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Resumo

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco (CCP) é multimodal e pode gerar diferentes comprometimentos fisicos
e psicolégicos. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil da qualidade de vida dos pacientes com CCP, em busca de
possiveis alvos terapéuticos que possam ser reabilitados. Trata-se de um estudo descritivo do tipo observacional transversal,
desenvolvido em um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Os dados foram coletados através da
anamnese e do questionario de qualidade de vida da University of Washington (UW-QOL). A amostra foi composta por 68
pacientes com cancer de cabeca pescoco que realizaram radioterapia adjuvante ha no minimo 90 dias. Houve predominio
do sexo masculino (89%) e acometimento da orofaringe (69%). Além da radioterapia, 53% dos individuos também realizaram
cirurgia e 65% quimioterapia. As funcdes estomatogndticas foram as mais afetadas, seguido por implicacbes negativas
relacionadas as atividades de vida didria e de aspectos de ordem psicolégica. De acordo com a natureza dos dominios
apurados no questiondrio de vida UW-QOL, a baixa pontuacdo observada nas questoes referentes a atividade de vida didria
e nos componentes de avaliacdo do estado psicolégico, é pertinente supor que as complicacdes tardias impostas tanto
pela fisiopatologia do CCP quanto pelo tratamento antineopldsico devam ser abordadas por uma equipe multidisciplinar
alinhados no objetivo sinérgico de reabilitar as funcbes estomatognaticas, a alimentacdo e a capacidade fisica. Embora
nossos dados ndo sugiram comprometimentos emocionais, o apoio adicional do psicélogo, poderia ser cogitado com o
objetivo de fortalecer e motivar o engajamento na reabilitacio do complexo quadro clinico intrinseco ao CCP.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Qualidade de Vida Relacionada a Sadde. Perfil de Impacto da Doenca.
Efeitos adversos. Efeitos Colaterais e Reagcoes Adversas Relacionados a Medicamentos.

INTRODUCAO

Atualmente o cancer representa a doenca € multimodal e pode envolver simultaneamente

responsavel pelo maior nimero de 6bitos no
mundo, sendo estimados para o biénio 2018-
2019 a incidéncia de 600 mil novos casos'.
Dentre os mais prevalentes, estd o cancer de
cabeca e pescoco (CCP), fato este que vem
despertando o interesse das autoridades,
principalmente em campanhas que promovam
a prevencao e o autocuidado?.

O tratamento do CCP, grande parte das vezes
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duas ou mais das seguintes categorias: cirurgia,
quimioterapia e radioterapia®. A radioterapia
visa destruir as células tumorais por meio da
radiacdo ionizante, porém apesar de ser um
tratamento mais localizado na regiao do tumor,
acaba afetando células saudaveis adjacentes,
provocando assim efeitos adversos*>.

Os pacientes submetidos a estes tratamentos,
principalmente cirurgia e radioterapia, podem
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apresentar comprometimentos de aspectos
fisicos e psicologicos®. Comprometimentos esses
que afetam a degluticdo, fala, abertura da boca
(trismo), movimentos de face e pescoco, assim
como perda de forca e amplitude de movimento
do ombro”®. Do ponto de vista psicolégico, as
alteracoes da imagem corporal, frequentes nos
pacientes que passam por extensas cirurgias,
estdo negativamente associadas a diminuicao na
qualidade de vida, muito em funcao das alteracoes
estéticas, mas também em funcdo do linfedema
que se apresenta como um dos principais
efeitos tardios junto a fibrose'. Efeitos tardios
do tratamento sao frequentemente progressivos
e influenciam diretamente qualidade de vida a
longo prazo desses pacientes'".

Para além das intervencOes antineoplasicas,
as equipes multidisciplinares, que prestam
suporte terapéutico no manejo de longo prazo
dos sobreviventes do CCP, deve-se considerar o
impacto negativo que os prejuizos observados
sobre a qualidade de vida (QV) exercem
sobre a aderéncia do paciente no seguimento
do tratamento. Na metanalise publicada por
Michaelsen et al.’?, 1.366 pacientes arrolados
em 25 estudos desenvolvidos em 12 paises,
revelou que os principais prejuizos estao
marcadamente centrados na xerostomia, disfagia
e mastigacao'> '

Nas ultimas décadas, a tentativa de melhorar
0 progndéstico destes pacientes resultou na
elaboracdo de guidelines onde o esforco
conjunto de equipes multidisciplinares de
colaboradores descreve diferentes estratégia de
manejo dos efeitos colaterais de longo prazo
induzidos pelo tratamento do CCP'™. Dentre
estes cuidados estao relacionados 1) formas de
apoio aos pacientes e no medo de seus parceiros
em relacdo ao cancer, 2) reforco da necessidade
de fornecer cuidados coordenados entre
todos os médicos envolvidos, 3) avaliacao das
necessidades dos pacientes a partir das equipes
multidisciplinares locais e 4) a instituicio de
medidas que garantam o acesso a tratamentos

de alta qualidade. A transicdo para o retorno a
atencdo primdria também foi apontada como
fundamental para melhorar o compartilhamento
dos cuidados de sobrevivéncia'®'®, De um modo
geral, as subsequentes etapas do tratamento
continuo necessitam de atencao especializada.

E frequente a necessidade de tratamento
antidepressivo nestes pacientes’ e nesse
sentido diferentes abordagens de tratamento
psicologico™?  tem  demonstrado  efeitos
positivos sobre a QV, funcdo emocional e
social. A motivacdo do paciente é fundamental
para a manutencdo e adesdo ao tratamento
sobre varios aspectos. Entre eles, a capacidade
funcional, independentemente da forma de
avaliacdo?!, Karnofsky Performance Status (KPS),
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOGQG),
Performance Status e/ou Palliative Performance
Scale (PPS), é um importante pardmetro de
predicao de sobrevida de pacientes oncologicos.
E neste sentido, a reabilitacio da capacidade
funcional através de intervencbes baseadas
em exercicio fisico tem demonstrado beneficio
significativos em diferentes critérios que compoe
os questiondrios de qualidade de vida de
sobreviventes de cancer?.

Mishra et al'® revisaram 40 ensaios
clinicos onde os participantes, com diferentes
diagnésticos de cancer (mama, colorretal,
cabeca e pescoco, linfoma e outros), foram
randomizados para exercicio (n = 1.927) ou
grupo de comparacao (n = 1.764), e observaram
que o exercicio tem um impacto positivo na
qualidade de vida global (0,48; IC 95% 0,16 a
0,81), imagem corporal/autoestima quando
avaliada pela escala de Autoestima de Rosenberg
(4,50; 1C 95% 3,40 a 5,60), bem-estar emocional
(0,33; IC 95% 0,05 a 0,61), sexualidade (0,40;
IC 95% 0,11 a 0,68), perturbacdo do sono
(-0,46; IC 95% -0,72 a -0,20) e funcdo social
(0,45; IC 95% 0,02 a 0,87). Houve também
diminuicdo da ansiedade (-0,26; 1C 95% -0,07 a
-0,44), fadiga (-0,82; IC 95% -1,50 a -0,14) e dor
(-0,29; IC 95% -0,55 a-0,04). Utilizando modelos
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lineares de andlise de efeitos mistos, Buffart et
al.”? observaram, em uma amostra de 4.519
pacientes, melhoras significativas na qualidade
de vida (B = 0,15, IC 95% = 0,10; 0,20) e funcao
fisica (B = 0,18, IC 95% = 0,13; 0,23) de forma
independente das caracteristicas demogréficas,
clinicas ou mesmo do formato da sobrecarga
muscular. Um dado importante, é que o efeito
do exercicio fisico é maior quando realizado
de forma supervisionada'®' ou quando o gasto
energético prescrito em programas de exercicio
ndo supervisionadas é maior®.

Avaliar a QV em paciente com CCP é
importante ndo apenas para descrever as

METODOS

Neste estudo transversal, descritivo e
observacional, desenvolvido em um Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Hospital Santa Rita do complexo
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre), foram incluidos 68 pacientes
em fase tardia (90 dias ou mais) do término
da radioterapia adjuvante utilizada para o
tratamento do CCP. O estudo foi aprovado
pelo comité de FEtica em Pesquisa da
Instituicao  (CAAE: 51070115.4.3001.5345)
e todos os pacientes receberam e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido
confeccionado, avaliado e aprovado conforme
determina a Resolucdo 466/12. Todos os
voluntarios foram avaliados através daanamnese
onde os dados clinicos relevantes para o estudo
foram catalogadas e descritas posteriormente
na tabela 1. Para a avaliacdo da qualidade de
vida foi utilizado o questionario da University
of Washington - Quality of Life (UW-QOL), o
qual foi validado para a populacao brasileira
por Vartanian et al.?.

O questionario utilizado é composto por
12 dominios, nos quais ha entre 3 e 5 opcdes
de respostas com escores que variam entre
zero e cem (0 - 100). Esse instrumento dispoe

questoes inerentes a essa populacao, mas
é também uma forma objetiva de pontuar
as necessidades mais presentes nesta
populacdo, auxiliando assim na elaboracao
de propostas terapéuticas condizentes com
as reais necessidades desse publico, com o
intuito de reduzir sequelas e prover medidas
preventivas.

Diante disso, este estudo teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida destes pacientes
através de um questionario especificamente
construido para esta populacao, como forma de
identificar alvos terapéuticos possiveis de serem
tratados em um programa de reabilitacao.

de 3 questdes sobre a autopercepcao da
qualidade de vida e uma questdao descritiva
para consideracOes adicionais. Para apresentar
os diversos aspectos do UW-QOL, as questoes
foram agrupadas com relacdo as funcoes
estomatogmaticas (saliva, paladar, degluticao,
mastigacao e fala), atividades de vida diaria
(atividades em geral, atividades de recreacdo,
movimentacdo do ombro e interferéncia de
dor nas atividades fisicas rotineiras do dia)
e percepcoes sobre prejuizos as condicoes
psicologicas (humor, aparéncia e ansiedade).
Sempre que possivel, o preenchimento foi
realizado de maneira individual e sem auxilio.
Em caso de necessidade, um membro da equipe
de pesquisa efetuou a leitura em voz alta das
questoes e as respectivas opcoes de resposta.

A normalidade de distribuicao dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S). Os dados foram apresentados através
de frequéncia absoluta e relativa (percentual).
As varidveis paramétricas foram apresentadas
como média e desvio-padrio da média, as
variaveis ndo-paramétricas foram apresentadas
através de mediana e variacao dos percentis 25
e 75. As andlises foram realizadas com auxilio
do software SPSS versao 23.
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RESULTADOS

Conforme descrito na tabela 1, a
amostra contou com 68 adultos jovens
predominantemente do sexo masculino,
sendo que destes, 71% eram casados e
a maioria possuia ensino fundamental
completo, 9% relataram consumir alcool e
12% tabaco no periodo da coleta. Apenas
7% eram traqueostomizados, 87% se
alimentavam por via oral enquanto 13%
utilizavam sonda nasoenteral.

A regido anatdbmica mais acometida por
neoplasias foi a orofaringe 69%. Todos os
voluntarios foramirradiados comradioterapia
2D previamente a avaliacdo da qualidade de
vida. Adicionalmente, 53% dos participantes
realizaram cirurgia e 65% quimioterapia. Dos
65 pacientes que realizacao quimioterapia
todos fizeram uso de cisplatina como agente
antineoplasico.

Na Tabela 2 estdao descritos os dados
referentes a avaliacdo da qualidade de vida
(UW-QOL). De um modo geral, os resultados
sugerem, maior impacto nos aspectos
estomatognaticos onde a saliva e o paladar
foram os mais afetados. Boa parte dos
voluntarios (66%) relataram ndao conseguir
engolir alguns alimentos sélidos e 20%
relatam conseguir ingerir somente alimentos
liquidos. Sobre a fala, 70% da amostra relatou
dificuldade para pronunciar algumas palavras,
mas que ainda conseguiam se comunicar
sem grandes problemas. Uma parcela menor
(16%) informou ser compreendida somente
por familiares e amigos.

Comrelacaoas questoesdirecionadaspara
a avalicao da atividade de vida diaria, 34%

dos pacientes submetidos a quimioterapia,
relataram que muitas vezes gostariam de sair
mais de casa, mas por falta de disposicao e/
ou condicgoes fisicas optavam por manter-
se afastados das atividades de recreacao. A
resposta para essa questao deveria considerar
os ultimos 6 dias prévios a avaliacdo. Dor
moderada com necessidade de controle
por medicacdao consumida regularmente
foi relatada por 50% dos voluntarios. Ainda
dentro do subgrupo das atividades de
vida didria, quando questionados sobre os
aspectos referentes as condicoes do ombro,
56% relataram nao ter problemas. Um grupo
de voluntéarios (36%) relatou perceber o
ombro rigido, contudo estes voluntarios
relataram também que em sua percepcgao
as atividades diarias e forca dos membros
superiores permaneciam preservados.

O resultado obtido a partir da avaliacao
das questdoes do UW-QOL que refletem
alguns aspectos da condicao psicolégica
demonstra, de um modo geral, percepcoes
mais favoraveis neste dominio quando
equiparado com aos dois primeiros dominios
descritos anteriormente. A maior parte dos
voluntarios que realizou (65%) ou nao (67%)
quimioterapia, nao referiu sensacao de
ansiedade em relacdo a doenca. O humor,
para 32% dos voluntarios, foi graduado
como excelente, e livre da provavel
interferéncia negativa que cancer poderia
ter exercido sobre este quesito. Somente
11% dos voluntarios registraram respostas
compativeis com depressao associada a
condicdo clinica envolvida com o cancer.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas.

Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade de vida: UW-QOL.

Caracteristicas clinicas e demograficas n (%), média £ dp,

mediana (25-75%)
Sexo Masculino 62 (89)
|dade (anos) 575+8/1
Estado Civil
Casado 48 (71)
Solteiro 10 (15)
Divorciado 6(9)
Vitvo 4 (6)
Escolaridade
Analfabeto 2(3)
Ensino fundamental ( Incomp + comp) 38 (56)
Ensino médio ( Incomp +comp) 21(31)
Ensino superior ( Incomp + comp ) 7(10)
Localizagao neoplasica
Nasofaringe 12 (18)
Orofaringe 47 (69)
Laringe 9(13)
Quimioterapia 44 (65)
Cisplatina 44 (100)
Cirurgia 36 (53)
Radioterapia 68 (100)
Dose de RT (GY) 67 (60 - 70)
Tempo de Término da RT (meses) 5(3-12)
Tabagista ativo 8(12)
Etilista Ativo 4 (6)
Trajeto do ar para a ventilagéo pulmonar:
Por traqueostomia 5(7)
Por vias aéreas superiores 63 (93)

Os dados estdo expressos em nimero absoluto (n), percentual (%), média
+ desvio padrdo da média (dp) ou em mediana e variagdo interquartil (25% -
75%). RT = Radioterapia; GY = Intensidade da irradiagéo expressa em Gray. *

DISCUSSAOQ

Este estudo analisou o perfil da qualidade
de vida ao final de um intervalo de tempo
relativamente grande apds o término da
radioterapia adjuvante utilizada no tratamento
antineoplasico de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco. Foi possivel observar,
conforme esperado, que as alteracbes nas
funcbes  estomatognaticas  predominaram

Mundo da Saude 2021,45:308-317, e0522020

Aspectos Mediana (25%-75%)
Mastigagdo 50 (50-100)
Degluticdo 67 (33-67)
Paladar 33 (33-67)
Saliva 33 (33-33)
Fala 67 (67-67)
Atividade 50 (50-75)
Recreagéo 50 (50-75)
Dor 50 (50-100)
Ombro 100 (67-100)
Aparéncia 75 (50-75)
Ansiedade 100 (67-100)
Humor 75 (50-100)

Os dados estdo expressos em mediana e variagao interquartil (25% -
75%). O questionario UW-QOL, conforme descrito nos métodos, avalia
a qualidade de vida por meio de uma escala graduada de zero a cem (0-
100), onde os pacientes s&o previamente orientados & responder uma
série de perguntas através de identificadores numéricos progressivos
que devem ser ordenados de forma crescente ao representar um
determinado estado clinico. A partir desse entendimento, podemos
considerar que nimeros baixos representam uma situagdo na qual o
estado clinico é desfavoravel, enquanto que niimeros mais elevados
representam melhores condigdes de satde.

como sendo os aspectos mais afetados (menor
pontuacdo no questionario). Alteracoes na
fala, mastigacao, degluticio e saliva aparecem
como as principais alteracoes na fase tardia
do tratamento de CCP, e ha boas evidéncias
na literatura apontando para a relacdo de
interferéncia  negativa que os aspectos
estomatognaticas exercem na evolucao clinica
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destes pacientes, sobretudo em relacao a QV*.

Contudo, a pontuacdo geral referente aos
aspectos atividade, recreacao e sensacao de dor
atingiram em média metade da nota escalonada
neste questionario. Esse é um ponto bastante
importante, pois todas essas varidveis estao
dentro do escopo dos objetivos da reabilitacao.
E possivel que a necessidade de quimioterapia,
observada em 65% dos pacientes (cisplatina),
possa ter desempenhado papel preponderante
em relacao a avaliacdo dos aspectos ligados
ao desempenho fisico, visto que os efeitos
colaterais desse tratamento farmacologico
envolvem ndauseas, vomitos, alteracoes das
preferéncias alimentares, estomatite, diarreia
e constipacdo, que somadas as alteracoes
estomatognaticas citadas anteriormente podem
ter exacerbado a baixa ingestdo alimentar
levando consequentemente a piora do estado
nutricional?>?, Embora a desnutricao nao tenha
sido avaliada nesse estudo, é presumivel supor
que estes pacientes precisam, em funcao de
tudo o que foi comentado até aqui, do suporte
nutricional, que tenha por objetivo avaliar e
manejar, caso exista, a caquexia oncologica,
sindrome esta, que se origina de maneira
multifatorial e caracteriza-se por perda continua
de massa muscular esquelética, agravando o
desempenho funcional podendo, inclusive,
limitar a capacidade do individuo finalizar do
tratamento?’.

Outro aspecto que influencia diretamente
na funcao estomatognaticas e pode limitar a
habilidade da ingesta alimentar, é o surgimento
de fibrose tecidual induzida pela radioterapia?®®.
O tratamento sintomatico é comum e as
intervencoes  especificas  dependem  da
localizacao e gravidade da fibrose. Quando
a fibrose afeta a musculatura mastigatoria,
o paciente pode vir a desenvolver trismo, o
que acarretara na mobilidade reduzida da
mandibula, trazendo um impacto negativo
na alimentacdo além de causar alteracbes na
aparéncia facial, comprometimento a higiene
oral entre outros aspectos. Alguns estudos??!,
relatam que a prevencao do trismo, € de extrema
importancia, visto que o trismo radioinduzido

é de dificil resolucao. Estudos mostram que
exercicios de alongamento passivos e assistidos,
entre outras técnicas, podem aumentar
significativamente a abertura da boca’, assim
como a importancia de realizar exercicios que
atuam na mobilidade da articulacdo temporo-
mandibular precocemente. A importancia do
inicio precoce reside na dificuldade crescente
de reversibilidade da formacao de fibrose, ou
seja, os efeitos protetores que os exercicios
destinados ao aumento/preservacao da
mobilidade articular diminuem com o passar do
tempo®2. Sendo assim, a intervencao precoce
do fisioterapeuta e/ou fonoaudiélogo, torna-
se extremamente necessdria para prevenir ou
reduzir essa complicacdo tao frequente e por
vezes menosprezada.

Outro ponto relevante é a relacdao entre
quimioradioterapia, e o aumento significativo
da fadiga, reducao da qualidade de vida e da
capacidade funcional®®. A fadiga é uma das
reacoes mais frequentes e 63% dos pacientes
que utilizam a Cisplatina e radioterapia
concomitante desenvolvem em maior ou
menor grau sinais claros de baixa tolerancia
ao esforco?’. Em um estudo que avaliou a
fadiga, mostrou também prejuizo nas questoes
sobre a atividade geral; humor; trabalho
habitual; relacionamento com outras pessoas
e aproveitamento da vida*). Neste ambito a
reabilitacdo fisica pode ser primordial no auxilio
da reducao/recuperacao da fadiga.

A implementacdo de treinamento de
resisténcia geral tem fornecido bons resultados,
especialmente no desempenho motor, na
percepcao de fadiga além de beneficiar
claramente os resultados obtidos em escalas
de avaliacdo da capacidade funcional como
por exemplo o ECOG Performance Status
podendo ser determinante para a realizacao
ou continuidade do tratamento®*°. Porém,
pacientes que apresentam caquexia oncoldgica
podem recusar o as condutas propostas em um
tipico programa de reabilitacao, como forma
de evitar o aumento a sensacdo/manifestacao
de fadiga. Dessa forma, é importante incluir
exercicios que nao apresentem um grande
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gasto de energia*. Estudos mostram que a
intervencdo com exercicios também auxilia na
reducdo da ansiedade, depressao, disttrbios do
sono, além da melhora da qualidade de vida®’.

Por outro lado, observamos que 12%
dos pacientes relataram que permaneciam
com o habito tabagico ativo no momento da
avaliacao. O tabagismo esta relacionado com o
surgimento de diversas doencas cronicas dentre
elas a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)*. Embora o desenho experimental
deste estudo nao tenha sido estruturado
para avaliar as implicacoes relacionadas aos
desfechos do habito tabagico, é possivel supor,
baseados nas evidéncias cientificas**%’, que
o tabagismo tenha interferido negativamente
na capacidade fisica?®. Nesse aspecto, muitos
trabalhos apontoam para as limitacoes fisicas
impostas tanto pelas alteracoes ventilatorias
quanto pelas demais sequelas sistémicas
relacionadas pelo habito tabagico, que podem
ser favoravelmente contornadas através
da reabilitacao pulmonar®®3°. A fisioterapia
respiratoria atua diminuindo o desconforto
do paciente, além de diminuir as taxas de
infeccao®. Isto é particularmente importante,
pois pacientes submetidos ao tratamento para
CCP tém grande potencial para desenvolver
broncopneumonias extensas que muitas
vezes evoluem para a necessidade de
ventilacdo mecanica e subsequente instalacao
de traqueostomia’’??.. Em conjunto estas
caracteristicas clinicas levam a reflexdao sobre
a sensibilidade deste questionario de qualidade
de vida (UW-QOL), que é hoje considerado o
principal instrumento de avaliacao de pacientes
com CCP. Aparentemente, no que diz respeito
aos aspectos ventilatérios, tao relevantes em
funcao daregido acometida tanto pela neoplasia
quanto pelos tratamentos (radioterapia e
cirurgias), as informacdes clinicas destinadas
ao combate dos agravos ventilatérios impostos
pela evolucao tumoral, sao insuficientes para
sustentar uma analise mais robusta.

Em contrapartida, os dados deste estudo
revelaram que 53% dos participantes foram
submetidos ao procedimento cirdrgico. Existem

muitassequelasquepodemsurgirnoperiodopos-
operatorio, sendo que muitas dessas sequelas
comprometem as fungdes estomatognaticas,
conforme mencionado anteriormente, mas
também geram manifestacoes algicas e limitacao
da funcionalidade da coluna cervical e cintura
escapular’’. No entanto, este questionario de
qualidade de vida, que é mais amplamente
empregado na avaliacio de pacientes com
CCP, nao aborda nenhum aspecto referente a
funcionalidade da coluna cervical. Ao passo que
os aspectos relacionados a cintura escapular
sdao sumarizados em escores direcionadas para
a regiao do ombro onde os pacientes arrolados
em nosso estudo sinalizaram, ao contrario do
esperado, baixissima ocorréncia de queixa para
esse segmento corporal*’.

Por fim, mesmo diante de tantas limitacoes
dentro da avaliacdo global das possiveis
alteracoes que podem ser detectadas nos
pacientes em tratamento oncolégico para CCP,
os aspectos da avaliacao da qualidade de vida
que se relacionam ao bem-estar emocional foi,
ao contrario do que se esperava, o dominio
menos afetado. Outro estudo** encontrou
resultados semelhantes onde o humor e a
ansiedade se mostraram como sendo, de
acordo com a percepcao dos pacientes, ambos
favoraveis. Talvez isso reflita certo viés de
selecdo, dando a entender que os pacientes
que se voluntariam a participar desses estudos,
apresentem motivacao adicional para o
enfrentamento da doenca, ao passo que os
pacientes que optam por nao participar destas
avaliacoes o facam justamente por nao estarem
interessados em revelar os aspectos negativos
que estao tendo que enfrentar diariamente ao
longo do percurso estao trilhando em busca da
cura do cancer*#. E importante ressaltar que o
autorrelato em um formulario amplo e genérico
é completamente distinto de uma avaliacao
psicologica destinada para tal finalidade. Isso
implica dizer que a analise da percepcao dos
voluntarios a respeito de seu estado psicologico,
deve ser cuidadosamente interpretada pois
estamos cercados por limites muito estreitos no
que se refere ao alcance destas avaliacoes.
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De qualquer maneira, o simples fato de
termos encontrado pacientes que se mostraram
positivos em relacao as questdes emocionais
e motivacionais, revela um cendrio bastante
favoravel para a insercdo de propostas de

CONCLUSAO

Conforme o esperado, as funcoes
estomatognaticas foram as mais afetadas.
No entanto, de acordo com os autorrelatos
apurados através do UW-QOL, a baixa
pontuacao observada nas questdes de dor,
atividades de vida didria e recreacao, reforgam
a necessidade de uma abordagem assistencial
multiprofissional e, para além disso, sugerem

reabilitacdo, visto que os aspectos emocionais
influenciam diretamente tanto na aderéncia ao
tratamento quanto na efetividade das condutas
terapéuticas desenhadas para o aprimoramento
da capacidade funcional.

que ha boas chances da reabilitacdo fisica
favorecer os diferentes aspectos que
constituem a qualidade de vida, alterando,
quem sabe, o curso clinico dessas indesejadas
alteracoes que se manifestam mesmo apos
um periodo de tempo relativamente grande
ao término da radioterapia adjuvante utilizada
como parte do tratamento do CCP.
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