspecto fisico e psicolégico dos
sujeitos acometidos pelo céancer e, com isso, conhecer melhor como o paciente enfrenta a

doenca e quais sao as suas necessidades.

O cancer é reconhecido como uma das doencas de maior impacto direto sobre a
QV, sobretudo os Canceres de Cabeca e Pescoco (CCP). Os CCP quase sempre afetam o
prazer alimentar e deixam sequelas no olfato, fala, respiragdo, autoimagem e paladar, com
frequentemente acometimento socioemocional (MELO FILHO, et al., 2013). No decorrer

do diagndstico e tratamento, a dor, a dependéncia, os desconfortos e o temor da morte ou
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da incapacitacéo total sdo aspectos frequentes que tendem a tornar complexa a vivéncia do

tratamento desses tipos de cancer.

O céncer assume o terceiro lugar entre causas gerais de Obitos no Brasil e 0
segundo entre mortes causadas por doengas. Os CCP sdo doencas de tratamento e
impactos prolongados, com alto risco de sequelas debilitantes, que acometem em principal
a laringe, respondendo por cerca de 2% dos diagnosticos de malignidade. E um tipo de
cancer que acomete principalmente homens e que, se ndo identificado e tratado em tempo
habil, pode levar a sérias sequelas ou morte. O cancer de boca é o tipo mais recorrente
(INCA, 2018).

Dentre os canceres, o CCP tem uma divulgagdo menos comum que,
consequentemente, leva a um menor conhecimento coletivo sobre a doenca, sua prevencao e
tratamento. Esse fator aumenta as dificuldades de controle da subjetividade dos individuos

diagnosticados com esses canceres.

Os CCP, em geral, tém em sua histologia o inicio marcado nas células escamosas que
revestem as mucosas internas da cabeca e pesco¢o. Mais raramente podem se originar em
glandulas salivares ou tireoide, embora essa origem seja mais rara e bastante diversificada.
Quanto a classificacdo, esses canceres sao divididos conforme a sua area de incidéncia:
cavidade oral (labios, primeiro 2/3 frontal da lingua, gengivas, revestimento interior de labios
e bochechas, fundo bucal abaixo da lingua, palato duro e zona gengival posterior aos dentes
do siso); faringe (localizados na nasofaringe, parte superior; orofaringe, parte média ou
hipofaringe, parte inferior); laringe (cordas vocais, cartilagem de formacéo ou epiglote), seios
paranasais/cavidade nasal e glandulas salivares (localizadas principalmente no assoalho bucal
e proximo ao maxilar) (ALMEIDA et al., 2013; MELO FILHO et al., 2013).

Os pacientes com CCP em maioria sdo fumantes ou fazem uso continuado de alcool,
fatores considerados significativos a incidéncia desse tipo de cancer. Mas ha outros quadros
que favorecem o surgimento de CCP, como a infeccdo pelo HPV 16, o consumo excessivo de
alimentos salgados ou conservados, ma-higiene oral, exposicdo a radiacdo, genética e
exposi¢cdes ocupacionais a agentes irritativos, como pos de madeira (CHAVES; MENDES,
2013).

Quanto a incidéncia, os CCP atingem duas vezes mais homens que mulheres, com

maior ocorréncia entre individuos com idades > 50 anos. Os CCP, conforme local de
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incidéncia e agressividade (Inca, 2018), podem ser altamente restritivos a vida social e laboral

dos individuos, com a comum necessidade cirurgica em seu tratamento.

Nesse processo, o cuidado psicolégico do paciente com CCP, sobretudo aquele em
processo de cirurgia (preparacdo ou pés-cirirgico), é prética de assisténcia fundamental. A
doenca acarreta frequente carga de estresse elevada e antes ou apds as cirurgias ocorrem
processos adaptativos importantes que podem elevar o aumento tensional (CHAVES;
MENDES, 2013). E comum que pacientes de CCP apresentem esgotamento psicoldgico —
sobretudo se hé restricdes de autonomia e maior dependéncia. A atencdo psicoldgica atenua as
relacbes subjetivas comuns a tratamentos oncoldgicos, inclusive cirdrgicos, com menor

sofrimento e melhores recursos de autogestéo.

O cuidado psicolégico é importante para a sustentacdo adaptativa do coping e maior
QV, uma vez que o estresse e a tensdo continuamente estabelecidos acarretam a liberacdo de
horménios como epinefrina e norepinefrina, com as consequentes repercussdes que acarretam
a QV em sua restricdo — com a percepc¢do tensional e alteracdes fisioldgicas representativas
(SCHELEDER et al.,, 2013). Algumas dessas repercussdes sao maior pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e niveis de aclcar no sangue — acompanhados de sensacdo constante de

tensdo e ameaca que tendem a extenuar o paciente.

Os tratamentos de CCP em geral tém médio e longo prazo, algo comum ao cancer.
Santos (2017) observa ser comum o risco de estresse crénico, com repercussdes que afetam,
sobretudo, o sistema imunoldgico e elevam a sujeicdo a infeccdes virais, fangicas ou

bacterianas, insénia, dores, ansiedade e/ou depresséo.

Se antes do diagndstico do CCP o paciente apresentava habitos como etilismo,
tabagismo e estilo de vida pouco saudavel, é previsivel que resista a adaptacdo das condicdes

necessarias ao tratamento — com maior queda na percepc¢do da QV nesse periodo.

O cuidado psicologico € fundamental ao equilibrio dos individuos e interfere na
resposta aos tratamentos, dada a consideracdo da necessidade de controle da noradrenalina,
gatilho para a metastase e angiogénese no organismo. A assisténcia psicoldgica oferece
suporte social-emocional que reduz a ansiedade, depresséo e doencas ou quadros de ordem
psicossomatica, junto a educagdo sobre o cancer, aconselhnamento e abordagens necessarias ao
coping e/ou estimulo de comportamentos positivos (CHAVES; MENDES, 2013; SANTOS,
2017; SCHLEDER et al., 2013).
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O objeto desta tese sdo dois conceitos que norteiam a abordagem psicologica de
doencas graves (mas ndo apenas nelas): QV e coping. O estudo foi orientado aos pacientes de
CCP em tratamento cirdrgico, para os quais é considerada fundamental a uma assisténcia
humanizada e holistica compreender as estratégias de coping utilizadas, bem como sua
relagio com a QV. A relevancia social deste estudo vem do reconhecimento de que o
diagndstico de CCP e o tratamento cirurgico afetam a QV dos pacientes, para discussdo mais
ampla e precisa das estratégias de coping frente a QV.

A questdo norteadora adotada pelo estudo foi: como as relagdes estabelecidas entre o
enfrentamento do CCP e a percep¢do de QV interagem com o coping? O paciente com CCP
apresenta fatores que interferem na sua relacdo com a familia, sociedade, bem como sua
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), comuns ao cancer, mas particulares a

expressdo desta doenca que manifestam.

O interesse pelo tema surgiu mediante a partir do trabalho do autor como
Fonoaudidlogo no Hospital de Cancer “Alfredo Abrdo”, com atendimento aos pacientes do
Servico de Cabeca e Pescogco encaminhados para cirurgia. Este contato levou a uma reflexé@o
sobre os esforgos desses individuos e sua relacdo com o tratamento e QVRS. Outra fonte de
interesse veio do curso de Mestrado em Psicologia, com area de concentracdo Psicologia da
Salde e linha de pesquisa Praticas de Saude e Qualidade de Vida, na Universidade Catolica
Dom Bosco (UCDB), quando o autor desenvolveu o estudo “Qualidade de Vida dos
Profissionais de Saude do Hospital do Cancer de Campo Grande/ MS”, entre 0s anos de 2008
e 2009. Sendo a pesquisa desenvolvida sob tema centralizado nos profissionais de saude,
surgiu o interesse de ter como participantes desta nova pesquisa 0s pacientes de cirurgia de
CCP.

Tendo em vista o envolvimento do pesquisador com a tematica em questdo e
juntamente com o Servi¢o de CP do referido hospital campo-grandense, apds discussdo com
0s médicos responsaveis, para oferecer uma melhor qualidade do atendimento aos pacientes, a
Escala de Coping de Billings e Moos (ECBM), o European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e seu modulo
especifico para CCP, 0 EORTC QLQ- Head and Neck Cancer Module (H&N) 35 passaram a
fazer parte do protocolo de atendimento do Servico de Fonoaudiologia no pds-alta hospitalar

durante o retorno de uma semana apds a cirurgia.



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias de coping de maior funcionalidade utilizadas por pacientes

tratados cirurgicamente pelo Servico de CP do Hospital de Cancer “Alfredo Abrdo” (HCAA)

no enfrentamento da doenca e sua percepg¢éo associada de QVRS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

b)

Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa e sua
correlagdo ao coping;

Identificar as estratégias de enfrentamento (coping) do CCP entre 0s participantes
da pesquisa através da Escala de Coping de Billings e Moos (ECBM), aplicada
uma semana apds a cirurgia para melhor estabelecimento de abordagens
psicoldgicas futuras;

Avaliar a QVRS através dos itens do EORTC QLQ-C30 e seu modulo especifico
para CCP, 0 EORTC QLQ-H&N35, uma semana apds a cirurgia;

Comparar os dominios do EORTC QLQ-C30 e os itens de sintomas do EORTC
QLQ-H&N35, com as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de salde;
Correlacionar as estratégias de coping do ECBM com o EORTC QLQ-C30 e o
EORTC QLQ-H&N35.



3 CANCER DE CABECA E PESCOCO (CCP)
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O céncer é conhecido desde a Antiguidade, mas os principais avancos de identificacéo
e tratamento surgiram a partir do seculo XX. Pelo menos 100 doengas integram o grupo dos
canceres, responsaveis, por 14 milhGes de casos anuais no mundo todo — a maior parte em
paises em desenvolvimento, que concentram pelo menos 70% dos Obitos por cancer
decorrentes do menor acesso a servicos de salde, diagndstico precoce e tratamento (BINDER
et al., 2014). Na estimativa da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), no ano de 2030, pelo
menos 13,1 milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia da doenca (ARTIKA et al., 2017).

O controle dos fatores de risco é considerado a medida central preventiva ao cancer,
uma vez que as causas genéticas estdo presentes em ndo mais que 10% dos casos. Alguns
exemplos sdo canceres de incidéncia facilitada por dietas precarias ou inadequadas, consumo
de alcool, sedentarismo ou obesidade. Por volta de 30% dos casos de cancer de endométrio,
mama e esdfago sdo associados a obesidade e inatividade fisica. Embora a incidéncia do
cancer entre adultos em idade reprodutiva e criancas seja crescente, a faixa etaria de maior
concentracdo de casos da doenca € entre os 55 a 75 anos de idade (SIEGEL; MILLER,;
JEMAL, 2017; TORRE et al., 2015).

Alteracdes benignas, em maioria, ndo ameacam a vida — exceto em casos menos
frequentes que, pelo local de incidéncia e tamanho, podem afetar 6rgdos vitais e seu
funcionamento. Ja tumores ou condi¢cdes malignas atacam células e tecidos saudaveis, com
frequente acesso ao sistema circulatorio ou linfatico. Trata-se do comportamento de
metéstase, que irradia o cancer pelo organismo e leva células tumorais a sitios diferentes
daqueles de origem (YOUNG, 2013).

Ainda em Young (2013) consta que tumores benignos ndo apresentam metastase e
evoluem quase sempre lentamente, ao contrario dos malignos, que costumam apresentar e
velocidade de propagacdo variavel. A maior parte dos tumores benignos nao tende a
converter a uma situacdo diferente, mas uma pequena parcela possa mudar o seu
comportamento e assumir um perfil de malignidade, por isso a preferéncia comum de

erradicacdo das massas quando identificadas.

Os neoplasmas sdo condi¢cdes intermediarias entre a classificagdo maligna e benigna,
com comportamento indeterminado. Por seguranca, sdo tratados de forma limitrofe e em

consideracdo ao risco de malignidade. Quando identificados, a conduta envolve
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acompanhamento e, quando e se manifesta alteragdes no comportamento tumoral, intervencédo
imediata precoce (GOLDBLUM; WEISS; FOLPE, 2013).

Tumores benignos recebem o sufixo oma, seguido da célula de apresentacdo do
cancer, a exemplo de osteoma — tumor benigno dos 0ssos. Excepcionalmente esse padrdo é
quebrado, caso de tumores benignos de células epiteliais, que tanto podem ser nomeados pela
arquitetura microscopica quanto pelas células de origem. Se o tumor gera massa projetada em
limen é chamado pélipo, que em geral se origina no epitélio e € benigno. Polipos malignos
sdo nomeados canceres polipoides. Quando maligno, ocorre a denomina¢do como sarcoma
(origem mesenquimal) ou carcinoma (epitelial). O prefixo, que identifica a célula
predominante do tumor (lipossarcoma, por exemplo, tem como célula dominante a adiposa,
lipoblastica), mas o termo inicial pode ser modificado para evitar a confusdo a quadros
benignos (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA, 2016).

Tumores de orgdos linfoides como bago e timo sdo linfomas malignos, para
diferenciacdo dos casos benignos — uma vez que oma se refere a malignidade. Céanceres do
sangue recebem o sufixo emia, a exemplo da leucemia. Em algumas situacGes especificas, o
nome do responsavel pela descoberta do tumor serve a sua identificacdo — a exemplo do

Sarcoma de Ewing, descoberto por James Ewing (SIMOES, 2016).

Os locais de origem do céncer servem como uma classificacdo geral para seu
comportamento e previsdo de tratamento. Segundo Palimieri et al. (2013), os locais mais
comuns de incidéncia sdo as mamas, o aparelho reprodutor, o pulmédo e o colon. Também é
possivel classificar a doenca por sua aparéncia microscopica ou pelos defeitos genéticos das
células, esta Gltima uma forma de identificacdo crescente frente as novas terapias, que auxilia

a uma selecdo mais efetiva e de menor toxidade.

De acordo com Hida et al. (2016), a invasdo tecidual do cancer ocorre com a ruptura
da membrana basal presente que leva a infiltracdo em tecidos proximos e corrente sanguinea.
Se as células tumorais atingem locais distantes do ponto de origem sdo formados os tumores
secundarios, ou metastases. Mas antes que se irradie pelo organismo, o cancer apresenta um
periodo ndo invasivo em que esta restrito a seu local de origem, o que também significa a
auséncia de vascularizacdo suficiente para sustentar o avanco tumoral. Se identificado nessa

fase, a cura completa tende a ser mais facilitada.
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A capilarizagdo define o suprimento e a capacidade de expansdo tumoral a partir da
angiogénese que assegura alguma autonomia de manutencdo sob o suprimento de fatores do
crescimento vindos do interior da massa tumoral. O interior das massas tumorais, ou estroma,
é formado ndo s6 por células anormais, como também por outras saudaveis imunes ou que
servem a nutricdo da massa. A variacdo dessa composicao define 0 comportamento altamente

variavel do cancer (BID et al., 2013).

Cada tipo de céancer causa impactos e sintomas especificos, mas algumas
manifestacdes clinicas comuns sdo compartilhadas e indicam a sua presenca. A maioria dos
casos de cancer leva um tempo significativo para apresentar sintomas e, quando isso ocorre, ja
tendem a estar bem estabelecidos no organismo. Nesse periodo, a fase prévia da doenca, é
possivel identificar lesdes hiperplasicas, displasicas ou que ampliam o risco de manifestacéo,
como leucoplasias da cavidade oral e colite ulcerativa (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN,
2016).

De acordo com Teichroew (2016), a identificacdo do cancer tem inicio, quase sempre,
pela analise dos sintomas apresentados e que levam a sua suspeicdo— em maioria
sangramentos, tosses persistentes, carocos, cansaco, dificuldades de cicatrizacdo ou
degluticdo, verrugas ou sintomas similares. Trata-se de uma investigacdo diagnostica para
conformar ou descartar a hipotese de cancer e, caso confirmada, é feita a investigacdo da

malignidade.

O diagndstico clinico € o passo inicial, seguido da determinacdo do local do tumor e
da malignidade. Alguns recursos comuns sdo a urinalise, hemograma completo, exames de
imagem como Raio X, ultrassonografia, tomografia computadorizada e/ou ressonancia
magnética, dentre outros recursos de rastreio, com a determinacdo frequente de bidpsia que
avalia uma amostra tecidual da lesdo para investigacao analise clinica. As bidpsias podem ser
realizadas em consultério, laboratério ou sala de cirurgia, por diferentes técnicas (GIGER;
KARSSEMEIJER; SCHNABEL, 2013).

A bidpsia excisional retirada o tumor de forma integral, quando pequeno o suficiente
para a remocao sem efeitos adversos. Biopsias incisionais removem apenas parte do tumor e
séo realizadas nos casos de maior porte de massa, com fragmentos em geral de tamanho igual
ou inferior a 5 mm de comprimento. Quanto feito por agulha, o procedimento faz a remocéo

do ndcleo tecidual de uma massa tumoral, para a analise do cilindro tecidual recolhido a fim
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da determinacdo da malignidade. As bidpsias por agulha fina produzem amostras celulares
que tém como principal beneficio serem indolores e de poucas complicagdes. S&o também um
método rapido de diagnéstico: se amostras de tecido levam maior tempo para analise, 0s
materiais extraidos por agulha fina podem ser avaliados até mesmo em horas
(VIGNESWARAN; WILLIAMS, 2014).

As células cancerosas tém aparéncia distinta das saudaveis, com deformacGes internas
comuns, em principal no espago nuclear que concentra o material genético. Com frequéncia
estdo presentes quantidades elevadas de DNA e as figuras mit6ticas se mostram distorcidas.
De modo geral, as células malignas sdao mais indiferenciadas que as normais, o que é
conhecido como anaplasia, que faz com que o tumor tenha células semelhantes ao seu sitio de
origem (ALIBERT; GOUD; MANNEVILLE, 2017).

Identificado o cancer e feito o exame dos tecidos, a condi¢do identificada recebe
classificagcdo de grau e de estagio, que determinam o tipo de tratamento mais adequado, assim
como prognostico. O grau histoldgico informa sobre o quanto ha de diferenciacdo tecidual e
auxilia na compreensdo da agressividade tumoral. O mais comum é que 0 cancer seja
classificado em uma escala de trés a quatro niveis de malignidade. Ja os protocolos de
estadiamento informam o porte e o grau de disseminacdo do tumor, complementando a
classificacdo (BITENCOURT et al., 2014).

O plano de tratamento é definido de forma multidisciplinar, por oncologistas,
cirurgides, radiologistas de diagndstico, patologistas, cirurgifes plasticos reconstrutivos e
profissionais de reabilitacdo fisica, conforme a situacdo e de acordo com o caso identificado.
As terapias convencionais sdo aquelas que apresentam uso recorrente e que envolvem
escolhas de reconhecida evidéncia para a abordagem do cancer, com conjunto de uso definido

pela analise especifica de cada condicdo (YADAYV, 2015).

3.1 CIRURGIA

A cirurgia é considerada o recurso mais tradicional de enfrentamento e cura do cancer,
embora 0 seu uso esteja reduzido tipos determinados dessa doenga pelo avanco de outros

métodos de tratamento. De acordo com Herman et al. (2013), a maior limitacdo cirdrgica



30

surge nas metastases, com tumores que vao além do espago primario e que ndo podem ser
eficientemente erradicados. A cirurgia é feita sob a discussdo se pode, por si, promover a cura
com tratamento local ou se terd4 de receber o suporte de outras medidas, assim como 0s

impactos cirdrgicos a qualidade de vida e funcionalidade do paciente.

Ainda Herman et al. (2013) observa que as terapias adjuvantes tendem a reduzir as
zonas de resseccao e, com isso, aumentar a sobrevida dos pacientes em comparacdo a cirurgia
radical e, em razdo da maior preservacdo do paciente e chances de cura, € comum a

associacdo de cirurgia a radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante.

Outra forma de cirurgia é a paliativa, feita ndo para a cura, mas para auxiliar o
paciente a reduzir a dores, disfungdes e/ou desfiguracdes (PINTO et al., 2015). A cirurgia
profilatica, que previne a incidéncia do cancer, caso da orquipexia que atua nos casos de
criptorquidia (em que os testiculos ndo descem para o escroto) reduzindo o risco de
malignidade trazido pela condicio (MALZYNER; CAPONERO, 2013). E muito comum
ainda que o colon, por exemplo, seja removido em pacientes com diversos polipos ou colite
ulcerativa, para evitar desdobramentos oncolégicos, assim como a retirada da tireoide para a

prevencdo do cancer dessa glandula.

3.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia faz uso de radiacdo ionizante (que pode ser formada por raios gama,
particulas subatdémicas ou Raios-X) para a destruicdo das células malignas. E um tratamento
aplicado a pelo menos metade dos pacientes oncoldgicos e a sua efetividade se da, em
principal, pela apoptose das células malignas. Enquanto células malignas sdo mais vulneraveis
a radiacdo que as saudaveis por terem proliferacdo constante, logo, os danos causados pela
radiacdo tendem a ter maior impacto. Podem ser utilizadas diferentes tensdes ou faixas de
radiacdo: a mais leve € a superficial, a ortovoltagem tem alcance médio e a supervoltagem,
alto alcance (WHITE; PHAROAH, 2014).

A radioterapia pode ser realizada por teleterapia ou braquiterapia. Como braquiterapia,
a radiacdo € dirigida diretamente ao tumor ou em cavidade corporal préxima, com o uso de

is6topos radioativos de irio, ouro, césio e iodo. Podem ser utilizados fios, grdos ou agulhas
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para conduzir a radiacdo, assim como tubos para remocdo apés o uso (FERNANDES;
PINHAL JUNIOR, 2016).

De acordo com Silva (2013), a teleterapia, ou radioterapia externa, é feita com
acelerador clinico que aplica a radiacdo de sobretensdo a uma distancia determinada do
paciente, com ajuste de feixe conforme o tecido que sera irradiado. A radiacdo externa requer
a localizacdo precisa do tumor por ressonancia magnética e ajuste do nivel de energia,
determinada pelo equilibrio entre a erradicacdo tumoral e o dano resultante ao paciente pelo

acometimento de tecidos saudaveis.

Para Fernandes e Pinhal Junior (2016), o fracionamento das doses de radia¢do reduz os
impactos no organismo para a maioria dos canceres, embora, nos casos de Doenga de
Hodgkin e canceres do colo do Utero mama, laringe e prostata, dentre outros, casos, a radiagcao

possa ser aplicada sem maiores danos aos tecidos saudaveis.

Twyman-Saint Victor et al. (2015), afirmam que a radioterapia tem efeitos imediatos e
tardios. Os imediatos sdo a renovacdo celular, mas rapida, caso da boca e faringe, por
exemplo. Ja os tardios envolvem cicatrizes, perdas teciduais e fistulas, sendo menos intensos

na braquiterapia que na teleterapia.

A radiocirurgia € considerada a opcdo mais valida a cirurgia convencional nos casos
de canceres do cérebro, sobretudo para a reducdo da massa do turno com o uso de doses altas
de radiacdo (ZAMBONI, 2013). Em geral, a é utilizada junto a cirurgia para a erradicacdo das

células que resistem no entorno tumoral, geralmente nas margens.

3.3 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia faz uso de drogas para a erradicacdo do cancer. De acordo com Link
(2015), o primeiro agente utilizado para esse fim, no tratamento de linfomas ainda nos anos de
1940, foi a mecloretamina. H& mais de 100 drogas disponiveis para uso oncoldégico, com
capacidade de se espalhar pela corrente sanguinea e atuar sobre as células tumorais em
diversos sitios de crescimento, exceto em locais que por esta corrente ndo podem ser

atingidos.
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Ainda Link (2015) observa que poucos canceres podem ser erradicados somente com
um agente quimioterapico, o que torna comum a associacdo de drogas para melhor retorno
clinico. Os primeiros usos da quimioterapia combinada foram voltados ao tratamento de

leucemias e linfomas e, a partir do éxito, houve extensdo a tumores sélidos.

Para Kalsi e Jagtap (2013), os agentes quimioterdpicos sdo alquilantes, naturais,
hormdnios, antimetabdlitos e de natureza diversa e tanto podem ser utilizados como
tratamento priméario de tumores localizados como em terapia priméria de individuos em

condicdo avangada nao responsivos a outras abordagens.

E reconhecida a capacidade de células cancerosas resistirem a quimioterapia e mesmo
a radiacdo, pois a apoptose pode ndo ser induzida em alguns tipos celulares. Outro fator é a
capacidade dessas células de driblar as drogas que atingem o interior celular, o que permite a
sobrevida apos a terapia (SUI et al., 2013).

Os efeitos colaterais da quimioterapia sdo, em geral, ostensivos e impactantes a QV
dos pacientes. Essa intensidade decorre do ataque involuntario que as drogas podem causar a

células saudaveis enquanto buscam as células malignas (LINK, 2015).

Descreve Link (2015) que os efeitos mais conhecidos séo a perda de cabelos e pelos
corporais, émese, anemia, fragilidade imunoldgica e indisposi¢bes sistémicas, bem como
maior propensdo ao sangramento. Em geral esses efeitos se estendem apenas enquanto a
terapia € administrada e podem ser amenizados por recursos diversos, embora ndo possam ser

erradicados.

3.4 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Tanto a radioterapia quanto a quimioterapia podem atingir a medula éssea, e levar a
reducdo dos glébulos brancos e plaquetas, fragilizando o paciente a infec¢des, sangramentos e
anemia. Para Gilreath, Stenehjem e Rodgers (2014), o transplante de medula 6ssea atua sobre

estes problemas, sendo uma medida para recuperar os danos da terapia oncolégica.

Os transplantes de medula aut6logos sdo feitos com coleta e guarda de células-tronco

do paciente antes do tratamento oncoldgico, para posterior insercdo na corrente sanguinea e
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reestabelecimento da medula 6ssea. Transplantes alogénicos requerem um doador para uso de
celulas-tronco utilizadas, com risco de incompatibilidade tecidual e estimulo imune do

receptor (MAJHAIL et al., 2015). Por ser assim, ha preferéncia pelo transplante autélogo.

3.5 TERAPIAS FOCAIS

Novas drogas estdo em constante desenvolvimento para o tratamento do cancer e um
dos principais interesses € a acdo direta as células malignas para contencdo da multiplicacdo e
crescimento. Segundo Link (2015), as terapias focais causam o direcionamento terapéutico ao

tumor e sdo menos toxicas as células saudaveis, se comparadas aos tratamentos tradicionais.

Essas terapias possibilitam o tratamento orientado as particularidades de cada
individuo, no conceito atual de medicina individualizada. As terapias focais podem ser
utilizadas em conjunto a agentes quimioterapicos tradicionais para maior eficacia. O anticorpo
monoclonal Trastuzumabe é um dos exemplos, com acdo contra receptores de estrogénio e
efetividade no controle do cancer de mama, obtida pela reducédo do estrogénio pela inibicdo da
aromatase (KALSI; JAGTAP, 2013). Essas terapias focam em receptores ou em enzimas que

favorecem a erradicacdo ou controle do cancer.

3.6 INIBIDORES DE ANGIOGENESE

A angiogénese é essencial ao desenvolvimento dos tumores para oferta de nutricdo e
oxigénio. Para Bellou et al. (2013), se uma terapia suprime a angiogénese, pode ser
considerada promissora. Alguns exemplos em uso dessas drogas sdo o Bevacizumab, aplicado
desde 0 ano de 2004 para o tratamento do cancer colorretal metastatico e que inibe o fator de
crescimento endotelial vascular. Contudo, para que funcione de forma satisfatoria, a droga
necessita da associacdo a drogas tradicionais para o tratamento desse cancer, a exemplo do

Irinotecan.
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3.7 IMUNOTERAPIA

A imunoterapia parte do principio de que o sistema imunoldgico pode atuar no
combate ao cancer a partir do ataque a antigenos especificos. Para Schumacher e Schreiber
(2015), os tumores tém baixa especificidade quanto a antigenos, mas alguns deles podem
servir como alvos de controle quando atacados pelo sistema imunoldgico. Os anticorpos
servem a contencdo, que age de forma direcionada as células tumorais. Também é possivel a
associacdo de agente quimioterdpico a anticorpos para a contencdo oncoldgica pelo controle

da apoptose.

Os recursos imunologicos envolvem ainda vacinas tumorais, que estimulam sobretudo
as células T. Como descrito por Chen e Mellman (2013), esse tipo de terapia visa tornar o
organismo habil a identificar e erradicar células malignas. Pode-se ainda trabalhar as celulas T
do paciente para que identifiquem e atuem nas células malignas ou extrair os sinais inibitorios
para que as células ataquem alvos. E o caso do Ipilumumab, que blogueia o antigeno 4 ligado
a linfécitos citotoxicos, inibe as células T e eleva a capacidade de retorno imune. S&o drogas
com efeitos colaterais significativos, mas que podem gerar respostas duradouras a memoria

imune.

3.8 GENETICA

Embora seja reconhecida a participacdo genética em diversos tipos de canceres, ainda
é complexo determinar quais sdo as caracteristicas centrais da susceptibilidade do individuo
ao cancer que tém essas bases. Hampel et al. (2015) relata que o grupo dos canceres
hereditarios incluem casos endocrinolégicos, o retinoblastoma hereditario, a polipose
adenomatosa familiar do célon, a Doenca de Von Hippel-Lindau e a neurofibromatose dos
tipos | e 1l. Sdo sindromes que podem se associar a novas outras lesbes que sigam para alem

do céncer, de forma que a detec¢do dos danos associados integra a terapéutica.

Ainda Hampel et al. (2016) frisam que a a¢do genética ndo se restringe aos tipos de
cancer citados: se, em algumas familias, um tipo de cancer ocorre repetidamente, a
participacdo genetica deve ser considerada. Nesses casos estdo ocorréncias reincidentes de

cancer de mama, ovario, prdstata e colon, por exemplo.
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Rhaman (2014) relatam que ha testes ja desenvolvidos para a identificagdo dessas
doencas, mas 0 uso é controverso pela estabilidade psicologica do paciente e quanto pela
precisdo dos resultados. A vulnerabilidade ndo significa que a doenca se estabelecerd, da
mesma forma que a ndo identificacdo ndo representa total isencdo de risco, ja que fatores
ambientais e estilo de vida sdo determinantes.

Alguns canceres que se desenvolvem a partir de defeitos hereditarios presentes nos
mecanismos de reparo do DNA, em que o individuo tem extrema sensibilidade a agentes
danosos a este elemento, como radiacdo e produtos quimicos. Essa susceptibilidade decorre
de falhas de reparagdo de defeitos no DNA que possibilita 0 acimulo de mutagdes e a chance
de que uma ou mais delas resultem em tumores (IYAMA; WILSON, 2013).

Ainda com base em lyama e Wilson (2013), um exemplo dessa relacdo sdo pacientes
de anemia de Fanconi, associada a alteragcdes congénitas e maior vulnerabilidade a leucemia.
Quando esses defeitos genéticos sdo conhecidos, o tratamento do céncer pode ser mediado

pela equilibragcdo dos genes alterados com tecnologias recombinantes de DNA.

3.9 PROFILAXIA E IDENTIFICACAO PRECOCE

Quando identificadas condicbes malignas em estagios iniciais (pré-cancerosos), a
quimioprevencdo (uso de drogas para reverter a carcinogénese, que € a formacdo tumoral) é
um recurso valido. As drogas antiestrogénicas estdo nessa base de uso. Individuos com risco
de cancer que sdo assintomaticos podem realizar rastreios para identificacdo de lesdes pré-
cancerosas ou tumores iniciais a fim de remocao (LITZENBURGER; BROWN, 2014). O

autoexame das mamas e mamografias sdo exemplos desse tipo de medida.

De acordo com Keith e Miller (2013), é preciso considerar que algumas lesdes
precocemente identificadas devem ser acompanhadas com critério, mas nem sempre evoluem
para cancer e esse € um ponto problematico do rastreio — que leva ao reconhecimento da
dificuldade de diferenciacdo entre qual o quais lesbes tém maior potencial de evolucdo a
malignidade, sobretudo nos comuns canceres de mama e prostata. O mesmo ocorre com 0

CCP, que tem na precocidade de identificagdo um de seus principais fatores de dificuldade.



4 QUALIDADE DE VIDA E ESTRATEGIAS DE COPING EM CPP
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O CCP contempla os canceres que incidem no espago aero digestivo, com incidéncia
suficiente para a sua inclusdo no grupo dos 10 canceres mais frequentes no mundo todo. No
grupo dessas doencas estdo as condigdes malignas da cavidade oral, oro/hipo/nasofaringe,
bordos, seios paranasais, cavidades nasais, laringe em zona supra glética ou glética, glandulas
(tireoide, paratireoide, salivares), musculos, nervos, 0ssos, mucosas, pele e 0ssos da zona da

cabeca e do pescoco.

O CCP na zona aero digestiva superior € a terceira causa mundial de Obito por cancer,
com maior expressdao dos canceres espinocelulares. S&o condi¢cbes que acometem, em
especial, boca, hipo ou orofaringe e laringe. A doenca é considerada multifatorial, resultado
de fatores genéticos e ambientais, sobretudo habitos de vida (com énfase a tabagismo e
alcoolismo) (EVANS; MONTGOMERY; GULLANE, 2014).

Pelo menos 90% dos casos de CPP séo carcinomas epidermoides, relacionados ao
habito de tabagismo e etilismo, com origem nas células presentes nas mucosas da cabeca e
pescoco. Depois desta variacdo, a mais comum é o carcinoma adenoide cistico e o tipo
mucoepidermoide, que em geral incidem nas glandulas salivares. Os sarcomas integram o
grupo mais raro, que também envolve adenocarcinomas e linfomas e que respondem por cerca
de 5% dos casos totais. Os sarcomas possuem origem no mesoderma embrionario, sao
considerados relativamente raros e se originados especialmente na gordura e nos masculos,
com crescimento geralmente centralizado nos membros, mas que pode se estender a zona de
CPP (CORDEIRO; STABENOW, 2008).

Cerca de 30% dos CCP incidem na cavidade oral, e a maioria das expressdes (90%)
sdo malignidades denominadas carcinomas de células escamosas. As demais 10% das
expressdes representam tipos menos frequentes, em que se incluem os sarcomas, assim como
tumores que possuem origem odontogénica (CAMPANA; GOIATO, 2013).

Segundo Ferris et al. (2016), o CCP mais comum é o carcinoma epidermoide, mais
frequente entre homens a partir da quinta década de vida. Se identificado precocemente, a
chance de cura é proxima a 80%, mas pelo menos 70% dos pacientes sdo diagnosticados ja
em estagio avancado da doenca, uma vez que a busca por atendimento ou atencdo médica

ocorre apenas quando os sintomas estdo mais intensos, principalmente a dor.

A sobrevida pds- diagnostico de CCP é de cerca de 5 anos para metade dos casos com

metastase em linfonodos. Sdo canceres com boas perspectivas positivas de cura: mesmo em
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quadros avangados, se ha resposta positiva a quimioterapia neoadjuvante, a cura € comum. Os
problemas no tratamento do CCP afetam a degluticdo oral e a comunicagdo do paciente, com
intensa dor, amenizados pela associagdo entre quimioterapia e radioterapia - mais
conservadora aos tecidos locais (GALBIATTI et al., 2013).

Os fatores de risco classicos do CCP sédo o tabagismo (no que se inclui o fumo
passivo), etilismo, presenca de HPV, exposicdo a agentes carcinogénicos, estresse continuado
e determinadas alteracBes genéticas. A recidiva € mais frequente entre pacientes que
consomem alcool e tabaco, mesmo que devidamente tratados (EVANS; MONTGOMERY:;
GULLANE, 2014).

De acordo com Galbiatti et al. (2013), o Papilomavirus Humano (HPV) é considerado
fator de risco ao CCP, presente em pelo menos 25% dos casos na orofaringe. O HPV afeta a
determinacgéo do perfil molecular do CCP e as respostas ao tratamento de forma especifica. A
genética é representativa no CCP, uma vez que mesmo entre etilistas e tabagistas, a incidéncia

do CCP é variavel.

A ingestdo de alimentos que possuem agentes antitumorais (a exemplo de repolho,
couve-flor e brocolis) é favoravel pelo sequestro de radicais livres e desintoxicacdo organica
(NASCIMENTO, 2015). Em geral, o prognostico da doenca tem como principal fator

primario a deteccdo da doenca avancada.

Conforme Mello Filho et al. (2013), embora a maior precisdo e rapidez no diagndstico
seja fundamental para maiores chances de cura, mesmo nestes casos o tratamento do CCP traz
desconfortos e afeta a QV. As condic6es gerais do CCP durante e apds o tratamento auxiliam

a compreender melhor a importancia do construto da QV na sobrevida desses individuos.

Os tratamentos mais comuns para a CCP sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
combinacdes dessas modalidades de tratamento que, embora atuem contra o cancer também
causam uma série de efeitos fisicos e psicossociais. Em razdo disso, a QV dos pacientes de
CCP é geralmente afetada de forma determinante durante o tratamento e mesmo apos, pelas
recorrentes sequelas. Ha, dessa forma, efeitos de curto, médio e longo prazo da doenca na QV
individual (GALBIATTI et al., 2013).

Em geral, o tratamento de CCP tem como primeiras repercussoes ansiedade, queda na

autoestima e autopercepc¢do, bem como problemas da fala. Com o avango do tratamento, o
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paciente costuma apresentar desconfortos ligados a saliva e suas alteracbes e mudancas do
paladar que afetam a relacdo com a alimentagdo. O humor é deteriorado com o avanco da
doenca, de forma que evidencia a necessidade de suporte psicolégico como parte importante
do tratamento (SOUZA et al., 2013).

A deterioracdo global da QV é comum aos pacientes de CCP durante e ap6s o
tratamento, mas recuperacgéo de escores tende a ocorrer depois do primeiro ano. Quanto maior
a QV nesse periodo pds-tratamento, maior tende a ser a longevidade do paciente - por ser um
fator de adaptacao sistémica. Se hd melhora significativa nesse periodo, é também comum que
iSO se estenda nos cinco anos sequentes (LANGIUS et al., 2013).

As cirurgias ablativas sdo comuns no CCP e costumam acarretar danos a tecidos duros
e moles, além de impactos estético-funcionais. A radioterapia nas mucosas geralmente causa
Xerostomia e baixa cicatrizacdo 0ssea. A perda de dentes pode ser comum e mesmo as
solugdes reparadoras protéticas tradicionais podem ndo ser adequadas, ja que a cicatrizacdo
Ossea € baixa. Comisso, os implantes sdo mais indicados, embora mais onerosos (DEMIAN et
al., 2014).

O consenso atual é de que os tratamentos para 0 CCP devem ser selecionados a partir
de criteriosa analise sobre os efeitos frente ao cancer e a QV do individuo, uma vez que esse
construto pode prever aspectos importantes de sobrevida de diferentes tipos de CCP nos mais
diferentes estagios da doenca (GALBIATTI et al., 2013).

Ainda Galbiatti et al., (2013) afirmam que ha também melhor desdobramento
prognostico na presenca da QV satisfatoria, de forma que o cuidado com este critério — dado
sobretudo pela atencdo psicoldgica — é importante para assegurar a plena reabilitacdo do
individuo. Para essa finalidade, o atendimento individualizado psicoterapico € importante, no
sentido de estabelecer medidas de enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos
individuos. Nesse processo, 0s instrumentos de afericdo da QV na condicdo de CCP sédo

fundamentais.

Como descreve a literatura, os impactos do tratamento e das repercussées do CCP
podem ser drasticos ao individuo e sua funcionalidade, tanto durante quanto apds o
tratamento. A subjetividade destes individuos é de importante consideragdo, de tal forma que
surge um campo de interesse voltado a atuagdo Psicoldgica como parte de seu tratamento e

QV, sobretudo o coping, como aprofundado em sequéncia.
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4.1 TRATAMENTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO (CCP)

Os impactos do CCP e do seu tratamento tendem a ser expressivos em principal na
alimentacio e comunicagdo, com grave sofrimento psicolégico (LEITAO; DUARTE;
BETTEGA, 2013). A cirurgia é uma das medidas de tratamento mais comuns no CCP. A
necessidade de radioterapia ou quimioterapia é decidida pela analise especifica do tumor. O
laser transoral apresenta bons resultados a grande parte dos quadros de CCP e o uso da
radioterapia é considerada a terapia adjuvante mais comum (CHONE, 2014).

Para Gobbo et al. (2016), uma dificuldade do tratamento do CCP é atingir a margem
negativa ao tumor, ja que ha comuns infiltracbes tumorais em sitios vitais. Margens positivas
costumam reduzir a sobrevida do paciente e podem ser necessarias novas intervencdes, sendo
a cirurgia uma das principais causas de sequelas no tratamento do CCP na fala, degluticdo e
mastigacdo. Assim, a radioterapia e/ou a quimioterapia reduzem o0s impactos cirirgicos,

embora possam comprometer tecidos.

O esvaziamento cervical visa ampliar a sobrevida dos pacientes. Ja os exames de
imagem oferecem maior e melhor seletividade da necessidade da pratica. Se apos
quimiorradioterapia houver a presenca residual significativa da doenca, o esvaziamento

cervical pode ser planejado com seguranca de prescricdo (AMAR et al., 2013).

Nos casos avancados de CCP, pode ser associada radioterapia a quimioterapia com
base em platina, com cirurgia na doenca residual — além do esvaziamento cervical seguido de
reconstrucdo e quimioterapia somada a radioterapia adjuvante, conforme tolerancia do
paciente. A quimioterapia de inducdo com quimiorradioterapia com ou sem cirurgia é outra
possibilidade. Estas medidas servem a mais de 50% dos pacientes avancados na erradicacao
da doenca (GALBIATTI et al., 2013).

Na reincidéncia e metastase, doses altas de cisplatina pos-cirargicas podem ser
utilizadas com radioterapia e medicamentos como mitomicina C e carboplatina, dentre outros,
para maior sobrevida — além de todos os programas de radioterapia (CHEN et al., 2013). A
associacdo quimiorradioterdpica é fundamental a cura, ja que somente a radioterapia ndo

beneficia significativamente a sobrevida dos pacientes.
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Na evolugéo locoregional, Cetuximabe e radioterapia sdo considerados mais eficientes
a sobrevida em comparacdo a radioterapia isolada, sendo o medicamento mais tolerado que a
platina junto a quimiorradioterapia. Os taxanos tém sido considerados no CCP, contudo, 0 seu
uso em pacientes de condi¢do avancada é visto com critério, pois ha maior fragilidade entre
estes a neurotixidade desses farmacos, sobretudo em combinacdo a cisplatina (COHEN et al.,
2013).

A radioterapia de intensidade modulada é considerada mais proveitosa que a forma 2D
ou conformada (3D), uma vez que cobre melhor o alvo de tratamento, assim como protege
tecidos. Com maior dose, tende a ter melhores resultados na sobrevida. O hiperfracionamento
na radioterapia do CCP é comum, mas tende a causar dor, problemas de degluticdo, de fala e
de mastigagdo (YOM, 2015). Por ser um tipo de cancer que envolve partes moles, mucosas
com frequéncia, a braqueterapia tende a ser confundida na irradiagéo e o risco de necrose é

alto.

As novas perspectivas de tratamento para o CCP sdo tratamentos pessoalizados e
componentes moleculares que atuam sobre a genética molecular presente na cabeca e
pescoco, a exemplo do receptor de fator de crescimento epidérmico que, em grande parte dos
casos de CCP, tem baixa expressdo (DORSEY; AGULNIK, 2013).

De acordo com Leitdo, Duarte e Bettega (2013), o CCP causa dor, problemas de fala e
degluticdo, xerostomia (boca seca), sofrimento psicolégico e riscos a imagem corporal e
autopercepcao. O paciente requer cuidado integral, atencdo a reabilitacdo e apoio nas
condicBes adicionais que surgem das alteracdes ligadas as restricdes da doenca e de seu

tratamento, inclusive psicossociais (MELO FILHO et al., 2013).

Na comunicac¢do, 0s principais comprometimentos surgem dos impactos que a doenca
pode apresentar quando atinge a laringe, com alterac6es da fonacdo, pronuncia e articulacéo
das frases e palavras. Tdo maior seja a gravidade e extensdo das lesdes a laringe maior é
abrangéncia desse quadro (NEVILLE, 2016).

Mesmo com éxito, o tratamento do CCP implica em alto custo a qualidade de vida dos
pacientes, com possiveis restricbes de retomada ao padrdo de atividades anteriores ao cancer
(Melo Filho et al., 2013) e, por ser dessa forma, a doenca € considerada altamente restritiva a
qualidade de vida dos pacientes — um conceito apresentando em compreenséo e detalhamento

a partir de sua possibilidade e impactos experimentados no CCP.
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4.2 IMPACTOS PSICOLOGICOS DO CCP

O CCP tem uma série de impactos subjetivos, de intensidade comparavel aos impactos
fisicos vivenciados pelo tratamento. Segundo Testoni et al. (2013), as cirurgias, que sdao uma
medida comum a esses canceres, sdo os principais mediadores dos impactos a subjetividade.
A terapia nesse tipo de cancer tem seus efeitos bem documentados ha um tempo significativo
e, embora esses procedimentos sejam voltados a cura, € reconhecido 0 seu impacto como
estressores. Quanto as cirurgias recaem sobre a cavidade oral, os principais transtornos que

surgem, por exemplo, séo os de ordem alimentar.

Sempre que as cirurgias que envolvem a cavidade oral ou zonas funcionais da boca
sdo realizadas, € comum que haja queixa recorrente de perda da mobilidade da lingua, boca
seca e inadaptacgdo as adaptacdes alimentares, que passam a ser mais focalizadas em liquidos e
purés. Nao é raro que ocorram dificuldades complementares, como o uso de sonda dentre
aqueles que correm o risco de aspiracdo do conteldo ingerido. As cirurgias nessa zona
podem, inclusive, alterar o paladar e o prazer alimentar, o que traz importante restricdo a QV.
As refeicdes passam a ser realizadas por periodos mais longos e ha comum maior
dependéncia tanto para a ingestdo quanto para o preparo dos alimentos. Para o convivio
social, a alimentacao passa por um impacto importante, que € a perda do fluxo de saliva e esse
fato pode ser restritivo a socializacdo do paciente. As alteracGes presentes na boca e na
garganta também podem causar halitose, o que amplia a restricdo social (STOUT et al.,
2013).

Héa uma frequente sensacao de transtorno alimentar que se fortalece pelas alteracdes no
paladar que levam a uma menor ingestdo de alimentos ou a perda do prazer alimentar ou
apetite. Como ha essa restricdo de ingestdo, € comum que ocorra também alteracGes na
disposicdo dos individuos, anorexia e desnutricdo. Quando os impactos cirlrgicos sdo
elevados, a alimentacdo pode ser fonte de grande sofrimento objetivo e subjetivo ao paciente,
0 que acentua a sensacdo de perda associada a alimentacdo — agravada pela restricdo no
consumo de produtos que sdo de preferéncia do paladar do paciente, como alimentos
condimentados, industrializados e outros que sdo de habito regular da dieta ocidental mas que
apresentam perfil agressivo ou inadequado as condicGes de tratamento (ALSHADWI et al.,
2013).
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Nas cirurgias que envolvem a cavidade oral ou funcbes envolvidas na fala hd uma
comum alteragdo no padrdo linguistico, uma queda representativa na comunicagdo do
individuo. Mesmo quando é realizada a glossectomia total, a fala ainda é passivel de
compreensdo, contudo, ocorre também alteracdo na tonalidade e articulacdo, que se torna mais
lenta e isso pode ser um fator de desejo por isolamento social ou queda na sociabilidade pelos
efeitos na autoestima (COHEN et al., 2016). Pode ser necessario repetir palavras ou frases e
ha perdas como assovio, risada e canto, quer de forma total ou parcial.

As cirurgias de cabeca e pescogo podem atingir fungbes nervosas cerebrais que
afetam, por exemplo, o nervo 6tico ou facial, o que altera as expressdes do rosto do paciente.
Falhas que atingem as filiais da lingua e faringe, dentre outras, afetam ainda mais a
mastigacdo e a degluticdo, impactando de um modo geral a qualidade da nutricdo do paciente.
Mesmo a mobilidade dos bragos pode ser comprometida nessas cirurgias, o que afeta a
funcionalidade profissional e o lazer (WALTONEN, 2013).

Mesmo durante o diagndstico os pacientes de CCP passam por eventos dolorosos e a
aplicacdo de terapias eleva a sensacdo de algia. Por essa razdo, o uso de analgésicos é
importante para a dor cronica ou elevada, 0 que traz uma sensacdo de alivio importante ao
equilibrio do paciente. Ap6s o fim do tratamento, mais da metade dos pacientes de CCP
apresentam dor neuropéatica (HADDAD et al., 2013).

De acordo com Lartigau et al. (2013), durante o tratamento é comum que condicdes
como mucosite ou fibroses causem elevada dor e sejam gatilhos de depressdo, fadiga,

inapeténcia e inatividade.

N&o € raro que apos a cirurgia e durante todo o tratamento, e mesmo apds, 0s pacientes
com CCP relatem fadiga e fraqueza geral, falta de concentracdo e problemas de memoria. De
acordo com Bennion e Molassiotis (2013), esses problemas costumam ser consequéncias da
interacdo entre fatores do tratamento (radioterapia, anestesia e cirurgia) e tensdes
preexistentes no paciente, bem como fatores intrinsecos como idade e condicGes gerais. Sao
condicdes altamente estressantes e que afetam a QV de vida e bem-estar geral dos individuos.
H& uma condicdo interessante quanto ao CCP: pacientes de pequenos tumores podem passar
por anos os efeitos da terapia e pos-operatério sem uma mitigacdo efetiva, enquanto aqueles
de grandes tumores, em razdo dos avangos na compensacao funcional, podem ter amenizados

rapidamente os efeitos cirdrgicos e da doenca em si.
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4.2.1 As Desfiguracoes

As mutilagdes podem ocorrer com alguma frequéncia no CCP, sobretudo em condicao
avancada. Conforme Lebel et al. (2013), sdo eventos de alto impacto a subjetividade do
paciente, por a mutilacdo extrai uma parte do self do individuo, e marca uma condi¢do da
doenca que avangou sobre a integridade do corpo. Ha nas mutilagdes um sentimento de perda
acentuado pela desfiguracdo promovida.

H& um teor de compreensdo coletiva negativa sobre as mutilagdes, que sdo
interpretadas em historias e contos como punicBes por erros, identificacdo de pessoas mas,
punicao e estigma. As mutilagbes, em alguns casos, também apresentam aspectos de interesse
e coragem, como nos casos de ferimentos de guerra. No mundo ocidental contemporaneo ha
uma alta valorizacéo da estética e atratividade, dentro de padrdes de beleza. Ha quase sempre
maior atencdo e oportunidade aos individuos que se enquadram a esses padrdes, de forma que
0 corpo, o self e a autoestima séo fortemente atingidos pela mutilacdo. Ela implica em uma
suposta perda elevada da atratividade do outro, o que leva a comuns neuroses e fuga social. O
corpo, antes visto com naturalidade pelo individuo, passa a ser visto com medo e desgosto
apos a mutilacdo (GILBERT, 2014).

De acordo com Hewitt (1997), as mutilagdes na face sdo ainda mais estigmatizadas,
por acometerem um ponto central da comunicacao e identificacdo humana. Interpretado como
um espaco de expressdao de sentimentos, o rosto desfigurado rompe a continuidade
comunicacional e representa a desfiguracdo personalizada. Por essa razdo, as mutilacGes
involuntarias ou desfiguracdes faciais conduzem a mudangas no comportamento social, com

maior isolamento no interesse do anonimato ou alivio da discrepancia com os demais.

Por ser dessa forma, hd um interesse latente na restauracdo da face do paciente a fim
de recuperar a autoestima do individuo. Como as alteracdes séo feitas sem uma preferéncia ou
orientacdo do paciente, como ocorre nas cirurgias cosmeéticas, as mutilagdes ou desfiguracdes
gerais sd0 uma consequéncia assumida para obter um beneficio maior, que é a sobrevivéncia
(DROPKIN, 1999).

Apesar disso, como mencionado por Costa et al. (2014), o choque mental decorrente

da presenca da mutilacdo ndo pode ser evitado e uma série de sentimentos conflitantes podem
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surgir desse evento — como desintegracdo, medo, raiva, autopiedade e desespero, por
exemplo. O desejo de morte ndo é raro e € comum que 0 autoconceito do paciente caminhe
para uma dimensdo negativa. Essas condi¢fes ocorrem com maior frequéncia nos casos em
que hd mutilagbes que envolvem a parte central do rosco, como nariz, olhos e mandibula

inferior.

Dentre os pacientes, as mulheres tendem a ter maior resiliéncia quanto a essas
alteragBes, o que ndo significa menor sofrimento (COSTA et al., 2014). J4 quanto & idade, ndo

ha uma distingdo de faixa de maior ou menor tolerancia a esses eventos.

4.2.2 Ambiente e Tensdo Emocional de Tratamento e Cirurgia

O tratamento e a cirurgia do CCP levam o individuo a um convivio constante com o
ambiente hospitalar, comum espaco de tensbes e ansiedade para a maioria das pessoas,
associado a perda, morte e restricdes. Ndo é raro que haja ligacdo entre a ansiedade de
castracdo e os hospitais, 0 que ocorre junto ao temor de dor e perda de controle. Entre os
pacientes com CCP, um medo recorrente é o de, no hospital, ndo retornarem da cirurgia para o
tratamento do cancer, 0 que ocorre tanto em pequenas quanto em grandes intervencdes
(LANG et al., 2013).

O ambiente hospitalar desperta ainda divagacdes comuns sobre afastamento, medo,
deslocamento, auséncia e soliddo. O sofrimento subjetivo nesses casos é alto, quando o
paciente ndo consegue se equilibrar, temoroso por um fim doloroso e precisa lidar com a
comum inaceitacdo do controle sobre o destino e o futuro. Dentro ou fora do hospital ha o
medo de recidivas, uma ansiedade dividida entre pacientes e familiares, de forma que o
hospital marca o espaco dos exames que podem negar ou confirmar a dor desse retorno,
marcando novo estadiamento de vida e retorno do padrdo de tratamento (PALMIERI; BIRD;
SIMCOCK, 2013).

E no hospital ainda que as perdas sdo materializadas pelas cirurgias e procedimentos,
ainda que fora dele precisem ser mediadas. Conforme descrito por Cox e Zumstein-Shaha
(2017), ha no ambiente um sentido fanebre do luto por esses eventos no pacientes com CCP, e

de reconhecimento de sua finitude e limitacdo. E no hospital também que se confirmam ou
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sdo negadas as fantasias de punicdo associadas ao cancer apresentado, a autocensura pelos
habitos que podem ter levado ou contribuido & doenca (como tabaco e alcool) e o
reconhecimento da sujeicdo aos cuidados, equipes médicas e de enfermagem e a propria
doenga. Embora isso também ocorra fora do hospital, sdo0 nos momentos prévios e posteriores
as cirurgias nesses ambientes que boa parte dos pacientes tém suas teorias a respeito das
doenca e suas culpas, as teorias subjetivas ao CCP, que procura explicar o evento e as dividas
que ali seriam trabalhadas. Outra situacdo possivel é que a hospitalizacdo seja vista para além
da culpa, como uma recepcdo acompanhada de raiva, injustica e decepcao.

Gilbert (2014) permite afirmar que os efeitos da cirurgia para o tratamento do CCP séo
interpretados com vergonha quando se tornam sequelas visiveis ou perceptiveis na
socializacdo. Existe um ambiente de vergonha pessoal com as condi¢fes que se apresentam,

mas também uma projecéo que procura associar a vergonha de familiares e cuidadores.

A cirurgia de CCP traz, quase sempre, momentos representativos de pesar € luto, com
choro e queixas renitentes, que procuram expressar de modo verbal a dor e o sofrimento
experimentado ou entdo materializar o luto por sua perda. Nem sempre, contudo, é possivel
viver esse processo de forma ampla, pois o paciente pode sentir a obrigacdo de poupar 0s
familiares proximos, de modo que a depressdo reativa é frequente entre os pacientes de CCP
(CALLAHAN, 2005). Ha nesses individuos plurais perdas manifestas pela cirurgia — quer

seja de partes de seu corpo, de perspectivas profissionais, de autoridade e/ou de autoestima.

Em provavel repercussdo aos impactos gerais da doenca e tratamento, o suicidio entre
0s pacientes pds-cirurgicos de CCP, quando comparada aos individuos que apresentam outras

condicdes oncologicas, € alta (BAXI et al., 2014).

A depressdo pré-operatdria em CCP pode ter inicio ainda na fase da biopsia, quando o
diagndstico ndo se encontra confirmado. Em mulheres no estégio inicial da doenca, os niveis
de depressdo costumam ser altos e, de forma geral, 0s pacientes que passam por ressec¢do do
cancer na cavidade oral tendem a se apresentar mais deprimidos que 0s demais individuos que
apresentam o tratamento por CCP em outras zonas. Mesmo assim, para o diagndstico de
depressédo, € preciso ter atencdo aos efeitos relacionados a caquexia, anorexia e privacdo de
alcool e tabaco, que apresentam comportamentos que comumente podem dissolver ou
dificultar a identificacéo depressiva (PALMIERI; BIRD: SIMCOCK, 2013).
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4.2.3 RelagGes Sociais

As relagbes sociais na presenca de CCP e ap0s a intervencdo cirdrgica tendem a ser
afetadas pela doenca. Ganzer et al. (2015) relatam que um dos comportamentos mais comuns
aos pacientes com CCP é a retirada da vida social, por temor, medo ou vergonha de sua
condicdo, mutilacdes e/ou dificuldades de comunicacdo e socializagdo geral. Como a
alimentacéo é parte importante do convivio social, esses individuos tendem a ter dificuldades
de consumir alimentos como mesmo prazer e facilidade de antes, de forma que temem

sobrecarregar os demais individuos com sua condicao e problemas.

N&o é raro ainda que 0s pacientes sintam que causam ansiedade em outras pessoas, e
aprendam a desenvolver recursos para acalmar as pessoas de seu convivio e aplacar emocoes.
Ha uma balanca descompensada em que, de um lado, estd o estigma social e de outro o
elevado cuidado, em uma condicdo de equilibrio. E comum que em eventos sociais ou
familiares, essas pessoas sejam colocadas em espacos separados para que possam se alimentar
e isso causa ansiedade, tristeza e sentimento de isolamento por parte do individuo e também
tensbes pelos demais conviventes (LANG et al., 2013). Por fatores como estes, a frustracéo e

a depresséo, Se apresentam recorrentemente presentes.

Os cuidadores ou acompanhantes de grande parte das pessoas com CCP permanecem
ao seu lado 24 horas por dia, o que leva esses individuos — que em maioria sdo cdnjuges ou
pais — a uma elevada sobrecarga ou fadiga, que denuncia o baixo apoio social e a necessidade

de negligenciar a propria satde para efetuar o cuidado (BADR et al., 2014).

Quanto a sexualidade, o mais comum € que haja uma reducdo ou mesmo anulacdo da
atividade sexual do paciente durante a terapia ou mesmo apds o tratamento. A presenca de
desfiguracdes faciais contribui para menor interesse sexual, sobretudo quando incide sobre a
boca e regido central da face. Outra condi¢cdo que dificulta a fungcdo sexual é que as alteracfes
gue atingem a boca e garganta podem levar a odores que podem ser repelentes ao parceiro e
pacientes que terminam traqueostomizados tém dificuldades mais acentuadas (RETTIG;
KIESS; FAKHRI, 2015).

E sempre importante manter atencdo ao paciente quanto a possivel necessidade de

mencionar questfes sexuais, uma vez que, mesmo essa necessidade sendo recorrente, é
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também reincidente o bloqueio em tratar dessa demanda (LEEUW et al., 2014). Além disso,
em muitas situacdes, a vida sexual do paciente de CCP pode passar por restricbes mesmo
antes da cirurgia, ja& que podem ocorrer perturbacGes decorrentes do abuso alcodlico ou de
tabaco (quando presentes) que levam a impoténcia.

4.2.4 Vida profissional / produtiva e lazer

Apos o tratamento de CCP sdo raros 0s casos de reabilitacdo profissional completa. De
acordo com Ward e Van As-Brooks (2014), o individuo, na maioria das vezes, retoma uma
vida funcional, mas em condicdes diferentes das presentes antes do tratamento. O mais
frequente € a perda parcial da capacidade produtiva ou mesmo a total, o que leva a
dificuldades psicossociais representativas — ja que nas duas situacdes ha impactos financeiros

que podem repercutir em todo o nucleo de convivio.

Ja quanto as atividades de lazer, o quanto o paciente se torna capaz de manter a sua
atividade frequente depende dos habitos anteriores presentes e quais tipos de lazer prefere
(PAULI et al., 2013). Nao sdo descartados prejuizos nessa area, mas € possivel que ela avance
positivamente quanto a qualidade. No segmento da pesquisa, a abordagem das estratégias de

coping, quem mencionam os recursos para o enfrentamento do CCP entre os individuos.

4.3 ESTRATEGIAS DE COPING DE PACIENTES COM CCP

O coping € formado por um conjunto complexo de comportamentos e atitudes que
compartilham da finalidade de mediar a situacédo estressora e sua vivéncia. Segundo Lazarus e
Folkman (1984), para o paciente de CCP um coping positivo frente a sua doenca é envolver-
se informacdes que possam promover maior proximidade e contato a seu quadro e terapias,
com a tomada de um comportamento ativo e, com isso, mais informado e estabilizado quanto

as incertezas e possibilidades, bem como desdobramentos que poderdo ser vivenciados.
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Gongalves et al. (2015) relatam que as estratégias mais comumente utilizadas para o
coping no CCP sdo aplicadas principalmente logo apos a cirurgia de tratamento e logo nos
primeiros momentos apos esse evento. E quando a demanda de enfrentamento e adaptacdo é
mais latente. No entanto, isso ndo significa que, em outros momentos ndo haja demandas
importantes. O tipo de estratégia mais utilizado é a centralizacdo no problema para 0s casos
em que a cura é considerada como uma possibilidade mais viavel, e na focalizacdo emocional
nos casos paliativos. Aqueles individuos que encontram uma doenca altamente avancada tém
um coping norteado para recursos intrapsiquicos que proporcionam controle emocional e o
principal risco recai sobre a adocdo da racionalizacdo, regressdo ou intelectualizagdo — dentre

outros comportamentos negativos.

De Paula Junior e Zanini (2011) afirmam que a negacgdo é bastante comum nos casos
de cirurgias que afetam a aparéncia da face, uma vez que ap0s a sua realizacdo o paciente
precisa lidar com o luto da perda do rosto anterior e a com a dura tarefa da aceitacdo do corpo
como se encontra. No entanto, € importante trabalhar estratégias que fortalecam a integracao
com a imagem corporal ou que apoiem na adaptacao, sobretudo fortalecendo o individuo para

possiveis rea¢fes ndo positivas no convivio social que podem cercar a sua reinsercao.

Mas a negacdo, conforme Sherman et al. (2000), embora seja uma estratégia de coping
recorrente, € também responsavel por problemas graves como o atraso em terapias ou
hesitaces em aderir a orientacdes oferecidas pela equipe de cuidado. A recidiva também
tende a ter sua identificacdo colocada de forma tardia por esse recurso, quando existe a recusa
em reconhecer o aparecimento de ganglios inchados, ferimentos na cavidade oral e demais
sinalizadores do CCP em retorno. Em geral, os pacientes com CCP levam até 4 meses apds 0
surgimento dos sintomas para buscar atendimento médico, mas ndo sao raros individuos que
estendem esse adiamento para seis meses ou mais, dependendo, em muitos casos, que

familiares conduzissem as consultas.

4.3.1 Diagnéstico ao periodo pre-cirurgico

Antes das cirurgias, o coping costuma ser delineado no momento em que o individuo
contata o diagnostico de CCP e as premissas gerais que conduzem a possibilidade ou pelo

menos ponderacdo da morte prematura, da dor e dos impactos do tratamento que sera
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realizado, bem como das repercussbes corporais. A partir da identificacdo do céancer é
necessario trabalhar a perspectiva de que a vida ndo voltara a ser como era, e elaborar os
valores e percepcdes que cercam o cancer no intimo sistema de crencas do individuo
(SCHLEDER et al., 2013).

Conforme Chaves e Mendes (2013), antes das cirurgias é muito dificil que haja
ambiente propicio para maiores elucidacdes e explicacbes sobre a doenca, 0 que torna o
atendimento psicolégico fundamental a estes pacientes — possibilitando a informacdo e as
pontes necessarias para que contatem a realidade de seus casos. A drasticidade de adaptacéo é
ainda maior entre pacientes que ndo sentem desconfortos representativos na identificacdo da
doenca, 0 que leva a um enfoque centralizado na doenca como primeiro plano, com evitacao
de entrar na considerag@o dos possiveis problemas futuros ou consequéncias do tratamento ou

doenca.

4.3.2 Pré-operatdrio imediato, tardio e cuidados paliativos

Para melhorar o enfrentamento apds a cirurgia, de paliacdo ou ndo, é importante que
antes da sua realizacdo seja estimulado o consentimento informado, com o aporte psicolégico
de informacdes e orientacGes para que 0 paciente se assuma sujeito ativo de seu tratamento e
conhecedor do quadro real que sera enfrentado. Nesses casos, € também possivel que haja
maior aceitacdo e aproximacdo do mesmo com as decisdes, ja que tomaram parte em seu
desenvolvimento. Pacientes que recebem acompanhamento psicoldgico que visa a sua
informacao e suporte tendem a desenvolver um coping mais eficaz apds a cirurgia e a ter uma
reabilitacdo mais responsiva e satisfatdria, com a tomada de responsabilidades conjuntas a sua
melhoria (REICH et al., 2014).

Conforme Reich et al. (2014), na hospitaliza¢do cirdrgica e reabilitacdo é importante
que haja orientacdo sobre as dificuldades de expectativa desse periodo e sobre o que
frequentemente incide, como a incapacidade temporaria de comer e beber, a dependéncia,
com atengdo ao risco de regressdo infantil. O medo é um sentimento de expectativa no
periodo, bem como a sensacdo de desamparo e exaustdo emocional e, se havia o habito de

fumo e consumo de alcool, os efeitos da abstinéncia apodem atenuar as demandas. Os
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primeiros encontros hospitalares com familiares, idealmente, devem ser mediados pela
presenca do Psicologo para a ponte de informacdo e orientacdo, bem como apoio as condi¢des

(ue possam se apresentar.

O momento em que 0 paciente passa a ter contato, apds a cirurgia, com a sua
autoimagem, de forma ideal, pode ser mediado pela presenca do Psic6logo, caso o paciente se
sinta a vontade para tanto. Mas deve, de qualquer forma, ser um momento reservado a ele e ao
profissional, ou somente ao individuo, a fim do contato com a nova realidade da
autoapresentacdo, evento que quase sempre se da sob forte carga emocional e choques
proporcionais a intensidade trazidas pela cirurgia. A expectativa é de que seja necessario um
periodo para a reintegracdo corporal, e a espera-se que a partir de sete dias apds a cirurgia
comecem 0s primeiros sinais de aceitacdo da nova figura. Caso isso ndo ocorra é feito um
reforgo especifico a respeito dessa condi¢cdo (MENDES et al., 2017; SHERMAN et al., 2000).

Sherman et al. (2000) ressalta a importancia de atencdo as dinamicas de interacédo, a
fim de permitir espacos de expressdo ao paciente e conduzir melhor as relagdes durante a
recuperacdo e apds a cirurgia, em um acompanhamento continuo. A alta deve ser conduzida
como um processo gradativo para a prontiddo do paciente e de seus esquemas de
enfrentamento para as dificuldades mais frequentemente, a necessidade de adesdo e 0s
eventos de expectativa. Nem sempre 0s espacos hospitalares investem de forma adequada
nesse periodo de prontiddo por questdes de custo ou mesmo pela insuficiéncia de uma equipe

multidisciplinar, mas é um fator fundamental para a qualidade de vida dos pacientes.

Apos a alta, é fundamental a atencdo psicossocial ao coping salubre dos pacientes, a
fim de que ndo venham a retornar aos fatores de risco evitaveis, como fumo e tabagismo e que
tenham comportamentos positivos de adesdo e disciplina ao tratamento. Ha problemas que
acompanham com frequéncia os individuos nesse periodo, como a dor e a dificuldade de
adaptacdo as eventuais mutilacdes e esses eventos podem ser potencialmente danosos a
qualidade de vida de alguns pacientes. Boa parte dos pacientes, além de recursos adaptativos
adicionais (como proteses, cirurgias corretivas e afins), tém dentro de seu quadro de tensdes a

preocupacao com a recidiva (REICH et al., 2014).

Ainda Reich et al. (2014) observa que o enfrentamento da doenga, por parte dos
pacientes de CCP é considerado uma necessidade continuada, ja que mesmo apds a cura

existem fatores que necessitam de mediacdo e que trazem estresse. Contudo, a literatura
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pouco aborda essa condicdo demandante de forma especifica para além dos primeiros

momentos apos a cirurgia de tratamento.

4.3.3 Estratégias de coping no pré-operatdrio imediato, tardio e cuidados paliativos

As estratégias de coping que tem sido reportadas na literatura envolvem medidas que
trabalham o relaxamento muscular progressivo, a visualizacdo e o fortalecimento de vinculos
familiares e suporte social. Uma medida importante sdo grupos de apoio, em que outros
pacientes em mesma situacdo podem prestar auxilia matuo. Também é considerado que o
coping se desenvolve de forma coligada, integrada em todas as suas formas em maior ou
menor grau e que conforme o uso ou fluidez do individuo com uma ou mais dessas estratégias
a outra forma pode se manifestar ou ser utilizada com maior ou menor impacto na estratégia
geral de enfrentamento (DE PAULA JUNIOR; ZANINI, 2011; SHERMAN et al., 2000).

Uma das estratégias iniciais na presenca de desfiguracdes é o isolamento do convivio
social, em um primeiro momento, tendo por finalidade o fortalecimento e o desejo de
ocultacdo temporéaria do problema, até que haja uma melhor condicdo. Nas relacdes gerais que
ndo sdo evitadas ou ndo podem ser, € frequente a adocdo de uma bondade compensatéria, no
interesse de compensar a alta demanda de dependéncia ou de reverter o andamento da doenca.
Outra estratégia, na presenca de desfiguracbes representativas, é preparar as pessoas de
contato mais continuado para que se “habituem” a condigdo apos a cirurgia, de forma que

possa ser menos chocante o convivio (MENDES et al., 2017).

De acordo com Santos, Santos e Silva (2016), a estratégia da religiosidade ou
fortalecimento espiritual € comum, no interesse de reduzir a tensdo psicologica. Mas a
dinamica desse tipo de coping ndo é muito clara. As mulheres que apresentam CCP tendem a
ser mais suscetiveis a apresentar transtornos de ordem mental que homens e, entre 0s
pacientes que tinham o habito do consumo de alcool recorrente, ha maiores dificuldades de
enfrentamento, ja pelas questdes que conduziram ao etilismo e pelas dificuldades de alteracdo

dos habitos presentes.

E necesséria atengdo ao coping baseado na evitacdo, pois de acordo com Billings e

Moos (1981) a recorrente utilizacdo de comportamentos evitantes como forma de coping
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prioritaria acaba por resultar em menor agregacao de recursos e suporte social aos individuos.
Como resultado decorrente, ha uma menor rede de sustentacdo para a superacdo das
dificuldades.

A mensuracdo do coping € um processo que deve reservar atengdo suficiente a todos
0s multifatores que compdem esse construto. A Escala de Coping de Billings & Moos
(ECBM) € um instrumento voltado a identificar as estratégias adotadas pelos individuos para
0 enfrentamento de condigdes estressoras, que elucida ao coping e a sua finalidade, com a
separacdo em subcategorias como método ativo cognitivo (controle do quanto a situacéo
representa conforme repertorio preexistente), ativo-comportamental (orientado a como o
comportamento atua frente a condicdo estressora e as condi¢des imediatas para debelacéo),
evitacdo (estratégias de conforto ou alivio tensional por parte do individuo), énfase no
problema para mediar a condicdo presente no problema em sua origem e, por fim, foco na
emocdo, em que sdo mobilizados esforgos cognitivo-comportamentais para que a tensao e
estresse de ordem emocional seja resolvido (BILLINGS; MOOS, 1981).

Relatam Billings e Moos (1981) que a escala é distribuida em suas questdes da
sequinte forma: enfoque emocional /método ativo-cognitivo, questbes 1 a 3; enfoque no
problema/método ativo cognitivo, questdes 4-6; foco no problema/método ativo-
comportamental, questdes 7 a 10; método ativo-comportamental, questdo 11; método ativo
comportamentos, enfoque emocional, questdo 12; foco emocional, evitacdo, questbes 13 a 17
e enfogue emocional, questdes 18 e 19. A aplicacdo do questionario é feita com a conducao
do individuo a reflexdo sobre a situacdo de interesse em analise e a resposta das questdes é
direcionada a avaliacdo desse quadro, sobre como foi mediada a condicdo estressante. As
respostas sdo assumidas no formato simples dicotdmico, com pontuacdo total do questionario

orientada conforme percentual de sins oferecidos.

Logo no inicio da escala é possivel realizar a categorizacdo dos eventos negativos,
com a disposicao de seis escalas (doencas, fatores econdémicos, 6bitos em familia, problemas
relacionados a criancas, eventos interpessoais e ndo interpessoais). O questionario, assim que
validado pelos seus autores, foi apontado como uma consisténcia interna de 0,62 (Alfa de
Cronbach) em seus 19 itens no total e, de forma isolada, de 0,44 para evitacdo, 0,72 para o ato
convivio e 0,80 para o ativo comportamental. Na estrutura do questionario, a correlagdo

interna entre os métodos de coping considerados foi identificada como baixa (0,21), o que
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permite uma consideracdo independente de aspectos como o foco aplicado (ou enfoque) e o
método de coping (NORIEGA; ANGEL, 2018).

Ainda Noriega e Angel (2018) afirmam que a ECBM é reconhecida como uma escala
que permite o contato com a afericdo do coping conforme situacgdes diérias, cotidianas, o que
possibilita o conhecimento dessa condi¢do no convivio geral dos individuos em analise. Em
comparagdo a outras escalas, tem ainda junto a sua qualidade a diferenca de ser um padrdo
avaliativo curto, o que torna o instrumento adequado a diversas situagdes — inclusive aquelas
em que o paciente apresenta desconfortos e ndo pode se envolver em longos periodos de

investigacéo.



5 METODO
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Esta pesquisa € um estudo exploratorio-descritivo, de corte transversal, voltado a
correlacdo dos dominios da QVRS e sintomas dos pacientes oncoldgicos operados de cirurgia
de cabega e pescoco, com as estratégias de coping. A descricdo metodoldgica do estudo

encontra-se em sequéncia.

5.1 0 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Cancer “Alfredo Abréo”, localizado na cidade
de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul (MS), situado a Rua Marechal Rondon, n.
1053, Centro, de forma especifica ao setor destinado ao atendimento de pacientes de CCP,
denominado Servigo de Cabeca e Pescogo (SCP).

5.2 PARTICIPANTES

Integram a pesquisa, pacientes (55) atendidos pelo Servigo de Cabeca e Pesco¢o (SCP)
que receberam tratamento cirirgico e aderiram a pesquisa a partir do critério da participacao
livre e espontanea, manifesta ap0s convite durante a sua permanéncia no SCP ou
atendimentos. Uma vez apresentados aos objetivos da pesquisa e proposta a integracdo, 0s
pacientes que manifestaram o interesse de integrar o estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

Foram incluidos pacientes com atendimento entre 1-7 dias (primeira semana) apos
cirurgia de cabeca e pescoco, que apresentaram concordancia livre e espontanea de integracéo
ao estudo, maiores de idade, capazes, ndo integrantes de parcelas vulneraveis da populacéo
(como quilombolas, indigenas e criangas, exclusivamente em razdo dos procedimentos
especificos de autorizacdo necessarios ao trabalho com essas populac@es). Foram excluidos

pacientes em condicdes distintas destas.
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5.3 INSTRUMENTOS

Para identificar as estratégias de coping utilizadas pelos sujeitos que passaram por
cirurgia de CCP no HCAA conforme supradescrito para o enfrentamento de estresse e sua
relacdo com a QV, foram aplicados quatro instrumentos: um questionario sociodemogréafico,
ocupacional e de satde; a ECBM (Billings e Moos, 1981); o questionario geral de avaliacdo
da salde de pacientes com cancer, EORTC QLQ-C30, aplicado em associacdo ao mddulo
especifico de CCP, 0 EORTC QLQ-H&NS35.

O questionario sociodemografico, ocupacional e de salde, de autoria do pesquisador,
foi organizado com a finalidade de tracar o perfil da populacdo estudada e suas caracteristicas
no que se refere aos seguintes aspectos: idade, sexo, estado civil, quantidade de filhos,
escolaridade, profissdo, atividade/ ocupacdo atual, renda mensal, necessidade de
acompanhante, como foi encaminhado para o hospital, dados relacionados ao diagndstico,
tumor e procedimentos cirdrgicos, se foi encaminhado para outro tipo de tratamento, se foi

avaliado pelo Setor de Fonoaudiologia e se realiza tratamento com Equipe Multiprofissional.

Atualmente existem muitos instrumentos de pesquisa de QVRS. Nesta pesquisa sera
utilizado o questionario geral EORTC QLQ-C30 associado ao seu médulo especifico de CP, o
EORTC QLQ-H&N35, acreditando ser o mais adequado para avaliar a QVRS de pacientes

cirargicos com CCP.

O questiondrio EORTC QLQ-C30 contém 30 itens compostos por escalas com
multiplos itens e medidas de item dnico, que visam refletir a multidimensionalidade do
construto QV. Esse instrumento inclui cinco escalas funcionais (funcdo fisica, funcédo
cognitiva, funcdo emocional, fungédo social e desempenho de papéis), trés escalas de sintomas
(fadiga, dor, nauseas e vomitos), uma escala de QV e salde global, seis outros itens que
avaliam sintomas comumente relatados por doentes com cancer (dispneia, falta de apetite-
anorexia, insbnia, constipacdo e diarreia), escala de avaliacdo do impacto financeiro do

tratamento e da doenca.

Ja 0 mddulo especifico, EORTC QLQ-H&N35, avalia 18 dominios: dor, engolir,
sentidos (paladar e olfagéo), fala, alimentar-se socialmente, contato social, diminuicdo da

sexualidade, problemas dentérios, trismo, Xxerostomia, saliva espessa, tosse, mal-estar,
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consumo de medicacdo, suplementos nutricionais, sonda para alimentacdo, perda ou ganho de

peso.

5.4 PROCEDIMENTOS

Os pacientes foram abordados no espaco do SCP do HCAA durante seus atendimentos
ou procedimentos de acompanhamento. No local, foram apresentados aos objetivos da
pesquisa e convidados a integracdo. Os concordantes receberam o TCLE para assinatura e foi
acordado um momento adequado, no ambiente hospitalar, para a resposta aos questionarios,
conforme melhor decisdo do pesquisador. De acordo com o combinado, 0 pesquisador se

reuniu no espaco hospitalar nos locais de escolha e aplicou o questionario aos participantes.

Os quatro questiondrios foram aplicados simultaneamente: o questionario
sociodemografico, ocupacional e de satde, 0o ECBM, 0 EORTC QLQ-C30 e 0 EORTC QLQ-
H&N35. A aplicacdo teve duracdo média de 20 minutos por paciente e o pesquisador
conduziu a apresentacdo do instrumento e 0s questionamentos, registrando no instrumento 0s
retornos oferecidos para maior precisdo. As entrevistas ocorreram no ano de 2017, entre 0s
meses de agosto a setembro. O banco de dados do Servico de Fonoaudiologia dos pacientes
tratados cirurgicamente, que responderam os instrumentos de pesquisa, baseados nos
protocolos adotados em comum acordo com o Servico de CP, também foi utilizado mediante
0 preenchimento do TCLE e informacdo dos objetivos da pesquisa. ApoOs a aplicacdo dos
questionarios foi realizado tratamento estatistico, com tabulacdo dos resultados e analise

estatistica dos mesmos, possibilitando o estudo percentual, discussdo e conclusdo da pesquisa.

O tratamento dos dados foi realizado no programa estatistico BioStat v. 5.0
(AnalystSoft, Walnut, EUA). Os dados foram analisados a partir da aplicacdo de estratégias de
estatistica basica como percentual, média e desvio padrdo e, para a comparacdo de variaveis
independentes, foi aplicado o Teste t-Student orientado para dados pareados e ndo pareados,

tendo por nivel de significancia a consideracéo de p < 0,05.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade as exigéncias estabelecidas para a
pesquisa com pessoas, que se fundamental na Resolugdo n° 184/2012 e nas orientagdes
fundamentadas constitucionalmente, Titulo 1lI, que versa sobre os direitos e garantias

fundamentais.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada pelo encaminhamento de um pedido de
autorizacdo para o responsavel (presidente) da Fundacdo Carmem Prudente de Mato Grosso
do Sul, mantenedora do Hospital de Cancer “Alfredo Abrdo” e para a diretoria técnica, para a
realizacdo da pesquisa na instituicdo. Aprovado este pedido, o projeto foi cadastrado atraves
da Plataforma Brasil a fim de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UCDB, para autorizacdo da pesquisa com Seres Humanos, conforme estabelecido pela
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apos aprovacdo do CEP, foi realizado estudo piloto com 10 pacientes, com o intuito
de verificar a adequacdo dos instrumentos, a partir de abordagem no espaco de pesquisa
(HCAA) e, conformidade a adequacdo dos recursos, foi procedida a pesquisa que estrutura

esta investigacao.



6 RESULTADOS
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Os resultados foram divididos em quatro partes: a primeira, estatistica descritiva das
caracteristicas dos pacientes. A segunda comporta as andlises estatisticas significativas dos
cruzamentos entre as variaveis e o instrumento EORTC QLQ — C30. A terceira parte contém
0s cruzamentos significativos referentes ao EORTC QLQ — H&N35 e, por fim, a quarta e
ultima parte contém os cruzamentos significativos entre as varidveis e o Inventério de Coping
— Billings & Moos. No processamento estatistico foram utilizados os testes — Student e de
Correlacéo Linear, ambos aplicados com 95% de confiabilidade.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES DE CCP

Os integrantes do estudo (n=55) se encontram descritos na Tabela 1 a partir de
variaveis diversas que permitem maior aproximagdo a quem sdo e como se estruturam em seu
meio, fatores determinantes ao coping. Foram consideradas as variaveis sexo, estado civil,
filhos, residéncia, municipio de residéncia, presenca ou ndao de acompanhamento, tratamento

recebido, diagndstico fonoaudioldgico e atendimento hospitalar:

Tabela 1 - Variaveis descritivas dos pacientes (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Continua
Variaveis | N ‘ %
Feminino 27 49,1%
Sexo .
Masculino 28 50,9%
Casado 36 65,5%
. Solteiro 13 23,6%
Estado Civil . .
Divorciado 5 9,1%
Vidvo 1 1,8%
. Nao 8 14,5%
Filhos .
Sim 47 85,5%
Familia 41 78,8%
Parentes 5 9,6%
Mora Filho 3 5,8%
Sozinho 2 3,8%
Amigos 1 1,9%
) Campo Grande 13 23,6%
Cidade
Outros 42 76,4%
Nao 37 68,5%

Necessita Acompanhante .
Sim 17 31,5%
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Tabela 1 - Variaveis descritivas dos pacientes (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Concluséo
Variaveis ‘ N ‘ %
- e Né&o 39 72,2%
Tratamento Adicional a Cirurgia .
Sim 15 27,8%
0
) ) o ) Disfagia 32 58,2%
Diagnostico Fonoaudioldgico (fatores apresentados a avaliagdo) Disfonia 21 38.2%
Distarbio Articulatério 2 3,6%
. . 23 41,8%
Psicologia
Fisioterapia 9 16,4%
Atendimentos Hospital Servico Social 12 21,8%
Enfermagem 44 80,0%
SAD 5 9,1%
Nutricdo 17 30,9%

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A maioria dos pacientes foi formada por homens (50,9%, n=28), contudo a
disparidade € bastante sutil entre os géneros, sem uma prevaléncia acentuada. Além disso, a
maior parte dos pacientes possui relacionamento afetivo ativo (65,6%, n=36) e,
consequentemente e filhos (85,5%, n=47). A estrutura de residéncia apresentada foi
correspondente ao padrdo de relacionamento e parentalidade, com comum residéncia junto a

familia, filhos ou parentes (94,2%, n=49).

A boa estrutura e rede familiar inicialmente apresentada indicam uma perspectiva de
abordagem e médio e longo prazo do CCP e de seus tratamentos mais positiva quanto ao
enfrentamento, pela presenca de pilares essenciais de apoio ao individuo. Contudo, embora
essa rede de suporte familiar seja bem estabelecida, a maioria dos pacientes (76,4%, n=42)

ndo reside na cidade de recepcédo de tratamento (Campo Grande, MS).

Este fator pode restringir a rede de apoio familiar, sobretudo pela baixa necessidade de
acompanhamento pelos entrevistados, ja que 76,4% (n=42) ndo tém essa necessidade. Ao
menos durante os periodos cirurgicos e de recepcao direta do tratamento ou intervencdes, € a
estrutura particular, pessoal, do individuo que responde por parte representativa de seu

enfrentamento — em especial na permanéncia hospitalar.

A cirurgia foi a abordagem de tratamento central, com poucos casos de tratamento de
continuidade (27,8%, n=15) e elevada quantidade de relatos de sequelas de disfagia e disfonia
(96,4%, n=53).
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Embora o hospital investigado possua atendimento multidisciplinar, as trés principais
abordagens recebidas pelo grupo de CCP investigado foram cuidados de Enfermagem (80%,
n=44), Psicologia (41,8%, n=23) e Nutricao (30,9%, n=17). O atendimento multidisciplinar é
vinculado a QV e coping positivo, uma vez que torna a recepcdo, abordagem e acolhida do
paciente mais positiva e pautada na informacdo e conducdo ativa do sujeito em seu

tratamento.

Descrito o perfil geral, no segmento dos dados séo tratados os resultados significativos
identificados no instrumento EORTC QLQ-C30 as variaveis sociodemogréaficas descritas
nesta etapa inicial.

6.2 RESULTADOS SIGNIFICATIVOS EORTC QLQ-C30 EM
CRUZAMENTO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Na aplicacdo do questionario EORTC QLQ-C30 foi feito o cruzamento das variaveis
apresentadas a consideracgdo e, a partir da identificacdo de corte de p <0,05, foram destacadas
na Tabela 2 as varidveis, quantidade de filhos e renda. Estas condicdes apresentam maior
significancia quanto ao impacto na percepcdo de QV, com algumas repercussdes adicionais

que mobilizam como o paciente com CCP lida e ¢ afetado pela doenca neste enfoque.

Tabela 2 — Teste de correlacdo significativo entre as variaveis e 0 EORTC QLQ-C30
(HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Variaveis | QLQ -C30 Correlacéo ‘ P
Desempenho de papel (DP 0,39 0,007
Quantidade de Filhos . P papel (DF)
Fadiga (FAD) -0,344 0,019
Renda Funcédo Cognitiva (FC) -0,403 0,003

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A tabela indica que a presenca de filhos amplia a dimensdo de melhor desempenho de
papel (p= 0,007) entre os pacientes de CCP alvos do estudo, ao mesmo tempo em que reduz a
fadiga de forma significativa (p= 0,019). Em conjunto a essa identificacdo, quanto menor a

renda, menor e eficicia do construto da funcao cognitiva (p= -0,403).
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A Tabela 3 reporta os aspectos significativos relacionados a presenga ou auséncia de
acompanhantes. Na tabela, h4 o relato de por quais meios (e, neste caso, em funcbes
expressivas como social, emocional e fisica), ter ou ndo um acompanhante reflete na

dimenséo de qualidade de vida do paciente de CCP:

Tabela 3 — Teste t-student significativos com presenca de acompanhantes e dominios do
EORTC QLQ-C30 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ-C30 ‘ Acompanhante | N ‘ Meédia ‘ D.P. ‘ t ‘ P
Y Né&o 37 82,34 16,72
Funcéo Fisica (FF) . 6,29 0,017
Sim 17 70,59 15,65
N . Né&o 37 75,45 19,93
Funcdo Emocional (FE) . 4,93 0,037
Sim 17 56,86 31,76
« . Né&o 37 79,73 24,26
Funcdo Social (FS) . 5,58 0,026
Sim 17 59,8 30,65

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

Os acompanhantes foram relacionados a menor Funcdo Fisica (FF), uma vez que
escores superiores desse quesito sdo acompanhados de maior efetividade de desempenho. A
auséncia de um cuidador acompanhante tambeém foi correlacionada positivamente a maior
efetividade de Funcdo Emocional (média 75,45), com menor competéncia entre individuos
que recebem esse suporte. Mesma condi¢do ocorreu na Funcdo Social (FS), com média
superior (79,73) entre pacientes sem acompanhantes em comparacdo aos que possuem essa

assisténcia (59,8).

Na Tabela 4, os aspectos representativos da disfagia sdo tratados, e evidencia 0s
principais aspectos acometidos por este tipo de condi¢do nas funcgdes fisica/social e fadiga.
Assim, permite compreender o quanto a condicdo disfagica afeta o paciente e quais as

principais restricbes que ocasiona.

Tabela 4 — Teste t-student significativos entre se o paciente possui disfagia e dominios do
EORTC QLQ-C30 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ-C30 | Disfagia | N | Média | DP. | t | P
o Néao 23 84,64 17,11
Funcdo Fisica (FF) . 4,39 0,042
Sim 32 75,00 16,42
. i Né&o 23 84,06 22,18
Funcdo Social (FS) . 6,77 0,012
Sim 32 66,15 28,86
Fadiga (FAD) Né&o 23 20,77 16,17 4,84 0,032

Sim 32 32,29 22,64
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Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A disfagia se mostrou impactante na QVRS, com reducdo média de 9,64 pontos no
escore de Funcdo Fisica (FF) se presente. Foi também identificado alto impacto social desse
quesito, com efetividade média superior em 17,91 pontos no escore de Funcdo Social (FS)
entre sujeitos ndo disfagicos. Dos impactos significativos, o mais intenso em perda média de
escore foi a Fadiga (FAD), com mais 45,38 pontos relacionados ao impacto disfagico na
QVRS.

A Tabela 5 aborda o impacto da disfonia sobre quesitos da QVRS do grupo
investigado, representando quais as dimensdes que sdo mais afetadas pelo enfraquecimento ou
alteracdo(des) da voz, uma das condigdes mais frequentemente relacionadas ao tratamento de
CCP.

Tabela 5 — Teste t-student significativos entre se o paciente possui disfonia e dominios do
EORTC QLQ-C30 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ-C30 | Disfonia | N| Média|] DP.| t | P
Néao 34 22,88 19,14
FAD . 4,36 0,043
Sim 21 34,92 21,74
. . . N&o 34 45,10 34,70
Dificuldades Financeiras (DIF) . 9,03 0,004
Sim 21 73,02 32,69

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A disfonia se mostrou significativa para a fadiga, com escore 12,8 pontos mais
elevado ao construto entre individuos disfagicos relacionados a essa percepcdo. As
dificuldades financeiras entre os individuos disfagicos sao também significativamente maiores

(27,02 pontos a mais no escore medio).

A Tabela 6 aborda o acesso a nutricionista e como se apresentou em relacdo aos
quesitos do EORTC QLQ-C30. As informacBes evidenciam os principais ganhos do
encaminhamento nutricional a um paciente que, usualmente, necessita de alteracfes
representativas em sua forma de se alimentar e de acompanhamento regular para que estas

medidas sejam, de fato, suficientes as suas necessidades.
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Tabela 6 — Testes t-student significativos entre se o paciente foi encaminhado para
nutricionista e os dominios EORTC QLQ-C30 (HCAA, n=55, Campo Grande,

MS, 2017)
QLQ-C30 | Nutrigho | N | Média | DP. | t | P
Ndo 38 87,94 11,58
Estado Geral de Saude /Qualidade de Vida (EGS/QV) 577 0,026

Sim 17 74,02 22,61

A Ndo 38 6,14 18,75
Insonia (INS) . 6,72 0,018
Sim 17 31,37 38,13

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

O encaminhamento para a recep¢do do atendimento de nutricionista se mostrou
relacionado a uma menor percep¢do quanto ao Estado Geral de Salde / Qualidade de Vida
(EGS/QV) (13,92 pontos inferiores ao escore dos ndo encaminhados), com ligagdo direta a
presenca de incomodos que mencionam possivel impacto sistémico do quadro, como insnia

(25,23 de elevagédo no escore em comparacdo a ndo encaminhados).

6.3 RESULTADOS SIGNIFICATIVOS EORTC QLQ-H&N35

Na aplicacdo do EORTC QLQ-H&N35 foram evidenciados os seguintes fatores a
partir de obtencdo de significancia (p <0,05) que se destacaram no conjunto de pacientes de
CCP investigados, com inicio a Tabela 7 que trata das variaveis sociodemograficas
significativas (p <0,05) ao instrumento, condi¢cdes apresentadas no meio de vida e nas
condicdes gerais do paciente que repercutem de forma sistémica em seu enquadramento social

e modo de vida.

Tabela 7 — Testes de correlagdo significativos entre as variaveis e 0 EORTC QLQ — H&N35
(HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Continua

Variavel ‘ QLQ H&N35 ‘ Correlacao ‘ P
Problemas com a alimentacéo social (HNSO) 0,347 0,010
Problemas com contato social (HNSC) 0,395 0,003
Idade Suplementos nutricionais (HNNU) 0,324 0,017
Alimentacéo por tubo (HNFE) 0,364 0,007
Perda de peso (HNWL) 0,351 0,009
Quantidade Filhos Gatilhos de dor (HNPK) -0,343 0,020
Renda Baixa sexualidade (HNTE) 0,677 < 0,001

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).
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O avango etério se mostrou representativo a problemas relacionados a alimentagdo
social, contato social, uso de suplementos nutricionais, alimentacdo por tubo e perda de peso.
Contudo, foram de maior significincia 0 avango no uso dos suplementos nutricionais
(p=0,017), alimentacdo social (0,010) e perda de peso (0,009). A presenca de filhos é
correlacionada de forma representativa (0,020) a menor incidéncia de gatilhos de dor, ao
mesmo tempo em que a renda tem uma correlagdo limitrofe com menor funcdo sexual
(p<0,001).

Na Tabela 8 séo apresentados os principais fatores relacionados ao sexo e sua
influéncia a partir da aplicacdo do EORTC QLQ-H&N35, o que evidencia alguns aspectos
referentes aos efeitos do tratamento e presenca do CCP conforme o sexo do paciente,

dimensionando distintos impactos e comportamentos:

Tabela 8 — Testes t-student significativos entre o sexo do paciente e os dominios do QLQ —
H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ — H&N35 | sexo | N [ Meda| DP. | t | P

L Feminino 27 7,41 26,69

Suplementos Nutricionais (HNNU) . 12,85 0,001
Masculino 28 46,43 50,79
. x Feminino 27 7,41 26,69

Alimentacéo por tubo (HNFE) . 21,13 < 0,001
Masculino 28 57,14 50,40
Feminino 27 29,63 46,53

Perda de peso (HNWL) . 13,76 0,001
Masculino 28 75,00 44,10

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

Embora os fatores elencados tenham sido apontados no conjunto, as mulheres
apresentam menor impacto na percepc¢do de fatores de limitacdo da QVRS relacionados ao
CCP, com menor alegacdo de influéncia ou interpretacdo em comparacdo a homens — o0 que se

da de forma representativa.

Ainda na Tabela 8 consta que as questdes relacionadas pelo conjunto como
significativas foram o consumo de suplementos nutricionais (escore 39,02 mais elevado aos
homens), alimentacdo por tubo (escore 49,72 superior aos homens) e perda de peso (45,37 de

pontuacdo superior masculina).

Na Tabela 9 a descricdo dos fatores relacionados ao estado civil e variaveis

significativas do EORTC QLQ-H&N35, em que sdo destacadas as condi¢cfes médias de



68

impacto diferenciadas conforme o estado civil dos principais impactos identificados, em que
pese a degluticdo e os problemas referentes a alimentacdo social, como ressaltado na amostra
pesquisada.

Tabela 9 — Testes t-student significativos entre o estado civil do paciente e os dominios do
EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ — H&N35 | EstadoCivil| N | Mmédia| DP. | t | P
. Casado 36 19,91 18,18
Degluticdo (HNSW) . 4,88 0,037
Demais 19 39,04 35,36
. . . Casado 36 18,06 20,17
Problemas com Alimentacdo Social (HNSO) . 4,26 0,049
Demais 19 34,21 30,79

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A degluticdo foi apontada como um problema com média de escore 19,13 superior
entre os individuos de grupos distintos aos casados e, em mesma linha de segmento e com
maior significancia (p=0,049), os problemas com a alimentacdo social foram inferiores em
16,15 pontos médios do escore entre 0s casados.

Na Tabela 10, a associacdo entre a cidade de residéncia do paciente e 0s dominios do
questionario especifico para a QVRS ao CCP, analise que evidencia a acentuacdo entre o

residir distante e 0 maior impacto deste fator na perda de peso:

Tabela 10 — Testes t-student significativos entre a cidade do paciente e os dominios do
EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ — H&N35 | Cidade | N | Méda | DP. | t | P
CG 13 84,60 37,60
Perda de Peso (HNWL) 10,37 0,003
Outros 42 42,86 50,09

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

O critério de maior significancia relacionado a cidade de moradia do paciente foi a
perda de peso (HNWL). No entanto, o padrdo possui escores superiores entre pacientes
residentes em Campo Grande / MS (41,74 mais elevado) em comparacdo aos residentes em
outras localidades.

A tabela 11 descreve a correlagdo entre a necessidade ou ndo de acompanhante frente
aos critérios significativos do EORTC QLQ-H&NS35, evidenciando a maior intensidade de

fatores como restri¢cGes de contato social e maior percepgdo de doenca associadas a este fator.
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Tabela 11 — Testes t-student significativos entre se paciente necessita de acompanhante e os
dominios do EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ — H&N35 | Acompanhante | N [ Media| DP. | t | P
. Né&o 37 19,10 18,40
Problemas com o Contato Social (HNSC) . 8,51 0,007
Sim 17 3569 19,85
. N&o 37 17,12 20,22
Sentir-se doente (HNFI) . 593 0,023
Sim 17 35,29 27,56

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

Os problemas com o contato social (HNSC) foram superiores em escore entre 0s
individuos que tem necessidade de recep¢do de acompanhantes (média 16,59 mais elevada
entre 0S que possuem esse tipo de suporte). Foi identificada ainda maior intensidade em
sentir-se doente (HNFI) entre os individuos acompanhados (18,17 a mais em média). Como
anteriormente discutido, é importante considerar o aspecto legal do acompanhante como
direito ou como necessidade a partir da condi¢do oncologica.

A tabela 12 informa qual a relacdo entre o paciente que fard ou ndo tratamento
adicional a cirurgia e a sua relagdo ao EORTC QLQ-H&N35, que destacam os aspectos de
maior impacto envolvidos na recepc¢do do tratamento frente aos fatores de qualidade de vida
ressaltados.

Tabela 12 — Testes t-student significativos entre se o paciente vai fazer tratamento e os
dominios do EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ — H&N35 | Tratamento | N | Média | DP. | t | P
Nao 39 6,55 9,78
Problemas na fala (HNSP) . 5,83 0,029
Sim 15 25,93 30,48
Nao 39 38,46 49,29
Perda de peso (HNWL) . 16,05 < 0,001
Sim 15 86,67 35,19

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A recepcdo de tratamento adicional se mostrou mais comum entre os individuos que
relataram problemas na fala (HNSP) (escore 19,38 pontos superior aos que nao receberdo
tratamento) e perda de peso (HNWL), sobretudo se possuem escore alto neste critério (escore
48,21 superior em percepcao).

Na Tabela 13 a correlacdo entre a presenca ou auséncia de disfagia e os dominios do
EORTC QLQ-H&N35. A disfagia é uma questdo representativa ao CCP, assim, esta tabela
permite compreender com maiores detalhes como a sua presenga influencia na percepcdo em
fatores variados da qualidade de vida dos pacientes, com o0 comparativo entre 0s que

apresentam ou nao o quadro.
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Tabela 13 — Testes t-student significativos entre se o paciente possui disfagia e os dominios do
EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ - H&N35 | Disfagia | N | Media | pP. | 't | P
L Né&o 23 11,59 12,75
Degluticdo (HNSW) . 19,62 <0,001
Sim 32 37,24 29,10
. Né&o 23 0,73 3,48
Problemas Sensoriais (HNSE) . 6,53 0,015
Sim 32 10,42 21,06
. . . Né&o 23 8,33 12,56
Problemas com a Alimentag&o Social (HNSO) . 23,97 <0,001
Sim 32 34,64 26,53
. Né&o 23 13,33 13,33
Problemas com o Contato Social (HNSC) . 15,68 < 0,001
Sim 32 31,67 20,95
Néo 23 5,80 16,37
Boca seca (HNDR) . 4,15 0,047
Sim 32 19,79 33,72
i Néo 23 13,04 19,43
Sentir-se Doente (HNFI) . 7,22 0,010
Sim 32 29,17 25,04
i N Néao 23 8,70 28,81
Alimentacéo por Tubo (HNFE) . 14,61 <0,001
Sim 32 50,00 50,80
Néao 23 30,43 47,05
Perda de peso (HNWL) . 8,87 0,005
Sim 32 68,75 47,09

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A disfagia se mostrou associada a uma série de variaveis do EORTC QLQ — H&N35,
especialmente boca seca (p=0,047), com escore médio superior em 13,99 entre os que
apresentam a condi¢do. Os problemas de degluticdo apresentaram escore superior em 25,65
pontos aos pacientes disfagicos, em mesma tendéncia aos problemas sensoriais (escore 9,69
superior entre disfagicos).

Foi identificada maior intensidade dos problemas com a alimentacdo social (HNSQ)
entre 0s que apresentam disfagia (escore 26,31), no contato social (escore 7,62 superior na
presenca da condicdo), maior autopercepcdo como doente (16,13 superior), alimentacdo por
tubo (41,3 a mais no escore) e perda de peso (38,32 superior em escore entre disfagicos).

Na Tabela 14 a relacdo entre a disfonia e os fatores significativos encontrados no teste
EORTC QLQ-H&N35. Na tabela, a relacdo entre a disfonia e a dificuldade de comunicacéo
foi apresentada com sua intensidade na populacdo estudada, o que permite compreender a

distincdo dos impactos entre pacientes com e sem o problema.
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Tabela 14 — Testes t-student significativos entre se o paciente possui disfonia e os dominios do
EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

QLQ - H&N35 | Disfonia | N | meda | DP. | t | P
N&o 34 4,58 10,98
Problemas na fala (HNSP) . 12,99 0,001
Sim 21 24,87 24,32

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A disfonia se mostrou relacionada aos problemas na fala dos individuos, que
apresentam um escore 20,29 superior entre individuos disfénicos. A correlagdo natural aqui
apresentada foi significativa por ser um fator sindbnimo: a disfonia representa mudancas ou
alteracdes na voz, logo, problemas na fala sdo de expectativa.

Na Tabela 15 consta a andlise dos fatores significativos relacionados ao
encaminhamento na nutricionista e os dominios do EORTC QLQ-H&N35. Sdo pontos
importantes que mostram perfis de condigédo e praticas do paciente que reforcam o papel do
acompanhamento nutricional na manutencdo da sua salde, a exemplo dos casos de

encaminhamento na alimentacéo por tubo, a fim de manter a suficiéncia da ingesta alimentar.

Tabela 15 — Testes t-student significativos entre se o paciente recebe atendimento nutricional e
dominios do EORTC QLQ — H&N35 (HCAA, n=55, Campo Grande, MS,

2017)
QLQ — H&N35 | Nutricgo | N | meédia | pP. | t | P

L Nao 38 15,79 36,95

Suplementos Nutricionais (HNNU) . 7,20 0,013
Sim 17 52,90 51,40
. . Nao 38 21,05 41,32

Alimentacéo por Tubo (HNFE) . 7,27 0,012
Sim 17 58,80 50,70
Nao 38 36,84 48,89

Perda de peso (HNWL) . 20,67 < 0,001
Sim 17 88,24 33,21

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

Os fatores diferenciais indicados a recepcéo de atendimento nutricional sdo superiores
entre individuos que apresentam consumo de suplementos nutricionais (escore 37,11 superior
aos nao recepcionantes), maior incidéncia de alimentacdo por tubo (escore 37,75 mais elevado
entre 0s que recebem o atendimento nutricional) e perda de peso, que é 51,4 superior em

mencdo/escore aos que ndo recebem esse tipo de suporte.
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6.4 COPING E QUALIDADE DE VIDA: RESULTADOS SIGNIFICATIVOS
DO INVENTARIO DE COPING DE BILLINGS & MOOS

A ECBM foi a escala utilizada nesta pesquisa para a mensuracao do perfil de coping
(estratégias) desenvolvidas, logo, na apresentacdo dos dados significativos, a Tabela 16 indica
os fatores de correlacdo representativa entre as variaveis socioeconémicas e a ECBM, em que
se destacam os fatores de idade, prole e renda como principais elementos de destaque na

populacdo considerada.

Tabela 16 — Testes de correlacdo significativos entre as varidveis e ECBM (HCAA, n=55,
Campo Grande, MS, 2017)

Variavel ’ Coping ‘ Correlagdo ‘ P
Idade Comportamental + Problema -0,436 0,001
Quantidade Filhos Comportamental + Emogao 0,388 0,008
Comportamental + Emocao 0,310 0,022
Renda .
Emocéo 0,330 0,015

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

A tabela indica que a correlacdo do avanco etario a redugdo no coping comportamento
com enfoque ao problema (p=0,001). A presenca de filhos se revelou fator de orientacéo de
coping comportamental com enfoque a emocédo e a renda, de forma multipla, se revelou um
fator que, quanto maior, inclina ao desenvolvimento de coping com enfoque emocional, com
prevaléncia de significancia deste tipo de coping e, em primeiro plano, da associacdo

comportamento com enfoque emocional.

Na Tabela 17 sdo apresentados os valores significativos referentes ao sexo e as
estratégias de coping, o que evidencia a maior ou menor expressao das condi¢cdes conforme o

sexo do paciente, indicando a maior ou menor adequacao destas estratégias.

Tabela 17 — Testes t-student significativos entre o sexo do paciente e ECBM (HCAA, n=55,
Campo Grande, MS, 2017)

Coping | Sexo | N | Meédia | D.P. ‘ t ‘ P
Feminino 27 83,33 18,34
Comportamental + Problema . 9,12 0,004
Masculino 28 66,07 23,78

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).
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Nesta pesquisa, 0 tipo de coping comportamental com enfoque no problema se
destacou de forma significativa (p=0,004) em relagdo a sexo, com maior adesdo entre
mulheres, cujo escore se apresenta 17,26 pontos superiores na media em comparacdo aos

homens.

Na Tabela 18 constam os elementos significativos do encaminhamento ou ndo ao
psicélogo e sua correlacdo significativa ¢ ECBM, com destaque a emoc¢édo e seu impacto na
recepcao ou ndo do tratamento psicolégico.

Tabela 18 — Testes t-student significativos entre se o paciente foi encaminhado para psic6logo
e ECBM (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Coping ’ Psicologia | N ‘ Média ‘ D.P. ‘ t ‘ P
N Néo 32 81,25 24,59
Emocéo . 4,70 0,036
Sim 23 63,04 34,44

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

E possivel observar que a prevaléncia do coping emocional é menor entre 0s
individuos encaminhados ao atendimento psicologico, com escore 18,21 inferior quanto a

média relacionada a emoc&o entre 0s ndo encaminhados.

Para uma discussao conjunta a esta tabela, por serem correlacionadas, também foi
desenvolvida a Tabela 19, com a andlise sobre os fatores significativos do encaminhamento
ao nutricionista e a ECBM. A alimentacdo, como parte expressiva da vida humana, foi tratada
nesta tabela a partir dos impactos apresentados na formacdo do coping, bem como sua

expressao:

Tabela 19 — Testes t-student significativos entre se o paciente foi encaminhado para
nutricionista e ECBM (HCAA, n=55, Campo Grande, MS, 2017)

Coping | Nutricéo | N | Meédia | D.P. ‘ t ‘ P

Néao 38 80,26 16,6

Comportamental + Problema . 5,97 0,025
Sim 17 61,76 29,47
. Né&o 38 2,63 16,22

Comportamental + Emocéo . 5,25 0,034
Sim 17 29,4 47
. Néao 38 80,26 24,77

Emocéao . 4,89 0,037
Sim 17 58,82 36,38

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).
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Foi identificada prevaléncia entre a estratégia de coping comportamental com enfoque

a emocdo entre os individuos encaminhados ao suporte nutricional, em que 0s escores

apresentados foram 26,77 mais elevados entre 0s sujeitos que recebem esse servico,

comparados aos que nao recebem.

A abordagem comportamental com enfoque ao problema é menor entre os receptores

de servicos nutricionais, com escore inferior em 18,5 aos receptores. Quanto a emocao, ha

maior intensidade de escore entre 0s ndo receptores do servico nutricional, com valor superior

em 21,44 no escore médio.

Na Tabela 20 sdo apresentados os resultados de correlagdo que mostram os principais

fatores que afetam a qualidade de vida e como estes fatores replicam no coping dos

pesquisados, com associagfes proprio as de cada associacéo.

Tabela 20 — Testes de correlacdo linear que se mostraram estatisticamente significativos entre
o inventario de Coping e 0 EORTC QLQ — C30.

Coping ‘ QLQ-C30 ‘ Correlagdo ‘ P

Néauseas e Vomito (NAV) 0,414 0,002

DOR 0,38 0,004

Dispneia (DIS) 0,368 0,006

Cognitivo + Emocéo Insbnia (INS) 0,358 0,007

Perda de Apetite (PAP) 0,355 0,008

Constipagéo (CON) 0,364 0,006

Diarreia (DIA) 0,618 <0,001

. Funco Social (FS) -0,334 0,013

Cognitivo+Problema L

Constipagdo (CON) 0,321 0,017

Funcdo Cognitiva (FC) 0,3 0,026
Comportamental .

Insbnia (INS) -0,373 0,005

Estado Geral de Salde e Qualidade de Vida (EGS/QV) -0,442 0,001

Funcdo Cognitiva (FC) -0,351 0,009

Néauseas e Vémito (NAV) 0,45 0,001

. Dispneia (DIS) 0,568 <0,001
Comportamental+Emogéao .

Insonia (INS) 0,654 <0,001

Perda de Apetite (PAP) 0,414 0,002

Constipagdo (CON) 0,514 <0,001

Diarreia (DIA) 0,495 <0,001

Esquiva+Emocao Perda de Apetite (PAP) -0,336 0,013

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).
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Assim, os acionamentos de ordem cognitivo+emocional séo relacionados sobretudo
por diarreia, nauseas e vomito e dor nos individuos. A associa¢do cognitiva+problema tem
como principal fator de correlagdo a funcdo social. Aspectos comportamentais séo
relacionados a insbnia e a associacdo comportamento + emocdo se liga, em principal, a
insOnia, dispneia e constipacdo. Por fim, a associa¢do esquiva + emogao foi correlacionada a

perda de apetite.

Em mesmo movimento relaciona, a Tabela 21 apresenta as correlagdes entre o
Inventéario de Coping Billings & Moos e QLQ — H&N35, que apresenta os principais fatores

reportados associativamente entre estes instrumentos:

Tabela 21 — Testes de correlacdo linear que se mostraram estatisticamente significativos entre
o Inventéario de Coping — Billings & Moos em relagdo ao QLQ — H&N35

Coping ] QLQ - H&N35 \ Correlag&o | P
. N Dor (HNPA) 0,387 0,004
Cognitivo+Emocao
Boca Seca (HNDR) 0,275 0,042
. Problemas Sensoriais (HNSE) 0,29 0,032
Cognitivo+Problemas
Ganho de Peso (HNWG) 0,281 0,038
Problemas Dentérios (HNTE) -0,301 0,025
Comportamental+Problemas Suplemento Nutricional (HNNU) -0,304 0,024
Sonda para Alimentagéo (HNFE) -0,329 0,014
Problemas Dentérios (HNTE) -0,273 0,044
Comportamental Suplemento Nutricional (HNNU) -0,267 0,049
Sonda para Alimentagéo (HNFE) -0,269 0,047
Dor (HNPA) 0,611 <0,001
Problemas Sensoriais (HNSE) 0,508 <0,001
Comportamental+Emocdo  Problemas Dentérios (HNTE) 0,511 <0,001
Suplemento Nutricional (HNNU) 0,31 0,021
Perda de Peso (HNWL) 0,331 0,013
Esquiva+Emocao Problemas Dentéarios (HNTE) -0,306 0,023

Fonte: Pesquisa a Campo (2017).

Desta forma, foi possivel constatar que a associacdo, cognitivo + emocdo foi ligada
mais determinantemente a dor; cognitivo + problemas, se associou mais fortemente a
problemas sensoriais; comportamental + problema ao uso de sonda para alimentacéo;
comportamental a problemas dentarios; comportamental + emocional a dor/problemas

dentérios e sensoriais; e, por fim, esquiva e emoc¢édo a problemas dentarios.



7 DISCUSSAO
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Na andlise dos dados, um dos primeiros aspectos obtidos foi o relativo afastamento da
incidéncia do CCP aos dados de Ferris et al. (2016), que pontuaram maior incidéncia do CCP
no sexo masculino. Essa diferenciagdo ndo se confirmou nesta pesquisa, sem evidente

discrepancia de incidéncia entre os géneros.

H& duas possibilidades para esse fato: uma distribuicdo mais uniforme regional deste
tipo de doenca, o que ndo pode ser afirmado seguramente pelo porte da amostra desta
pesquisa (n=55 individuos), ou a condicdo aleatoria decorrente da participacdo livre e
espontanea adotada neste estudo - que tende a ser mais atrativa a participacdo feminina pela
comum maior abertura a comunicacdo de fatores ou experiéncias relacionadas ao

adoecimento.

A consisténcia de rede familiar apresentada pela populagdo pesquisada foi positiva,
suficiente a formacdo e fortalecimento da estrutura e suporte familiar para o fortalecimento de
estratégias de coping positivas. Esta alegacdo parte dos achados relatados por De Paula Junior
e Zanini (2011) e Sherman et al. (2000). Sherman et al. (2000) afirmam que redes familiares
ativas sdo importantes para a quebra da resisténcia ou negacdo da doenca e entrada precoce
nos processos de diagndstico (ou em tempo de um melhor prognostico), bem como maior

continuidade terapéutica.

A cirurgia foi identificada como medida central de tratamento ao CCP, em
conformidade ao que sustentam autores como Herman et al. (2013), Malzyner e Caponero
(2013) e Pinto et al. (2015), que igualmente ressaltaram sua importancia a casos com ou sem
metéstase, de forma preventiva e também para a paliacdo. Zamboni (2013) destaca a
radiocirurgia como alternativa a cirurgia tradicional, mas no campo de pesquisa, a cirurgia de

CP se mostrou uma pratica recorrente.

Como o HCAA faz uso dos procedimentos de tratamento considerados de referéncia
por evidéncias e a cirurgia da CP permanece entre uma das praticas iniciais de abordagem aos
diversos estagios de CCP, como é possivel conciliar a mencdo tedrica de Chone (2014) e
Gobbo et al. (2016).

Contudo, nem sempre a cirurgia é a medida Unica: na presenca de margens tumorais,
pode ser necessaria refagdo cirurgica para a erradicagdo total ou a associa¢do a outras praticas
como o esvaziamento cervical (Amar et al., 2013), radioquimioterapia (Cohen et al., 2013;
Dorsey; Agulnik, 2013; Galbiatti et al., 2013; Yom, 2015) e uso de radioterapia com
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abordagem especifica a casos de recidiva ou metéstase, com o uso de cisplatina e recursos
similares (CHEN et al., 2013).

Quanto ao atendimento multidisciplinar, Sherman et al. (2000) ressaltaram que as
equipes formadas dessa maneira promovem maior satisfacdo e adesdo a tratamentos,
informacOes e percepcdo de assisténcia. As opcdes de tratamento tendem a ser discutidas de
maneira mais diversificada e sob diversos pontos de participacdo clinica. Isso, conforme
Yadav (2015), corrobora para um plano de tratamento mais efetivo e pessoalizado, com maior

acerto e precisao aos quadros do paciente.

Quanto a correlacdo significativa entre as variaveis consideradas neste estudo e o
EORTC QLQ-C30, foi ressaltado que a presenca de prole e fadiga representam. Bampi et al.
(2013) relatam que a percepcdo da QV decorre de uma viséo de vida de forma satisfatoria e
ainda, dentro dos construtos sociais, sobretudo entre individuos com idades a partir de 40
anos, a estrutura familiar representa uma base de estabilidade que se sustenta, em principal,

com o desenvolvimento da prole.

Os filhos, para parte significativa do grupo pesquisado, motivam o desempenho
estrutural das funcbes cotidianas. Dessa forma, a prole envolve maior motivacdo nesta
variavel por uma relacdo de impulso / motivacdo frequente. Os filhos de pais adoecidos
apresentam papel social do suporte, que pode ser dado dentro ou fora do hospital, o que traz
uma percepcdo maior de conforto e apoio, bem como divisdo cotidiana de demandas —

vinculando-se diretamente a menor indicacao de fadiga.

Foi evidenciada ainda uma correlagdo negativa entre renda e funcdo cognitiva. A
associacdo ao decréscimo de renda a uma menor funcdo cognitiva pode se associar ao fato de
que a capacidade da cognicdo é parte fundamental dos construtos da QV geral (CHEPP,
2006). Contudo, seu desenvolvimento é vinculado ao seu desenvolvimento ou fortalecimento.
Quando ha menor renda, ha maior contingéncia. Ndo é raro que restrices dessa natureza

ocorram junto ao menor nivel instrucional/escolarizacdo, em uma barreira correlacional.

Chaves e Mendes (2013) afirmam que, antes das cirurgias, a capacidade de recep¢ao
dos pacientes de informacdes gerais e orientacdes sobre a sua condi¢do quase sempre € baixa,
pelas tensGes do momento. A construcdo dessa receptividade é gradativa e maior apos a

cirurgia, conforme a habilidade individual e os programas de intervencdo do espago de



79

tratamento. Assim, € possivel que a dificuldade cognitiva esteja presente entre individuos que

transicionam entre 0s momentos recentes cirrgicos e o processo informacional.

Ainda conforme Chaves e Mendes (2013), antes das cirurgias € muito dificil que haja
ambiente propicio para maiores elucidacdes e explicacbes sobre a doenca, 0 que torna o
atendimento psicolégico fundamental a estes pacientes — inclusive para uma ponte de
informacdo e contato com a realidade da doenca. A adaptacdo é mais dificil entre pacientes
que ndo sentem desconfortos representativos na identificacdo da doenga, o que leva a um
enfoque centralizado na condicdo e recusa a considerar 0s possiveis problemas futuros ou

consequéncias do tratamento ou doenga.

Contudo, essa condicdo se comunica de forma negativa a qualidade do coping. Moos e
Billings (10983) relataram que a eficacia do coping decorre inclusive da capacidade presente
na cognicéo para a escolha das melhores alternativas de enfrentamento. Ha, com isso, maior

risco de coping negativo.

Por ser dessa forma, o coping € mediado por esfor¢os que envolvem a cognigéo e o
comportamento para que as ameacas ou situacdes problematicas possam ser trabalhadas,
minoradas, erradicadas ou, pelo menos, tolerada. A constituicdo do coping toma parte de
recursos internos e/ou externos, na suficiente medida de retorno esperado para a mediacao
pretendida. Nem sempre ha eficacia, mas quando h4, o individuo encontra aporte a demanda

estressante ou problematica vivenciada.

Sobre a presenca de acompanhantes e 0s dominios que sdo atingidos no EORTC QLQ-
C30, a presenca ou auséncia dos cuidadores € a dimensdo legal para criancas e maiores de 65
anos. No HCAA, conforme pesquisa in loco, se 0 paciente tem necessidade, mesmo que nao

esteja nestas faixas, € admitido o cuidador — até para o melhor fluxo de atendimento.

A vulnerabilidade dos individuos com presenca de cuidadores € mais acentuada, por
sua menor Funcédo Fisica, Emocional e Social. O cuidador da suporte a estas fragilidades. No
caso do CCP, a presenca do cuidador deve ser vista com especial atencdo as dinamicas

psicossociais dessa presenca.

Conforme Gilbert (2014), a0 menos nos primeiros momentos, o préprio paciente pode
sentir restricbes ao cuidador, pela comum culpabilizacdo que é repassada ao sujeito pela

doenca. Como é quase sempre um processo de longo cuidado, a presenga do cuidador pode,
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conforme Badr et al. (2014), se estender para além do hospital, sendo associada a forte fadiga
e vinculagdo, com baixo suporte social a quem cuida. Por ser assim, a presencga hospitalar do
cuidador, dessa forma, tende a ser reduzida aos casos de necessidade ou de
indispensabilidade.

Quanto aos aspectos significativos relacionados aos dominios do EORTC QLQ-C30 e
a disfagia, esta pesquisa evidenciou que a condicdo é associada a maior comprometimento
conjunto, em conformidade a literatura. A disfagia é associada a maioria dos problemas que
envolvem sofrimento e desadaptacdo (Leitdo, Duarte e Bettega, 2013) e afeta funcGes
cotidianas e necessidades gerais dos individuos, como a comunicagdo e a sua interacdo com
os pares (NEVILLE, 2016).

A alimentacdo e 0 sentimento de prazer comum neste ato sdo atingidos diretamente
pela disfagia (Testoni et al., 2013), com restricbes as condi¢bes proprias a0 momento de
preparo quanto e mesmo ingestdo dos alimentos (Alshadwi et al., 2013; Stout et al., 2013), 0
que pode levar a uma série de problemas alimentares e dificuldades nutricionais que implicam
na saude e QV dos individuos. Dessa forma, a funcdo fisica e a funcdo social e seu impacto

significativo podem ser compreendidas de forma ampla.

Pesa ainda na funcdo social o reconhecimento dado por Ganzer et al. (2015) de que a
disfagia leva o paciente de CCP ao temor constante de sobrecarga de cuidadores ou de
situacbes desconfortaveis aos grupos sociais, tanto por demandas préprias alimentares ou
restricdes de comunicacdo. Na percepcdo de uma insuficiente capacidade de adequacéo social,

0 isolamento tende a ser um prejuizo recorrente a QV destes individuos.

Lang et al. (2013) frisa que o isolamento é uma forma de coping negativo para tentar
minorar a ansiedade e o temor de rejeicdo que as condi¢bes pds-cirurgicas podem acarretar ao
convivio social. Por ter essas repercussdes tdo sistémicas (que envolvem nutri¢do, interacdo,
ansiedade, suficiéncia alimentar e correlatos) a maior fadiga percebida entre 0s sujeitos que
apresentam disfagia € também uma expectativa de decréscimo da QVRS, como confirmado

nesta pesquisa.

Quanto a disfonia e sua relacdo ao EORTC QLQ-C30, os resultados foram ligados ao
reposicionamento social e profissional. A dificuldade de uma fala efetiva representa uma das

principais limitagOes aos pacientes de CCP, de forma que Ward e Van As-Brooks (2014)
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pontua a comum irreversibilidade ao quadro anterior funcional apds uma cirurgia ou vivéncia
de CCP.

Nesse sentido, a fadiga e sua percepg¢édo séo acentuadas pelo impacto da inefetividade
comunicativa, bem como pela desmotivacdo que a condicdo de afastamento de uma total

recuperagdo com frequéncia se afigura ao sujeito com CCP.

Pelos mesmos fatores que foram descritos por Ward e Van As-Brooks (2014), a
reinsercdo profissional e o status econdmico do individuo, com sua autonomia e
independéncia, com frequéncia sdo atingidos pelos impactos de recuperagdo ou perenes do
CCP, de forma que acarretam dificuldades financeiras e justificam a percepcdo mais

acentuada das mesmas.

Os impactos do encaminhamento do paciente de CCP ao nutricionista frente aos
dominios de EORTC QLQ-C30 evidenciaram que as dificuldades alimentares sdo comuns ao
pos-cirdrgico de curto, meédio e longo prazo do CCP, contudo, as dificuldades alimentares
podem decorrer de um fundo multidimensional, em que por fatores objetivos e subjetivos os

individuos podem vir a ter problemas nutricionais e maior fragilizacéo.

Entre os pacientes encaminhados a recepg¢do deste servico ha menor percep¢do geral
de saude e dificuldades que causam problemas em conciliar o sono. A esse respeito, Lang et
al. (2013) mencionam que o0s problemas recorrentes de socializacdo funcionalidade
acompanham com frequéncia os pacientes de CCP e que depressdo, tensdes e ansiedades séo

condicdes frequentes em seu meio.

A menor percepcdo de saude e fruicdo de vida decorrem de fatores diversos, como
apontado por Lartigal et al. (2013), a exemplo de dores e questdes subjetivas que levam a
ansiedade e menor receptividade alimentar de forma consequente. Ha na cirurgia de CCP
subjetividades que envolvem luto, perdas e reconstituicbes complexas ao individuo (Callahan,
2005) e o sono e a alimentacdo tendem a serem o0s canais de mais facilitada expressao

tensional, sofrendo o prejuizo qualitativo.

O suporte dado pelo atendimento nutricional, dessa forma, procura mediar essas
vazdes, que também pode ter aspectos objetivos e estes ndo estdo descartados. Palmieri, Bird

e Simcock (2013) ressaltam que o pds cirdrgico desse tipo de cancer tem, como fator objetivo,
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uma natural dificuldade alimentar que pode conduzir & necessidade de suporte nutricional

para melhores resultados.

Nos testes de correlacdo significativos entre as variaveis e 0 EORTC QLQ — H&N35,
foi obtido que, a exemplo do que ocorreu na disfagia, a idade se mostrou um construto
multifatorial de problemas ou dificuldades relacionadas & QVRS no CCP. Os aspectos
nutricionais e alimentares foram os principais citados. Sobre isso, ja foram correlacionadas
anteriormente as diversas razdes que esgotam ou empobrecem o padrdo nutricional destes
pacientes, em fatores objetivos e subjetivos (CALLAHAN, 2005; LANG et al., 2013;
PALMIERI; BIRD; SIMCOCK, 2013).

A propria cirurgia e as tensdes que envolvem o tratamento ou limitagdes funcionais, de
forma objetiva ou subjetiva, causam barreiras a alimentagdo que séo acentuadas pela idade —

que traz maior vulnerabilidade psicossocial, fisica e fisiologica.

Os problemas de restricdo social seguem os padrbes gerais que conduzem 0S
individuos ao isolamento, quer pelas dificuldades de reconhecimento e aceitacdo de sua
autoimagem e nova condigdo pos-cirargica. Isto ocorre tanto pela dificuldade que o pacientes
encontram em lidar com desconforto ou situacdes negativas aos pares de convivio quanto pela
experimentacdo de situacdes limitadoras, como colocado por Ganzer et al. (2015) e Lang et
al. (2013).

Nos testes t-student realizados que se mostraram significativos entre o sexo do
paciente e os dominios do EORTC QLQ - H&N35, foi constatada nesta pesquisa a
aproximacao ao reportado por Costa et al. (2014), de que a mulheres tendem a ser mais
resilientes as imitacBes gerais representativas do CCP, mas que isso ndo significa menor

sofrimento.

A vulnerabilidade feminina aparentemente € expressa em outros momentos ou canais
distintos, como descrito por Palmieri, Bird e Simcock (2013), quando observou que elas
tendem a ter maiores problemas depressivos no inicio do tratamento (na preparacéo resiliente,

podendo superar essa condi¢do depois, como aparentemente se mostrou nesta pesquisa).

Como relatado por Santos e Silva (2016), mesmo as mulheres tenham maior

proximidade a estratégias de suporte a superacao, que tendem a reduzir a pressao psicologica,
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como a religido ou espiritualidade, permanecem como o publico de risco mais elevado de

expressdo de transtornos mentais na presenca de CCP.

Nesta pesquisa, homens remeteram maior perda de massa muscular e geral de peso,
com uso de suplementos mais acentuado, assim como problemas relacionados a alimentacdo
(como uso de tubo). Com isso, houve um alinhamento a exposicdo de Costa et al. (2014)
sobre a resiliéncia feminina — ja que ndo ha distin¢bes claras de impacto entre 0s géneros e as
experiéncias séo relativamente similares, mas percebidas de forma mais latente pelos homens,
provavelmente pelo decréscimo da aparéncia viril ou forca, o que tem um impacto social

representativo.

Ja os testes realizados em correlagdo ao estado civil dos pacientes e os dominios de
EORTC QLQ — H&N35, o casamento pressupfe a presenca ou suporte de parceiro, com
possivel presencga de prole e articulacdo de rede familiar. Sherman et al. (2000 ) assente que
esse quadro é favoravel a maior suporte para a superacdo dos problemas decorrentes do CCP e
de suas restri¢des, no que pode ser incluida a alimentacéo social e os problemas de degluticéo,

com a presuncao do apoio cuidador doméstico.

Quanto a cidade de residéncia do paciente e os dominios do EORTC QLQ — H&N35,
foram identificadas duas possibilidades. A primeira ressaltou a importancia dos espacos de
cuidado e suporte aos cuidadores, dadas pela casa de apoio do HCAA, com estrutura para o
desenvolvimento de cuidado ativo também aos cuidadores. A segunda evidenciou a
possibilidade de que as rotinas de locomocédo, cuidado, tensdes e limitagcdes relacionadas a
doencas sejam mais acentuadamente sentidos no ambiente direto do convivio do local de
moradia e circulo familiar, com maior impacto a subjetividade ou impeditivos objetivos
representativos a uma alimentacdo suficiente, como é possivel extrair de Ganzer et al. (2015)
e Lang et al. (2013).

Na investigacdo entre a necessidade do paciente por acompanhante e os efeitos disto
frente aos dominios do EORTC QLQ — H&N35, esta pesquisa mostrou que, comprovada a
necessidade do paciente, 0 HCAA admite a presenca desse individuo no interesse de um
cuidado positivo na auséncia da obrigacdo legal de acompanhar. Mas o acompanhante foi
associado a menor competéncia geral do individuo ou aspectos legais, e sua presenca é
acompanhada de avaliagdo e suporte psicossocial, bem como a natureza de suas acdes, a fim

de que ndo sejam fatores de contencédo ou restricdo aos pacientes (Gilbert, 2014) e que tenham
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efetividade em seu cuidar para a condicdo especifica do CCP, que é altamente demandante,
como observado por Badr et al. (2014).

Quanto a recepcao de tratamentos adicionais e os impactos disto frente ao EORTC
QLQ — H&NS35, a cirurgia se apresentou como procedimento comum ao tratamento do CCP e
0s problemas na fala como eventos mais comuns. Gobbo et al. (2016), por exemplo, afirma
que o impacto dessa cirurgia na fala do individuo pode ser severo, com repercussées na
reinser¢do social e profissional, embora também possa haver alguma mediacdo positiva a

partir de equipes de reabilitacdo multidisciplinares com fonoaudiologia, por exemplo.

Quanto a perda de peso, os fatores de causa e repercussdo se encontram amplamente
discutidos nos itens anteriores, concentrados sobre a soma dos fatores objetivos e subjetivos
que formam contingéncias fisicas, fisiologicas e psicologicas a uma alimentacao suficiente as

demandas do individuo.

Nos testes a respeito da influéncia da presenca de disfagia e os dominios do EORTC
QLQ — H&N35, o plural impacto da disfagia € de expectativa na literatura e se justifica pela
retracdo social e comportamental que acarreta ao paciente, com dificuldades de
reenquadramento social e insercdo nos espacos, eventos e habitos em que antes o individuo se
inseria (LEITAO; DUARTE; BETTEGA, 2013; NEVILLE, 2016; TESTONI et al., 2013).

As dificuldades de adaptacdo a pratica e mesmo ao paladar que pode ser alterado
afetam a relacdo do individuo com seu meio e seus pares (ALSHADWI et al., 2013; STOUT
et al., 2013). Por serem dessa forma, os impactos fisicos e sociais que envolvem a disfagia séo
intensos e de representativa interferéncia, pois tendem a reduzir a integracdo com 0 meio € a
promover menor eficacia de enfrentamento pelo individuo (GANZER et al., 2015; LANG et
al., 2013).

Quanto aos impactos da presenca de disfonia e os dominios do EORTC QLQ -
H&N35, o impacto, no entanto, tem relacdo especial com o apresentado por Ward e Van As-
Brooks (2014), quando afirmam que a presenca da disfonia € uma condi¢do que reduz as
chances de recuperacdo do estado anterior do individuo quanto a trabalho e vida social, sendo

uma sequela que pode ser permanente em prejuizo relacionada ao CCP.

Na avaliagdo se o paciente recebe atendimento nutricional e os impactos frente aos

dominios do EORTC QLQ — H&N35, foi mostrado que, entre o grupo apresentado, 0s
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aspectos de QVRS associados a uma maior fragilidade alimentar foram também relacionados
a oferta do atendimento nutricional pelo HCAA. S&o individuos que reportam maior perda de

peso, uso de recursos alimentares e suplementos para manter a suficiéncia da ingestao.

Assim, 0 uso desse suporte multidisciplinar se mostrou vinculado a necessidade de
comprometimentos efetivos vinculados a QVRS e que, conforme Lang et al. (2013), se
referem quase sempre aos processos adaptativos ou desadaptativos do individuo que replicam
no perfil alimentar e que sdo associados as objetividades e subjetividades intensas do CCP.

E possivel que fatores como idade e drasticidade das limitagBes trazidas pela cirurgia
possam reduzir a viabilidade e efetividade alimentar, como observado por Palmieri, Bird e
Simcock (2013).

Quanto aos fatores que se mostraram correlacionados de forma significativa entre as
variaveis e ECBM, a idade foi correlacionada de forma negativa nesta pesquisa a um coping
comportamental com enfoque no problema. Essa condicdo pode ser explicada a partir de
Chaves e Mendes (2013), quando comentam que esse tipo de foco no problema e algo comum
de individuos mais jovens e, como o publico do CCP ndo tende a ser predominantemente

dessa faixa etaria, € coerente a literatura essa correlacdo negativa.

Ja a quantidade de filhos e renda compartilham em comum o foco na emocao, e isso
pode ser compreendido a partir de Lazarus e Folkman (1984), quando afirmam que nesses
casos, quando filhos e finangas se envolvem no problema, a questdo central seja diluida para
dar vazdo ao suprimento e mediacdo desses dois elementos em primeiro plano. Assim, € de
expectativa e coeréncia a literatura que haja mobilizacéo para a resolugdo dos sentimentos que
cercam o0 problema, o que também demanda, para salubridade do processo, maior suporte

social.

Nas situacbes de composicdo dupla de coping apresentadas, foi adotado o enfoque
comportamental que, conforme Billings e Moos (1981) mobiliza a acdo, 0 comportamento

para a debelacdo da tensdo ou estresse.

Os fatores significativos referentes ao sexo do paciente e ECBM, em maioria, foi
evidenciado que as mulheres adotam a dimensdo de modelagem do comportamento com foco
no problema para o enfrentamento do CCP, o que é um fator de maior efetividade na

mediacao estressora, uma vez que tende a causar resolu¢des de maior e mais rapido impacto.
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Os homens tiveram uma parcela representativamente menor dessa adog¢éo, embora superior a

50%, indicando boa penetracdo do padréo atitudinal na parcela de pablico investigada.

Em uma discussao aos resultados significativos entre o encaminhamento psicolégico e
ECBM, assim como o encaminhamento nutricional e este mesmo fator, Ray, Lindop e Gibson
(1982) lecionam que tanto razdo quanto emogdo Se mostram importantes para 0 coping,

conforme adequag@o ao momento.

Mas ha uma desvalorizacdo significativa do papel da abordagem emocional para a
mitigacdo de problemas, de forma que a assisténcia psicolégica apoia a adesdo desse tipo de
medida, facilitando a adesdo entre 0s pacientes que recebem essa intervengdo como medida
norteadora de seu coping. Isso representa que sdo medidas que podem mobilizacao a cognicéao
e 0 comportamento para a resolucdo das desordens emocionais, como frisado por Billings e
Moos (1981), mediando os principais conflitos que envolvem o CCP, que sdo de ordem

objetiva.

Nesse mesmo sentido, corroboraram, por fim, Lazarus e Folkman (1984), quando
afirmaram que esse tipo de coping é produtivo a questdes de alta subjetividade, uma vez que
focalizam na homeostase do conjunto que cerca o problema e isso atribui, em muitos casos,

uma rede de assisténcia e mobilizacdo pessoal mais positivos ao momento do CCP.

As correlagdes apresentadas entre coping e os instrumentos apresentados mostram que
0s eventos usuais do tratamento e da propria doenca sdo potenciais ao sofrimento e as
estratégias de superacdo terminam constituidas se ha um repertério suficiente de resiliéncia,

suporte emocional e capacidade de integracdo das potencialidades presentes.



8 CONCLUSOES
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Na pesquisa, foram identificados diversos achados que evidenciam os impactos do
CCP nos pacientes e suas respostas adaptativas, assim, aqui encontram-se descritos aspectos
fisicos e relacionados ao tratamento que, indiretamente, remetem a constituicdo e vivéncia
psicoldgica do sujeito nesta experiéncia. Consequentemente, cada achado aqui reportado se
correlaciona aos paragrafos finais, em que o coping é especificamente tratado a partir de seu

detalhamento.

O primeiro aspecto reside no fato de que a presenca de filhos é um fator positivo para
que seja mantido o construto do desempenho de papel na QVRS, possibilitando a manutengéo
de fungdes cotidianas importantes e a responsividade de integragdo funcional. Como a prole
entre pacientes adultos comumente a partir da meia-idade tende a ser também ja desenvolvida
e relativamente autdnoma, este é um fator também que ameniza a expressao de fadiga e

permite uma melhor mediacgéo de tarefas dentro e fora do espaco hospitalar.

Segundo, contudo, a menor presenca de renda é correlacionada significativamente a
menor funcdo cognitiva e, consequentemente, menor QV. No entanto, a funcdo cognitiva
pode ser melhorada a partir de acGes de informacdo e posicionamento critico-ativo do
paciente em seu tratamento, possibilitando maior aproximacéo, informacdo e conhecimento
dos estagios e possibilidades admitidas a sua abordagem clinica ou condigcdes de expectativa

ao seu quadro de acompanhamento pos-cirargico.

E comum que dentre os comprometimentos relacionados & QVRS estejam problemas
em consolidacao da funcéo fisica, emocional e social que, quando ocorrem tornam o paciente
mais sujeito a necessidade ou recepcao de acompanhante, a fim de maior suporte de cuidado
geral. Esses decréscimos funcionais e subjetivos na QVRS tendem a expor o individuo a
menor competéncia de autocuidado ou a se manifestarem em sujeitos que, conciliante a idade,
agravam suas sujeices — de forma que grupos acompanhados tendem a ter esse conjunto de

menor funcionalidade expresso.

Terceiro, em relacdo aos impactos, a disfagia se apresentou um dos principais
problemas coligados a QVRS, uma vez que trouxe complicacbes em diversos campos
identificados, como a funcdo fisica, social e fadiga, com alta perspectiva de isolamento social
e dificuldades de integracéo coletiva do individuo que a apresenta. Mesmo a fadiga decorrente

desse fator tende, em grande parte de seus aspectos, a ter correlagfes subjetivas ou objetivas
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com as tensdes e esforcos que sdo empreendidos para tarefas basicas desses individuos, como

se alimentar, respirar adequadamente e se comunicar.

Um quarto achado foi que a disfonia foi reconhecida como uma condigédo
representativa de decréscimo a QVRS entre o0s sujeitos pesquisados, de forma que se mostra
relacionada a fadiga, também pela indisposicdo de comunicacdo e respiragdo que acarreta,
mas também a dificuldades financeiras. A disfonia, como altera a forca e tom da voz, com
enfraquecimento ou distorcdo, tende a ser uma barreira representativa a reinsercdo

profissional e social do sujeito e, por ser dessa forma, de impacto significativo.

O CCP tende a causar condicdes frequentes de menor percepgdo do estado geral de
saude e QV, bem como de insbnia. Esses fatores sdao também relacionados a necessidade de
encaminhamento nutricional, a fim da abordagem sistémica das razdes de sua apresentacédo e
suporte ao paciente a fim de que possa ter uma homeostase minima de suas condigdes gerais.
O suporte nutricional atua na orientacdo alimentar a fim de que haja o suprimento, a
frequéncia e a adequacdo de nutrientes aos casos especificos, 0 que reduz eventos como

fadiga, problemas de memoria, mal-estar e alteragdes do sono.

Em relacdo especifica a QVRS no CCP, a pesquisa evidenciou que a idade ¢ um fator
determinante para a acentuacdo de problemas associados a nutricdo e ingestdo de alimentos,
sobretudo no aspecto social e perda de peso. Os filhos, de forma especifica ao CCP, sdo
correlacionados a menores gatilhos de dor e a renda, de forma positiva (crescente) é
relacionada a menor funcdo sexual na doenca. A presenca da disfagia reduz a satisfacdo e
suficiéncia nutricional no CCP, com reduc@es vinculadas a raz6es objetivas e subjetivas que

devem ser investigadas de forma isolada.

A sexta observacdo foi a de que a presenca do CCP eleva o consumo de suplementos
nutricionais, incide na comum necessidade de alimentacdo por tubo e na perda de peso,
fatores que afetam a QVRS de maneira especifica e significativa nesse tipo de patologia.
Contudo, as mulheres replicam impactos ou percep¢des inferiores em intensidade e
identificacdo aos homens, em um mecanismo ndo muito bem estabelecido de maior
resisténcia em médio e longo prazo e maior vulnerabilidade imediata aos efeitos psicossociais
do CCP. Isso ocorre ndo por auséncia de sofrimento ou demanda adaptativa, mas pela
estruturacdo de estratégias de fundo emocional que tendem a oferecer, geralmente a partir do

médio e longo prazo, maior seguranga pessoal estrutural para a compreensdo da condicgéo.
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Os problemas de degluticdo e relacionados a alimentagdo social sdo correlacionados
ao CCP, contudo, menos reportados ou percebidos como limitadores & QVRS pelos
individuos casados. E possivel que o suporte social obtido pelo relacionamento minore ou
apoie na superacdo desse fator, alterando a sua percepg¢éo ou intensidade de mengdo. O CCP
gera uma série de fatores de tensdo de inseguranca nos individuos, de forma que a
manifestacdo de problemas alimentares, com a consequente perda de peso, € uma realidade
recorrente da QVRS no CCP. A mediacdo e a oferta de um suporte multiprofissional para o
tratamento da complexa rede dos transtornos, comportamentos e limitagfes alimentares é

fundamental a melhoria das condi¢des de vida e integracdo social dos sujeitos com CCP.

No CCP, o contato social e a autopercep¢do como ndo saudavel sdo fatores frequentes
que afetam especificamente a QVRS. Quanto mais intensa tende a ser apresentacdo das
restrices sociais e dessa percepcdo de doenca, maior é a incidéncia da necessidade de
acompanhante nos periodos hospitalares, em um sinalizador de dependéncia e restricdo

funcional e gral do individuo.

Embora a cirurgia seja em maioria o procedimento determinante para a resolucédo da
condicdo oncoldgica, o quadro de CCP pode precisar de tratamento continuado para a sua
debelagdo. Entre os individuos que apresentaram a continuidade, nesta pesquisa, do
tratamento, houve alta incidéncia de problemas na fala e perda de peso, que indicam a
possivel margem tumoral mantida e seus danos, recidiva ou metastase. Assim, ha um
decréscimo mais representativo da funcdo comunicacional e da autoimagem nos casos de

CCP de tratamento multidisciplinar.

De forma especifica ao CCP, a disfagia se mostrou um ponto central de problemas
relacionados a QVRS, com associacdo a problemas de degluti¢do, sensoriais, de alimentacédo
social, de contato social, xerostomia, autopercep¢do como doente e perda de peso. Os maiores
impactos trazidos por essa condi¢do envolvem o desconforto oral pela secura da mucosa da
boca e os problemas relacionados a degluticdo e alimentacdo social, que sdo fatores
importantes de exclusdo social, sobretudo pela halitose e dificuldades de reenquadramento aos

meios sociais.

De uma forma menos intensa, a disfonia é associada ao CCP de forma determinante
com uma barreira comunicacdo de alto impacto na reinser¢do e dindmicas sociais do

individuo. A necessidade de consumo de suplementos nutricionais, a alimentacao por tubo e a
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perda de peso sdo fatores especificos de restricdo a QVRS presentes no CCP e que indicam a
necessidade de orientacdo nutricional, a fim da mediacdo dos fatores de risco dessas variaveis
e da orientacdo para os gatilhos de sua expressao.

Foi identificado que as decisdes gerais variam conforme critérios proprios da amostra,

sobretudo idade e condicGes sociais, econdmicas e estruturais dos nucleos familiares.

Em uma sétima percepcdo, quanto maior a idade menor a adesdo as estratégias de
coping orientadas ao problema. Igualmente, h& uma orientacio de mobilizacdo de
comportamento e emocdo a questdes de renda e prole, o que mobilia maior efetividade de

transformag&o nos enfrentamentos adotados.

Um oitavo achado foi o de que, de um modo geral, ndo considerando prole como
corte, 0 coping comportamental com enfoque no problema se mostrou de maior adesdo pelas
mulheres no CCP, em busca de uma mediacdo mais agil dos fatores estressores e como
provavel fator de melhor capacidade de transposicdo estressora atribuida ao sexo feminino

pela literatura.

A recepcdo de atendimento psicologico, contudo, amplia o0 uso do enfoque a emocao,
que é considerado positivo nos casos do CCP, sobretudo pela frequente condi¢cdo em que a
mobilizacdo racional ndo pode efetivar mudancas e é necessario mobilizar recursos internos a
um melhor enfrentamento. No entanto, o envolvimento emocional deve ser mediado pelos
niveis de salubridade, a fim de evitar a extrapolacdo para comportamentos mediados pela
subjetividade e seus impulsos, como por exemplo, a maior necessidade de suporte nutricional
pelo acometimento da qualidade e suficiéncia da alimentacdo por gatilhos subjetivos que

levam a anorexia.

Assim, o coping no CCP, de forma ideal, conforme os resultados obtidos nesta
pesquisa deve ser mediado a partir da juncdo de emocdo e foco no problema, de forma a
possibilitar ao individuo acionar 0s mecanismos internos que respondam as diversas
demandas que surgem no tratamento desta doenca, em especial ap0s a realizacdo de uma
cirurgia em que sequelas sdo determinantes. E orientado que, nestas premissas, a abordagem
destes pacientes seja respaldada no estimulo ao desenvolvimento deste tipo de coping, a fim
de melhores resultados gerais conforme o quadro destes pacientes especificos, com melhores

respostas adaptativas.
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Sugere-se que, para maior aprofundamento dos resultados, seja realizado estudo de
acompanhamento mais extensivo, como no primeiro més e primeiro ano pos-cirurgia, para a
consolidacdo destas estratégias em curto, médio e longo prazo ou identificacdo de posicdes
distintas no avanco do periodo pds-cirurgico.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)?

1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

QUALIDADE DE VIDA E ESTRATEGIAS DE COPING EM PACIENTES DE CIRURGIA
DE CABECA E PESCOCO.

2. PESQUISADOR:

Nome: Anderson Borges de Carvalho.

CPF: 543373641-53 - RG: 493441 SSP/MS - Telefone: (67) 3361-4854/ (67) 99927-1514.
Endereco: Rua Peroba, 28, Bairro Coophatrabalho. Campo Grande/ MS.

3. ORIENTADOR:

Nome: Heloisa Bruna Grubits.

CPF: 583.232.951-15 - RG: 1056441 SSP/MS - Telefone: (67) 3312-3605.

Endereco: Rua Tamandare, 6000, Jd. Seminario. Campo Grande, MS.

4. OBJETIVOS DA PESQUISA:

Avaliar a Qualidade de Vida relacionada a Saude de pacientes tratados cirurgicamente pelo
Servico de Cabeca e Pescoco, identificando as estratégias de Coping mais utilizadas no
enfrentamento da doenca.

5. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

A tematica é relevante, pois a mesma contribuird para a comunidade cientifica, visto que
existe uma caréncia de pesquisa neste campo; e no aprimoramento do atendimento aos
pacientes do Servico de Cabeca e Pesco¢o, encaminhados para cirurgia.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Para a coleta de dados, os participantes serdo informados dos objetivos da pesquisa e
preencherdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quatro instrumentos serdo
aplicados simultaneamente: o questionario sociodemografico, ocupacional e de saude; a
Escala de Coping de Billings e Moos (ECBM); um questionario geral de avaliacdo da saude
de pacientes com cancer, 0 EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire- core 30) associado ao médulo especifico

1 0 modelo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador e seu contetido deve responder a dois critérios
fundamentais: assegurar ao pesquisador a autonomia para publicacdo dos resultados alcangados pela
pesquisa e assegurar aos sujeitos que serdo submetidos a pesquisa o direito de se manifestar e apoiar ou nao
o que estiver sendo apresentado na prosposta.
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de Cabeca e Pescoco, 0 EORTC QLQ-H&N35 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - Head and Neck cancer Module), a
pacientes tratados cirurgicamente pelo Servigo de Cabeca e Pescogo. Todos 0s instrumentos
serdo aplicados pelo pesquisador.

7. POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS:

A vossa participagdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinara qualquer risco ou
desconforto. Caso ocasione algum desconforto aos participantes ao serem questionados sobre
informacdes que envolvem sentimentos e aspectos psicoldgicos, o pesquisador fard sugestdo
de encaminhamento para o Servico de Psicologia do hospital.

8. POSSIVEIS BENEFICIOS ESPERADOS:

Pretende-se contribuir para uma reflexdo e compreensdo dos esforcos cognitivos e
comportamentais, dos pacientes do Servico de Cabeca e Pescogo tratados cirurgicamente, e a
sua relacdo com o tratamento, bem como, com a sua Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

Considerando as informacdes constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolugéo
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Sadde consinto, de modo livre e
esclarecido, participar da presente pesquisa na condicdo de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1) A participagdo em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntaria e ndo implica
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais,
estas deverdo estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma
hipdtese poderdo recair sobre o sujeito da pesquisa e/ou seu responsavel;

2) E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participacdo no respectivo estudo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa;

3) E garantido o anonimato;

4) Os dados coletados, serdo utilizados para a analise dos dados da pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em eventos cientificos;

5) A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) — situado na Av. Tamandaré, 6000 — Jardim
Seminario — CEP: 79117-900 — Telefone (67) 3312-3723 — Bloco Administrativo.

6) O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande, MS / /2016.
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Nome do (a) participante da pesquisa

Assinatura do (a) participante da pesquisa

PESQUISADOR

Anderson Borges de Carvalho

Fonoaudidlogo — CRFa 6: 2100

Telefone para contato: (67) 99927-1514; E-mail: biofono@gmail.com

ORIENTADORA
Dra. Heloisa Bruna Grubits
Telefone para contato: (67) 3321-3605; E-mail: grubitshb@hotmail.com



ANEXO 2 - EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (versdo 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé ¢ sua saude. Responda. por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aphca a vocé Nio ha respostas contas ou crradas. As

que vocé fornecer permanecerio cstritamente conlidencias.

Por favor, preencha suas iniciais, u_l_.l__‘
|

Sua data de nascimento (dia, més. ano): | s
Data dc hoje (dia, més, ano): 31 o b0 1o

|
J

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes csforgos.

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma malta? |
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa cannunhada” I
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? |
4 Vocé tem que ficar numa cama ou na cadewra durante o dia? |

Vocé precisa de ajuda para sc alimentar. se vesur,

se lavar ou usar o banhciro? I
Durante a Gltima semana: Nio
6 Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades dianas? 1
7.  Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? |

Vocé teve falta de ar? 1
9 Vocé tem tido dor? |
10 Vocé precisou repousar? !
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1
12. Vocé tem sc sentido fraco/a? 1
13. Vocé tem tido falta de apcute? ]
14, Vocé tem se sentido enjoado/a”? 1
15. Vocé tem vomitado? 1
16. Vocé tem udo prisdo de ventre? 1

Por favor, passe a pagina seguinte

Nio Pouco Modera-

Pouco

[ RS2 TS T [ I ]

N

(RS TR SV ]

o

PORTUGUESL (RRAZIL)

damente

3
3

Modera-
damente

3
3

5
3

Muito

Muito

FOU O Y S S O S N R

mlormagocs
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[
N

28.

Para as seguintes perguntas, por favor, faca

en

urante a ultima semana:

Voce tem tdo drarrena”?

Vocd esteve cansado/a”

A dor terferiu em suas atividades diaras?

Voed tem ndo dificuldade para se concentran
y
em corsas como ler jornal ou ver televisao

Vocd se sentiu nervoso/a?
Vocd esteve preocupado/a?
Voce se senturritado/a facilmente”

Voce se sentin deprimndofa)”

A sua condigio fisica ou o tratamento medico tem
interfendo em sua vida tamihar”?

A sua condigdo fisica ou o tratamento medico tem
interfendo em suasauvidades socias?

A sua condigao fisica ou o tratamento medico tem
lhe razndo dificuldades financenras?

tre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

. . ,
Voed tem tudo dificuldade para se lembrar das coisas

PORTUGUESE (BR \VAIN]

Nio Pouco Modera- Muito

damente
| 2 3 4
| R 3 4
| 2 ] 4
5 ] 4
| ] 3 4
2 } %
| Al 3 4
) } 4
\ 2 3 4
| p. 3 4
| 7, 3 4
| 2 3 4

um circulo em volta

5 . : .
29, Como voce classificara a sua saude em geral, durante a 0lima semana”?

30.

I 2 3 4 5

Péssima

Como voce classificaria a sua qualidade de vid
I 2 3 4 5

Pessima

Ot

acm geral, durante a ultima semana”?

6O 7

Otima

do numero

110



ANEXO 3 — EORTC QLQ-H&NS35

4

EORTC QLOQ - H&N3S

A veres os pacientes relatam que possnem alguns sintomas ou problemas referentes a sua enfermidade on
tratamento. Por favor, indigoe em qoe medsda vool semtin estes simonss on problemss durame & senis
passada. Por favor, assinale com wm circulo o gque corresponde mais sdequadamente &0 seu caso.

Duranite a semana passada:

3.

3.

3.

Voot leve dores ma sua boca”

Wiocé teve dor no maxilar superior (parie superior da boca)

ou mfersor {gueixo)?

Tem ocarmdo alguma wraagho em sna boca®

M. Yook bem hido dor em sua garganta”

b

=

&

45,

47.

. Em relagho a sua aparéncia, vool em se preocupads

Yoot teve dificuldade em engolir liguides?

. Woog teve dificuldade em engolir alimentos pastosos

{ex. puré de bataias)?

. Voeé teve dificuldade em engolir alimentos silidos

{ex. arroz, carne)?

. Mo engolir, vocd lem engasgado?
. Howve algom probdena com seus denbesT

E dificil abrir a boca?

. Vool tem semiido sua boca seca?

. A saliva era de consisiénca pegaposa’

Yook teve dificuklades em sentir o8 cheiros™

Woog teve dificukdades em sentir o sabor dos alimentosT

Voot tem tido tosse?

. Esteve rouco?

Wors tem s sentido doente?

oo a sua condigio fisicaT

Par £ 3 pdgi !

1

2

(B

(3]

[ ]

li-d

B3

(]

(B

b

L]

Fa

[ ]

(]

Mie  Powsco  Aoderads

3

Muita

4
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Durante a semana passada:

49,

0.

]

Woed beve dificuldade em se alimentar?
Wood teve dificuldade em se alaneniar & fremie da sua fandlaa”

WViook teve dificuldade em se alimentar & freme de outras pessoas?

52, Vool peve dificuldade em ler prazer em suas refeigoes™

33, Voot teve dificuldade em falar com outras pesscas?™

35.

51,

52,

B,

. Vock teve dificuldade em falar a0 telefome”

Voot encontron dificuldades no comviveo com sua famdlia?

. Wook encontron difienldades o conviveo com sen amigos?
WVocs leve dificuldade am estar presente em higares piblaoos?

. Woce encontron alguma dificuldade em ler contate pessoal
com su familia ow amigos?

Vo e senticlo menos mberesse sexual?

Vg teve mencs pracer sexual?

Durante a semana passada:

&1
62
fid

. Voo tomon algnm medicamento para as dores?

. Tomom algum suplenento alimentar (sxchimdo vitaminas)?
. Alimenton-se através de soudaT

. Vocé perden peso?

. Voot ganhou peso?

Conpht 19684 EQRTC Cualey of Like Sady Group, veraon |10 All reghis reservesd

L [

a3

[ [

(Y

L L

B

Sim

Fd kA B

Fa
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ANEXO 4 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE CATOLICA &% Plabaforma
DOM BOSCO %‘N’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO GEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: JUALIDADE DE VIDA E ESTRATEGIAS DE COPIMG EM PACIENTES DE CIRURAGLA

DE CABECA E PESCOGO
Pesquisador: ANDERSOMN BORGES DE CARVALHD
fres Temstica:
Versdo: 1

CAAE: 57300615.9.0000.5162
Instituigéo Proponente: Linkersidade Catdlca Dom Bosco
Patrocinador Principal: Finencamento Fropro

DADOS 0D PARECER

Mimers do Parecer: 1.628.077

Apresaniacio do Projeto:
pertinentes ao estado geral de sadde de um individuo estejam diretements ligedas a fatores que steram sua
qualidade de wide. Vermcamos iembem

que o concelio de GV encontre-se ceda vez mals abrangente, abragando fatores e selores Go8 mals
variados relacionesos 4 vide dos individuos,

em como seu estade de sadde. O paciente com céncer, apds ser disgnosticato ou masmo depols oe um
[roCESE0 Cringico, busca aravés dog

tratamentos, melos de melhora da sua OV Sabe-se gue no que fange 4s quesifes refativas ao cincer,
werifice-se ainda um estgma sequido de um

desgasgte relacionado & doenga. Considerando por outro lado, que o paclente com cincer de cabega e
pescogo (CF) acumula em sua grande malons

uma busca incessanie de resultedos positivos e significetivos de um bom prognostico da doenga,
acarrelando Tatores gue intereram na sua relagdo

tamiliar, aiuacdo coma Individud Inserido num meid sociel @ sua quelidade de vide relacionade a salde
{QVAS). Compreender as estratéglas de

Cioping utilizades pelos paclentes de cirungla de CP, no enfrentements @a doenga & sua relagdo com & OV,
representa o dessetio desta pesquisa.

Enderuga:  Av. Trmandans, B000

Bairra:  Jardim Samenasio CEP: TH. 197800
UF: ME Municiplo: CAMFD GRANDE
Tebsboma:  (B715312-5615 Fae: [ATE312-9723 E-mail: papEucdh b

Pgivas (H s 0



UNIVERSIDADE CATOLICA PlabaRorma
DOM BOSCO %’M

Coniinagi o0 Piriss 1 608 5FF

C:ebe aqul destacar sua relevancia socal de como o diagndstico de cincer de CF e o tretamento clringhco,
afetam diretements & OVAS desles

pacientes. Acrediig-se que a proposis deste pesquisa sejs significetiva, relevante & necesséna disnte do
probleme apresentedo acima, & produgdo

clentifica do Programa de Doutorado em Pslcologla da Universideds Catdlice Dom Bosco (UCDB) de
Cempo Grandad MS, argumentads pela

relevancia social do estudo, para & sociedede, Instiulgio em guesiSio & os profissionais que nela
desempennam suas fungdes. Imporiante sallentar

que esta pesquiss visa temibém uma projecao dog avangos dog conhecimentos relatives ao comportamenio
humana na eslera sioo-econdmica,

coniribuinge para nowes mudangas de atiudes dos individuos frende & pessoa com cancer de CF e
oferecendo mals discusates relgtivas &s

esirabégies de Coping, & sus OVAS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetheny Primano:

Avallar g OVRS de pacentes tratedos drungicemente pele Sanvigo de CP, identiicande as estralégas de
Cioping meks uthizetas no enfrentamenta

da doenga.

Chbjetheo Secundario:

1- Carecterizar o perdil spciodemografico, ecupacional & de salide, dos perficipentes da pesquisa 2 —
ldenticer &8 esiratepias de enfrentamentd 4os

participentes da pesquiss atreves da Escala de Coping de Billings & Moos (ECBM), uma semang apbs a
cirurgia. 3 — Avaliar & QVRS atrevés dos

Itens do EQRTC QLO-C30 (Eurppean Orgenizetion for Aessarch and Trestment of Cancer Quality of Lite
Questannaire- core 30) & ey mibdulo

especilico para CF, 0 EORTC QLO-HAN3S (Eunopesn Organizabon ior Resasnch end Treatment of Cancer
Cluaghity of Lite Questionnaire - Head and

Meck cancer Module), ums semens apds & cirurgie 4 — Comelacionar og dominigs g EORTC OLO-C30 & o8
fens de sinbomas do EORTC QLOHE

M35, com as variawels soclodemograficas, ocupacionals & de salds 5 — Comelacionsr as esiratégias de
coping do ECBM com o EORTC QLOC30

e 0 EORTC QLO-HENAS.

Enleruge:  Av. Tamancdand, S000

Badrre:  Jandim Samindeo CEP: 70117000
WF: MES Municipls: CAMFO GRANDE
Telsbome: (B73312-3615 Fax: (BT E312-3723 E-mall: cap@ucdhbr

Pl 5t e £
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UNIVERSIDADE CATOLICA £ Plabaforma
DOM BOSCO %’M

Cartingn o Panes 1 8007

Avalisgio dos Riscos e Benelicios:
RS0

A participagio do sujsho nesta pesquisa @ voluntarna e n&o determinard qualquer risco ou desconiorto. Caso
GCAS0MmE -H;IJITI desconforto aos

parficipanies ao serem questionados sehre informagfies que anvolvem sentimenios & aspechos palcokgicn,
0 pesquisador fard sugesiBo de

encaminnamenta para o Sendpn oe Peicologla do haspital,

Beneficios:

Pratenge-sa contribur pera uma reflextio @ compreensso dos esforgos cognitivos & comportamentats, dos
pacentes 60 Senvigo de Cebeca &

Pescogo traiedos cungicamende, & & sus relegio com o tretamento, bem coma, com a sus Quelidade de
Wida Felacionada & Saloe.

Comentarios & Congideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquiss & relevants no sentido gue contribul com o egefelgoamento dos culdasos pos-operatino 4o
participantss da pesquisa

Consideragies sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

O termos cbngatdnos & &5 auonzaches foram apresentadas de Torme cometa.

Recomendaces:

Ma0 hé recomendaries.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequadies:

0 projelo de pesquiss, por Bpresentar neco redurido & adeguato beneficio @ por ser oe bain peril invasiva,
alsm de hawver considerado o5 gspectos sheos no culdade com os paricipantes, pode ser aprovado pelo
CEP.

Consideragies Finals a critério do CEP:
O Colegiato acompanha o voln oo relator.

E=te parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaig relacionados:

Tipo Documeanio ArQuivo FPOSiEgem ALTor SLEED
Informagies Basicas| PE_INFORMAGCOES _BASICAS DD_F | 24062016 ACenn
o0 Projeto ROUETO_711301.pat 10:34:50
Projete Detainado | | projeto_oouiorado. goc 2405016 | ANDERSN ACEND
Erochura 103348 |BORGES DE

Enderngn: Ay, Tamandand, G000

Badrrs:  Joedim Samindso CEP: M.117:800
LWF: ME Municipla: CAMPO GRANDE
Tadsbona: (B7E3123H15 Fax: (BT E312-3713 E-imll: capducdh by

Piigivas (B4 s £
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UNIVERSIDADE CATCOLICA
DOM BOSCO

CantiLagn o Parscsr: 1 B80T

Invesbgedor projeto_oouUioraco coc 2402016 |ANDERSLN ACED
103348 |BORGES DE

TCLE / Termosde | TOLE.doc 24062016 | ANDERSON Aceiin

Assenbimeanio / 103313 |BORGES DE

Justficabve da CARVALHD

Aussncis

Folha de Aosto toiha_de_rosto. pal OSDE2016 | ANDERSLN ACED
164720 |BOAGES DE

Cutros autonzacao_diretoniatecnica pdt 26052016 |ANDERSON Aceiin
173124 |BOAGES DE

Cutros ALIDNZACAD_[resioents. pol Z2EMSE2016 | ANDERSN ACEND
174711 |BORAGES DE

Cronograma CTONDrEMa_pesquiss gocx 28052016 |ANDERSON Acedin
16:48:58  |BOAGES DE

Shuacio do Parecear:

ApTOvano

Hecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

CAMPO GRAMNDE, 07 de Julho de 2016

Aszsinado por:
Miércio Luis Costa
{Coordenador)

Emsderga:  Av. Tamandand, G000

Badrre:  Jandim Samindeo

CEP: 70117000

LF: ME Municipla: CAMFO GRANDE

Tadsbohl: (BT 23615

Fa: (BT E32-37I3

E-imall: cap@ucdh by

Pigirass (4 i £
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL
E DE SAUDE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL E DE SAUDE

1) Idade: anos

2) Sexo: () masculino () feminino

3) Estado Civil: ( ) solteiro () casado/ unido estavel () outro:
4) Filhos: ( )ndo ( )sim Quantos?

5) Mora com quem? () familia () parentes ( )amigos ( ) outros:
6) Cidade em que reside:

7) Cidade atual: Se por conta do tratamento: () sim () néo

8) Profissao:

9) Atividade/ ocupacéo: - horas/dia

10) Renda mensal prépria: R$

11) Necessita de acompanhante: ( )sim () nao

Em caso afirmativo: () possui () ndo possui - Quem?

12) Como foi encaminhado para o Hospital:

13) Data do diagnostico: / /

14) Localizagédo do tumor:

15) Classificacao: T: M: N:
16) Data da cirurgia: / /

17) Tipo de cirurgia:

18) Foi encaminhado para outro tipo de tratamento: ( )sim () néo
Quimioterapia () Radioterapia ( ) Ambos ()

19) Foi encaminhado para o Servi¢o de Fonoaudiologia: ( )sim () ndo

20) Diagndstico Fonoaudiologico: () Disfagia () Disfonia

() Distarbio Articulatério ( ) outro:

21) Outros tipos de atendimentos no Hospital:
() Psicologia ( ) Fisioterapia () Servico Social () Enfermagem

() Nutricio () SAD - Servico de Atencdo Domiciliar
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APENDICE 2 — AUTORIZACAO DIRETORIA TECNICA

| OFICIO A DIRETORIA TECNICA DO HOSFITAL DE CANCER DE CAMPO
l GRANDE - M5 - ALFREDO ABRAD

Camgps Grande. Ahril’ 2016,
Sta. Diretora Técmica - D Andrea de Sigueinn Campas Lindenberg,

Soliciio a Vossa Schoria, aulorizagio pam oplicar quatre insirementos de
pesquisa: um gquestioniirio sociodensogralice, scupacional ¢ de susde: 2 Escala de
Coping de Billings ¢ Moos (ECBME um questionirio geral de avaliagio da saide de
paciendes com cancer, o FORTC QLO-C30 [ Fauropean (ganization for Bescarch and
Treatment of Carcer Chuslity of Life Questtormnive- core 30) associade a0 modalo
especifice de Cabega e Pescogo, o FORTC QLO-H&ENIS (Furapewt Crgamizimion fiv
Revearch and Trearment of Cancer (heality of Life Ouestioamaive - Head wnd Neck
cattteer Modile), 3 paciemtes erpdos cimargscamente pele Servigo de Cabeega v Pescogo
(CT) desae hosginal.

A presenie pesguish ¢ win labalbo de ese mbitulade: QUALIDADE I3E VIDA E
ESTRATEGIAS DE COPING EM PACIENTES DE CIRURGIA DE CAlRECA E
PESCOCT do Programa de Doutorado em Psicologin da Universidade Catdlica Dom
Bosco — UCDEB, que wen come objetivo avaliar o qualidsde de vida relacionads i sadde
[OWVRSE) de pacientes imisdes cirurgicamenie pels Servigo de CF, identificando as
catratégias de Coping mais wilizadas ne enfrentamsenio das docnea.

Envio cin ancao copia do projeio que origimog o rabalbo, bem como s
AR OGS GCimi mencicnpdios,

Agrden desde jioe e nonic & mimha onenisdom Prof 10 Helodsa Bruna
Lirudis,

Alencisamente,

Amalersom Borges e Carvalho | pesguismlor).

i I y
M-"'I'hrﬂ::f-" I';-'!;-":-C-:é W . Ir' :
Dursinn T homas o HC L )
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APENDICE 3 — AUTORIZACAO PRESIDENTE FUNDACAO CARMEM
PRUDENTE

OFICI0 AO PRESIDENTE DA FUNDACAO CARMEM PRUDENTE DE
MATO GROSSO DO SUL MANTENEDORA DO HOSPITAL DE CANCER DE
CAMPO GRANDE - MS - ALFREDO ABRAO |

Campo Grande, Abril 2006,
Sr. Presidente - Carlos Alberto Moraes Coimben

Solico o Vossa Seahoria, autorizagdo para aplicar quatro instrumsentos de
pesquisa: um questiondng socsodemogrifico, ocupacinal ¢ de saude: a Escala de
Copang de Billings ¢ Moos (ECBM); um questionario geral de avaliagiio da sainde de
pacicntes com cancer, o EORTC QLOSCI0 (European Ovgvanization for Revearck and
Trearmens of Canver Qraaline of Life (hiestonmaire- cove 301 associado a0 modulo
especifico: de Cabega ¢ Pescogo, 0 FEORTC QLO-H&ENIS (Evropean Onganezation for
Rescarch and Trowrment of Cancer Qwality o Lite Owestionmrire - Head amd Neck
cancer Module), a packemes ratados cinargicumente pedo Servigo de Cabega ¢ Pescogo
1CP)do Hospetal de Cincer de Campo Grands — MS — Alfredo Abein.

A presente pesquisa € um trahalbo de tese mnlado: QUALIDADE DE VIDA E
ESTRATEGIAS DE COPING EM PACIENTES DF CIRURGIA DE CARECA E
PESCOCO do Programa de Doutorado em Psicologia da Universidade Catdlica Dom
Bosco ~ UCDR, gue tem como abjetivo avalar a qualidade de vida relacionada i saude
(QVRS) d¢ paceenies trtados clrurgicamente pelo Servigo de CP, wdennficando as
cstratcgies de Coping mais unihzadas no entrentamenta da docnga.

Envio em anexo copia do projeta que onginon o trabalho, bem como os
QUESTIONAN s AT mencionados.

Agradego desde Jo ¢ em nome da mmba orientadors Prof® I Heloisa Bruna
Corubets,

ARSI ORI

Anderson Bonges de Canvalho (pesguaisador )

Pty s .
< éﬁﬁm .—-"'> - &"-*‘\"“ ("Y\C‘ﬁ
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‘ ESCALA DE COPING DE BILLINGS E MOOQOS (ECBM)

Indique uma crise pessoal recente ou um evento estressante que tenha acontecido com

VOCE:

Agora responda as questdes abaixo que investigam diferentes maneiras de lidar com a

situacdo, considerando a situagdo mencionada por vocé acima.

N&o existem respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada € aquela que

expressa, veridicamente, sua experiéncia.

Estratégias de Enfrentamento

Sim

1) Tentei ver o lado positivo das coisas

2) Tentei voltar atrds na situacdo e ser mais objetivo (a)

3) Rezei para ter direcdo ou forca

4) Tentei dar um passo de cada vez

5) Avaliei varias alternativas para lidar com o problema

6) Relembrei minhas experiéncias passadas; ja estive em situacdes
semelhantes anteriormente

7) Tentei conhecer mais detalhes sobre a situacéo

8) Falei com algum profissional (medico, padre, advogado) sobre
a situacao

9) Realizei alguma acdo positiva

10) Conversei com algum parente sobre o problema (marido,
esposa, pai, mae...)

11) Conversei com algum amigo (a) sobre a situacéo

12) Fiz mais atividades fisicas, exercicios

13) Me preparei para o pior

14) Algumas vezes em que estava com raiva ou deprimido (a),
descontei (descarreguei) em outras pessoas

15) Tentei diminuir a tensdo comendo mais

16) Tentei diminuir a tensdo fumando mais

17) Guardei meus sentimentos para mim

18) Me ocupei com outras coisas para afastar meus pensamentos
do problema

19) Ndo me preocupei com a situacdo, imaginei que as coisas
provavelmente terminariam bem
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