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GOUVEIA, J.S. Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco pré e pos-tratamento oncologico, 2022, f. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva — Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, Bahia, 2022.

Resumo
O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) e o tratamento oncoldgico podem comprometer a
funcionalidade e a qualidade de vida do paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar a
Qualidade de Vida (QV) pré e pds-terapia oncoldgica em pacientes acometidos por Cancer de
Cabeca e Pescogo. Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e prospectivo, cuja
populacdo foi composta por 76 pacientes portadores de CCP, no periodo compreendido entre
2019 e 2021. O questionario UW-QOL foi aplicado para avaliacdo da QV no periodo do
diagndstico e apds 180 dias. Foi empregado o teste de Wilcoxon e na comparacdo dos dados
categoricos, o teste do qui-quadrado e suas variantes. Um modelo de regressdo linear
multivariada foi aplicado para avaliar a associacdo entre o Delta dos escores e variaveis
sociodemogréaficos e caracteristicas clinicas. A amostra foi composta em sua maior parte por
individuos com idade média de 61,5 anos e do sexo masculino (65,8%). Houve maior impacto
apos tratamento oncolégico nos dominios fisicos do UWQOL, com destaque para degluticdo
(p=0,0003), fala (p=0,0003), saliva (p<0,0001), paladar (p=0,0001) e ombro (p=0,0042). Os
dominios mastigacdo, aparéncia, atividade, recreacdo, humor e ansiedade ndao demonstraram
diferencas estatisticamente significativas apds o tratamento oncoldgico. Conclui-se que todos

os fatores analisados pioraram a qualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliagcdo em Salde, Neoplasias de cabeca e pescoco, Qualidade de vida.



GOUVEIA, J.S. Assessment of quality of life in patients with head and neck cancer pre-
and post-treatment, 2022, f. Dissertation (Master’s) — Postgraduate Program in Public
Health — State University of Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, 2022.
Abstract

Head and Neck Cancer (HNC) and cancer treatment can compromise the functionality and
quality of life of the patient. The objective of this study was to evaluate the Quality of Life
(QoL) before and after cancer therapy in patients with Head and Neck Cancer. This is a cross-
sectional descriptive study, whose population consisted of 76 patients with HNC, in the
period between 2019 and 2021. The UW-QOL questionnaire was applied to assess QOL
during the diagnosis period and after 180 days. The Wilcoxon test was used and the chi-
square test and its variants were used to compare categorical data. A multivariate linear
regression model was applied to assess the association between Delta scores and
sociodemographic variables and clinical characteristics. The sample consisted mostly of
individuals with a mean age of 61.5 years and male (65.8%). There was a greater impact after
cancer treatment in the physical domains of the UWQOL, with emphasis on swallowing
(p=0.0003), speech (p=0.0003), saliva (p<0.0001), taste (p=0.0001) and shoulder (p=0.0042).
The chewing, appearance, activity, recreation, mood and anxiety domains did not show
statistically significant differences after cancer treatment. It was concluded that all factors
analyzed worsened the quality of life.

Keywords: Health Evaluation, Head and Neck Neoplasms, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Cabeca e Pescogo (CCP) representa um sério problema de saude publica,
compreendendo a sexta neoplasia de maior acometimento em todo o mundo, com altas taxas
de morbimortalidade (SHIBATA et al., 2021). No Brasil, os dados também sdo alarmantes,
uma vez que o cancer na cavidade oral apresenta a quinta maior incidéncia em homens
(INCA, 2019).

O termo cancer de cabeca e pescoco refere-se a um grupo heterogéneo de neoplasias
que acometem a laringe, hipofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe,
orofaringe, cavidade oral e glandulas salivares (MAJID; SAYEED; KHAN et al., 2017). O
tipo histoldgico mais prevalente é o Carcinoma Escamocelular (CEC), representando 90% dos
casos (RODRIGUES, 2016) e a faixa etaria mais comumente atingida € a partir dos 60 anos,
com predilecdo pelo sexo masculino (SOOK; LOHS, 2017). A taxa de sobrevida em 5 anos é
de até metade dos casos, em decorréncia muitas vezes do diagnostico tardio (FERLAY et al.,
2015).

A etiologia do CCP é multifatorial, portanto, podem estar envolvidos fatores de risco
genéticos e ambientais. O tabaco e o alcool sdo 0s mais comumente associados ao
acometimento no trato aerodigestivo superior (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015). O
consumo associado das duas drogas tem um efeito potencializado, uma vez que o alcool torna
a mucosa bucal mais permeavel aos agentes carcinogénicos do tabaco (MARQUES et al.,
2015; MARQUES et al., 2016).

Na ultima década, notou-se aumento consideravel na incidéncia de cancer boca e
orofaringe, especialmente em base de lingua e amigdalas, entre individuos jovens, ou seja,
com idade inferior a 45 anos. Tal fato justifica-se pela presenca de DNA do papilomavirus
humano (HPV), que vem sendo considerado um fator de risco cada vez mais importante para
esse tipo de cancer em faixas etarias menores (SARDELLA; POLIGNANO, 2020).

A acdo cumulativa da radiagdo solar também tem sido apontada como potencial fator.
A radiacdo UVA e UVB tem capacidade de alterar o DNA humano, causando lesdes
potencialmente malignas e cancer nos labios (CAVALCANTE, 2016).

O CCP apresenta um grande impacto devido a complexidade anatdmica e importancia
funcional da regido de cabega e pesco¢o. Complicagdes nessas regides decorrentes do cancer

e seu tratamento podem levar a danos fisicos e psicossociais (SANTOS et al., 2015).



12

A abordagem terapéutica para o0 CEC pode incluir resseccdo cirurgica, quimioterapia,
radioterapia, ou ainda a associacdo de mais de uma forma de tratamento (DELLAS; DIAS,
2016). Dentre estas modalidades, a cirurgia tem sido adotada como a principal estratégia. A
radioterapia atua muitas vezes como adjuvante ap0s a cirurgia para lesbes avancadas. A
utilizacdo da quimioterapia combinada com a cirurgia e radioterapia € uma tendéncia em
casos avancados ou recorrentes (COHEN, et al., 2016).

O tratamento para o CCP € geralmente reconhecido por ser mutilador e agressivo.
Tanto a quimioterapia quanto a radioterapia e cirurgia podem causar efeitos adversos que se
refletem sistemicamente e na cavidade bucal, como mucosites, xerostomia, fadiga,
radiodermites, danos na mastigacdo, degluticio e fala (SIMCOCK; SIMO, 2016). O
tratamento oncologico pode ainda provocar alteraces no perfil da microbiota bucal,
predispondo o paciente de CCP a carie de radiacdo e a doencas periodontais (DA SILVA et
al., 2022).

H4& ainda riscos de linfedema, sindrome do ombro caido, paralisia facial e trismo
(I'YOMASA, et al., 2019). Essas sequelas comprometem a funcionalidade e a qualidade de
vida do paciente (DZEBO; MAHMUTOVIC; ERKOCEVIC, 2017).

O conceito de Qualidade de Vida (QV) ndo é novo. Trata-se de uma medida que tem
sido progressivamente utilizada por clinicos e pesquisadores (PARKAR; SHAH, 2015).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a QV consiste na visao que o proprio
individuo tem sobre sua posicdo na vida, seus valores culturais e sociais, objetivos,
expectativas e preocupacdes (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A QV também pode ser definida pelo valor atribuido a vida, baseado pelas
deterioracGes funcionais, as percepcdes e interpretacdo das condi¢des sociais induzidas pela
doenca, agravos e tratamentos e ao ajuste politico e econdémico do sistema assistencial
(AUQUIER; SIMEONI; MENDIZABAL, 1997). Pode ser avaliada através da percepc¢do do
individuo sobre as condi¢des que contribuem para o seu bem-estar fisico, mental, espiritual,
emocional e nas relagdes sociais (JUNGERMAN et al., 2013). O grande desafio constitui-se
no fato de que o conceito de salde e qualidade de vida ndo tem o mesmo significado para
todos os individuos.

Entender a perspectiva e as variaveis que interferem negativamente no bem-estar do
portador de CCP pode ser uma estratégia para intervengdo multidisciplinar no tratamento e
sobrevida dos pacientes (MENEZES et al., 2018).
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No Brasil, séo raros os estudos populacionais que descrevem a QV pos-tratamento de
cancer de cabeca e pescoco. Diante da gama de sequelas advindas do tratamento, é de extrema
relevancia identificar os impactos que ele traz a vida dos pacientes, observando-se 0S
segmentos da qualidade de vida que mais sofreram alteracdo. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida em pacientes com céncer de cabega e pescogo pré e pos-

tratamento oncologico.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL.:
Avaliar a qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescoco pré e pds-

tratamento oncoldgico.

2.2  ESPECIFICOS:
° Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos analisados;
° Avaliar a qualidade de vida de portadores de CCP antes do tratamento oncolégico (no

momento do diagnostico);

° Avaliar o efeito do tratamento oncol6gico na qualidade de vida dos individuos com
cancer de cabeca e pescoco;
) Comparar a qualidade de vida de portadores de CCP no pré e pds-tratamento

oncologico.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Epidemiologia do Cancer de Cabeca e Pescoco

O céancer é uma doenca de natureza complexa, caracterizada pela proliferacéo
exacerbada de células, com relatos na humanidade desde antes de Cristo. No cenario atual,
ocupa a 22 posicao no ranking mundial por mortalidade. Em 2020, a incidéncia global foi de
19,3 milhdes de casos e quase 10 milhdes de mortes (FERLAY et al., 2021).

O CCP configura uma parcela significativa dos variados tipos de neoplasias, e esta
entre os 20 principais tipos de cancer em todo o mundo (FERLAY et al., 2019). Segundo
dados do GLOBOCAN, estima-se em média 680 mil mortes no ano de 2040 (BRAY et al.,
2018). O Carcinoma Escamocelular (CEC) é o tipo histolégico mais observado, e caracteriza-
se pela heterogeneidade fenotipica, etiologica, bioldgica e clinica (DE CARVALHO et al.,
2018).

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de incidéncia no mundo. As estimativas do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) séo de 22.840 novos casos a cada ano entre 2020-2022,
com o CCP sendo o 5° tipo de cancer mais predominante entre 0s homens e o 13° entre as
mulheres no pais (INCA, 2020).

No Estado da Bahia, estima-se que a incidéncia de cancer de boca e laringe, no biénio
2018-2019 foi de 940 casos em homens e 260 casos em mulheres. Apresentando assim uma
discreta diminuicdo em relacdo as estimativas para o0 ano de 2016 (INCA, 2015; INCA, 2017).

Um estudo epidemiolégico realizado em nivel mundial demonstrou que as
localizagbes anatdmicas mais prevalentes para o CCP sdo: cavidade oral, orofaringe e
nasofaringe (SHIELD et al., 2017). O acometimento de determinada localizagdo anatdmica
varia a depender dos fatores de risco associados (EL-NAGGAR et al., 2017). Dentre eles, 0s
principais sdo o tabagismo e o etilismo, classificados pela Agéncia Internacional de Pesquisa
do Céncer como principal agente cancerigeno para o cancer de boca, faringe e orofaringe
(WHO, 2017). Quando associadas, essas drogas apresentam efeito sinérgico (SHIELD et al.,
2017).

Em paises desenvolvidos nota-se o declinio do consumo do tabaco nos ultimos anos,
todavia em paises de baixa e média renda, onde o Brasil esta inserido, 0 consumo tem
aumentado, inclusive entre os jovens (CHI; DAY; NEVILLE, 2015). Consequentemente, a
incidéncia do CCP pode aumentar nos anos seguintes (DE CARVALHO et al., 2018).
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A exposicdo continua aos raios solares esta comumente associada ao cancer de labio.
No Brasil a exposicdo solar apresenta um agravante, uma vez que o pais tem clima tropical, e
grande parte da populacdo trabalha ativamente ao Sol e sem protecdo solar adequada (DE
CARVALHO et al., 2018). O papiloma virus humano (HPV) esta associado ao cancer de
orofaringe (INCA, 2019; DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2014) e estd
emergindo em paises desenvolvidos atingindo ndo fumantes (NETWORK, 2015). Fatores
socioecondémicos, como renda, nivel de escolaridade e taxa de mortalidade, também séo
apresentados como fatores relacionados ao CCP (SIAKHOLAK et al., 2016).

Os estagios iniciais da doenca sdo normalmente assintomaticos, caracterizados por
lesBes que ndo cicatrizam ha mais de 15 dias, o que explica, em parte, um expressivo nimero
de diagnosticos tardios. Nos estagios mais avancados podem ocorrer sangramentos, perda de
dentes, disfagia e odinofagia (MATEO-SIDRON; SOMACARRERA, 2015).

Diagndsticos tardios consequentemente comprometem o prognostico (FERLAY,
2019). Tal fato tem gerado grande preocupagdo com a chegada da pandemia do coronavirus
em 2019, que resultou no retardo do diagndstico e tratamento de pacientes com CCP. Um
estudo admitiu a possibilidade do aumento de até 20% na mortalidade por cancer como
consequéncia (WISE, 2020).

Fora do contexto pandémico, o acesso adequado aos servigcos de saude nem sempre
ocorre em tempo habil. No Brasil, a lei 12.732, de 22 de novembro de 2012 (em vigor desde
23/05/2013), estipula um prazo para inicio do tratamento que compreende em 60 dias a partir
do diagnostico histopatoldgico. No entanto, de acordo com a Associacdo Nacional dos
Defensores Publicos Federais (ANADEF), a Lei dos 60 Dias, apesar de vigente, ainda ndo é
uma préatica corrigueira no pais.

Mesmo com recentes avancos no tratamento, o indice de sobrevida dos pacientes
acometidos por CCP tem permanecido por volta de 40%. E uma das principais razdes para a
elevada taxa de mortalidade é o alto nimero de recidivas e metastases ap0s o tratamento
(ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

3.2 Tratamento do Cancer de Cabeca e Pescoco

A escolha da modalidade terapéutica varia de acordo com a localizacdo anatémica,

tipo histolégico do tumor, grau de comprometimento do 6rgdo acometido e o presente estado



17

de saude do individuo, a fim de eliminar o tumor com o minimo de sequelas possiveis
(OLIVEIRA; AIRES, 2018).

A cirurgia é o tratamento de escolha para tumores em estagios iniciais, sem
disseminacdo para linfonodos e sem constatacdo clinica ou radiografica de metéstase a
distancia. Para a maioria dos tipos de CCP ndo é mais ideal o seu emprego isolado, devido aos
resultados inferiores do tratamento, uma vez que a maioria dos pacientes sédo diagnosticados
em estagios tardios (OLIVEIRA; CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

A radioterapia pode ser indicada tanto no pds quanto no pré-operatério com o objetivo
de diminuir o volume do tumor ou amenizar os sintomas do paciente. Ainda pode ser
escolhida como tratamento paliativo, pois pode proporcionar alivio da pressdo tumoral,
trazendo mais conforto ao paciente (MARTINS; AZEVEDO, 2020).

O tratamento radioterapico utiliza energia ionizante eletromagnética ou corpuscular
com o proposito de destruir as células tumorais. Todavia, o tratamento ionizante ndo é
seletivo e afeta também as células saudaveis (GUSS, 2022).

Existe uma unidade empregada para medir as doses de radiacdo, qualificada como
Gray (Gy). A partir de doses baixas de 10 Gy, podem ocorrer efeitos colaterais agudos, mas
também sdo referidos efeitos meses ou anos apds o tratamento. Geralmente, pacientes com
CCP recebem uma dose entre 50 e 70 Gy, aplicada de modo fracionado, em um periodo de
cinco a sete semanas, uma vez ao dia, cinco dias na semana, com uma média diaria de 2 Gy
(BHANDARI et al., 2020).

A radiacdo é empregada com intervalo de tempo entre as fracdes para permitir a
recuperacdo dos tecidos normais e a renovacao das células saudaveis danificadas (KARKOW
et al., 2013). No entanto, intervalos prolongados permitem o repovoamento das células
tumorais sobreviventes e 0 comprometimento da eficacia da radioterapia (MARQUES, 2015).

A quimioterapia é comumente adotada em tumores com estagios clinicos avancados
ou quando se prioriza a preservacdo dos orgaos (KALAVREZOS; SCULLY, 2016). Este
tratamento faz uso de derivados da platina e do 5-fluorouracil em protocolos semanais para
radiossensibilizagdo do tumor (ROSENTHAL; TROTTI, 2009). Os derivados de platina
interagem com bases purinas do DNA, afetando diretamente o processo de replicacao celular,
inibindo a atividade mitotica. Esses efeitos citotoxicos séo sistémicos, e ocorrem tanto em

células tumorais quanto normais (QIN et al., 2012). Muitos dos mecanismos envolvidos na
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quimioterapia ainda ndo estdo bem definidos, assim como as manifestacdes clinicas da
citotoxicidade (GONELLLI et al., 2016).

O diagnostico e tratamento do CCP baseiam-se nas diretrizes da portaria n. 516, de 17
de junho de 2015, da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS). A
orientacdo de tratamento para o tipo histolégico carcinoma de células escamosas (CEC) em
estagios iniciais do cancer de boca € a ressec¢do cirurgica da area acometida, com margem de
seguranca de 1 cm. Nos estadgios avancados emprega-se cirurgia, seguida ou ndo por
radioterapia adjuvante (BRASIL, 2015).

Na orofaringe em estagios iniciais ha indicacdo de cirurgia ou radioterapia, neste caso
deve-se levar em conta as sequelas da terapéutica escolhida em cada caso isolado. Ja em
estdgios avancados a recomendacdo € a radioterapia isolada ou a radioquimioterapia
(BRASIL, 2015).

3.3 Efeitos Colaterais da Terapia Oncoldgica

Em relacdo as sequelas advindas do tratamento, tanto a ressec¢do cirdrgica, quanto a
radioterapia e quimioterapia implicam alteragdes na qualidade de vida dos portadores de CCP.
As complicacdes orais sdo as mais impactantes tanto a curto quanto a longo prazos por
afetarem funcdes basicas como comer e falar. Esses efeitos podem provocar isolamento
social, frustracdo e depressao clinica (QUISPE et al., 2018, DHOLAM; CHOUKSEY;
DUGAD, 20186).

A resseccdo cirdrgica embora demonstre fornecer controle local, pode resultar em
prejuizos a funcdo, comunicacdo e autopercepcdo (OCHOA et al., 2020). E por si s6 pode
trazer danos: a fala, temporariamente ou a longo prazo, a depender das estruturas acometidas;
a degluticdo, provocada pela reducdo na parede da faringe e a diminuigdo da mobilidade da
mandibula e lingua (KALAVREZOS; SCULLY, 2016).

Rathod et al (2014) em uma revisao sistematica que abordou a qualidade de vida em
pacientes com CCP tratados com cirurgia primaria, relataram que procedimentos cirurgicos
extensos foram associados aos piores escores de qualidade de vida.

A radioterapia é um tratamento essencial para o CCP, no entanto esta vinculada a uma

variedade de toxicidades agudas e cronicas e sintomas associados que afetam tecidos normais,
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sistemas e 6rgdos. As sequelas provocadas por esse tratamento interferem nas atividades e
funcionalidade do paciente (GUSS, 2022).

O tratamento radioterdpico pode causar danos as estruturas da cavidade bucal, como
0ssos, dentes, mucosa e glandulas salivares, que podem ser classificados como agudos,
tardios, reversiveis ou irreversiveis. Os efeitos agudos sucedem logo nas primeiras semanas
apos o inicio do tratamento e preponderam nos tecidos com acentuada atividade mitdtica
(OLIVEIRA; AIRES, 2018). Neste periodo as principais manifestacfes sdo: mucosite,
disfagia, disfonia, xerostomia, alteracdo do paladar, infeccdes e perda de peso (BREEZE et
al., 2018).

Alguns sintomas agudos podem desaparecer ao final do tratamento, outros, porém,
podem persistir e se tornar crénicos. Alguns sintomas associados a toxicidade podem ainda
surgir meses ou mesmo anos apos a recuperacao dos sintomas agudos e tendem a aumentar ao
longo do tempo (FERNANDES; FRAGA, 2019).

Os efeitos tardios ocorrem meses ou anos apos o término da irradiagdo e se
manifestam em tecidos com pouca atividade mitdtica. Quanto maior a dose por fracdo de
radioterapia, maior € a probabilidade de sua ocorréncia (OLIVEIRA; AIRES, 2018). Dentre
os efeitos tardios estdo: caries de radiacdo, trismo, alteracfes hormonais, mielite cervical,
atrofia dos tecidos, alteracbes oftalmoldgicas e auditivas, perda dos dentes e atenuacdo do
fluxo salivar (SARTORETO; SIMONATO, 2022).

A osteorradionecrose é uma das complicacdes tardias mais mérbidas da radioterapia.
Trata-se da exposicao de tecido 6sseo necroético, mais comumente em mandibula, por mais de
trés meses, quando se é exposto a radiacdo ionizante acima de 50 Gy (LEONETTI et al.,
2020; RIBEIRO, et al., 2018). A osteorradionecrose apresenta uma sintomatologia dolorosa,
com infeccdo crbnica e , em alguns casos, deformidades permanentes. Em casos de lesGes
graves, a resseccao da mandibula torna-se necessaria (SROUSSI et al., 2017).

AlteragGes na produgéo de saliva também podem estar relacionadas a problemas com a
voz. Tal fato decorre principalmente da dose de radiacdo na parétida e na mucosa laringea, o
gue pode levar ao ressecamento das pregas vocais (HAMDAN et al., 2009). Desse modo €
compreensivel que geralmente os pacientes com tumor localizado na laringe ou hipofaringe
demonstrem problemas com a voz mesmo apds 6 anos de tratamento (KRAAIJENGA et al.,
2015).
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A alteragdo do paladar provocada pela radioterapia é mais intensa sobre os sabores
acido e amargo. O paladar pode voltar ao normal em torno de quatro meses ap6s 0 término da
terapia para a maioria dos pacientes (BAHARVAND et al., 2013). No estudo de De Souza et
al. (2013), 58,3% dos pacientes relataram ndo sentir nenhum sabor ao final do tratamento
radioterapico.

As complicacdes advindas da radioterapia dependem da dose por fracdo da radiagéo,
dos tecidos saudaveis envolvidos, condicdo sistémica, idade, doencas bucais pré-existentes e
higiene bucal (BRAGANTE et al., 2011). Com a frequente inovacdo tecnoldgica, foi
desenvolvida uma nova técnica de radioterapia, denominada Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT). Tal técnica permite a segmentacdo da area de tratamento e possibilita a
reducdo da irradiacdo ndo intencional de tecidos saudaveis circundantes, aumentando assim a
taxa de sobrevida dos pacientes (ALTERIO et al., 2019). Apesar de ainda haver poucos
estudos relacionados ao tema, ha evidéncias de que IMRT proporciona toxicidade reduzida e
melhora a qualidade de vida em comparagdo com as técnicas convencionais (MESQUITA,
2022).

Segundo Tschudi, Stoeckli e Schmid (2003), a terapia por radiacdo aumenta
significativamente as queixas sobre restrices da abertura de boca e xerostomia. Os seus
achados ainda apontaram que a radioterapia leva significativamente a mais problemas com a
degluticdo, alimentacdo, contato social, trismo e xerostomia.

Goiato et al., em 2019, em um estudo de corte transversal avaliando a qualidade de
vida, fizeram uma comparacdo entre as modalidades cirurgia e cirurgia associada a
radioterapia, no periodo de uma semana e trés meses apds o tratamento. Os resultados
apontaram para piores escores de qualidade de vida em pacientes irradiados. E ao contrapor o0s
efeitos sobre a cavidade oral e orofaringe, no periodo de uma semana apds o tratamento, a
orofaringe apresentou piores resultados para a fala.

A quimioterapia por sua vez apresenta efeitos sistémicos nocivos como anemia, perda
de audicdo, alopecia e fadiga, além daqueles relativos a cavidade bucal, a exemplo do
sangramento, hipossalivacdo, infecgOes, dor e alteracbes do paladar (KALAVREZOS;
SCULLY, 2016).

A mucosite é um sintoma comum entre 0s pacientes em tratamento quimioterapico. E
resultante da acdo dos medicamentos, que provocam inflamagdo da mucosa oral ou do trato
digestorio (MIRANDA; SOUZA, 2015).
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Os pacientes em tratamento quimioterapico podem apresentar ainda alteracbes na
ingestdo alimentar, reducdo na absorcdo de nutrientes e anorexia. Tal fato compromete o
estado imunologico e nutricional, o que pode ocasionalmente impossibilitar a continuacédo do
tratamento (LIMA; BERNUSSE; GENARO, 2017; SOBREIRA; BOMENY; COUTO, 2011).

Costa, em 2016, realizou um estudo de coorte sobre a avaliacdo da qualidade de vida e
capacidade funcional de pacientes com cancer antes e apds o tratamento quimioterdpico. A
amostra era composta por 53 individuos portadores de cancer em diversas localizacdes
anatdmicas, além do CCP. O autor salienta que houve uma piora significativa na capacidade
de realizar atividades diarias entre as sessdes de quimioterapia, com reducdo na qualidade de
vida pés-quimioterapia. Os resultados apontam que ap6s o primeiro ciclo ja € possivel
perceber as mudancgas negativas que o tratamento quimioterapico proporcionou e o0 quanto
essas mudancas ocorrem de forma holistica.

Segundo Klein, Livergant e Ringash (2014) o efeito da quimioterapia pode piorar as
sequelas de radioterapia em alguns dominios. Os autores ainda apontaram uma pior qualidade
da saliva entre pacientes com cancer de orofaringe e laringe, o que pode ser explicado pela
proximidade da regido com a pardtida e outras glandulas salivares, e maior exposicdo da area
a doses de radiagéo ablativa.

Rosenthal et al. (2014) alegam que com relacdo as diferencas por grupo de tratamento,
a gravidade média geral dos sintomas foi pior para os pacientes que receberam radioterapia e
quimioterapia associada do que para aqueles que receberam apenas a radioterapia.

E necessaria uma avaliacdo rotineira e o gerenciamento abrangente dos sintomas
durante o curso do tratamento para o CCP. Sinais e sintomas ndo controlados levam a
sofrimento substancial e desnecessario. Além disso, uma alta carga de sintomas pode levar a
evasao e interrupgcbes ndo planejadas do tratamento, comprometendo consequentemente o
prognostico (GHAZALI et al., 2017).

O acompanhamento do cirurgido-dentista ¢ fundamental tanto desde o momento
prévio ao tratamento oncoldgico, quanto durante e apés a terapia, a fim de atenuar sintomas ja
presentes, evitar o agravamento do quadro clinico e melhora da QV frente as alteragdes bucais
(ANDRADE et al., 2021).

3.4 Qualidade de Vida e Cancer de Cabeca e Pescoco
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A QV é um conceito subjetivo e multidimensional, pois inclui os dominios da satde
fisica, mental e social. Nesse caso pode-se incluir a satisfacdo com o tratamento e as
preocupacdes sobre o bem-estar geral. Em concordancia com isso, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou que a QV néo se restringe a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
engloba a capacidade do individuo viver de forma produtiva e agradavel. Por volta da década
de 70, o termo qualidade de vida consagrou-se na area da salde visando o bem-estar do
paciente oncoldgico (SILVEIRA; CASTRO; CHEM, 2012).

E importante conhecer as principais dimensdes da QV que foram alteradas no decorrer
do tratamento oncoldgico, no intuito de ameniza-las posteriormente. 1sso pode ser feito com o
uso de questionarios validados (OLIVEIRA; CAVALCANTE; FEITOSA, 2020). Tal recurso
pode ser empregado antes, durante e apds o tratamento, mensurando tanto o impacto da
prépria doenca, quanto as implicaces geradas pelo tratamento. Os resultados de qualidade de
vida relatados pelo paciente tém o potencial de ajudar a equipe de saude a fornecer decisdes
de tratamento personalizadas (BREEZE et al., 2018).

Uma opcdo de questionario validado e adequado para a realidade brasileira é o UW-
QOL. Ele foi desenvolvido especialmente para pacientes com cancer de cabeca e pescoco, ja
foi traduzido para mais de 30 idiomas e considera o bem-estar geral (OLIVEIRA;
CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

O UW-QOL foi criado em 1993, e desde entdo passou por 4 modificacdes, sendo a
ultima versdo validada para ser aplicada no Brasil. O questionario apresenta 12 questdes que
abordam 12 dimensfes da QV: dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacéo,
fala, ombros, paladar, saliva, humor e ansiedade. H& ainda uma questdo aberta para que 0
paciente aponte, se desejar, outros aspectos que achar pertinentes. A pontuacdo se da de 0 a
100 em cada questdo: quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida, quanto menor, mais
afetado estaré o paciente nesse dominio (LEE et al., 2017).

E evidente que o impacto da doenca e seu tratamento é diferente para cada individuo,
mas existem alguns fatores que implicam maior comprometimento da qualidade de vida,
dentre eles estdo: o tratamento oncoldgico, residir em d&rea socioeconomicamente
desfavorecida, estar acima dos 65 anos e ser diagnosticado nos estagios I11/IV (OLIVEIRA,;
CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

O diagnostico tardio implica diretamente na qualidade de vida, uma vez que exigira

tratamentos mais agressivos, que, em consequéncia, impactardo ainda mais a condi¢do de
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vida, pois elevam a morbidade e trazem sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais (OLIVEIRA;
CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

A terapia de cancer de cabeca e pescoco tem efeitos fisicos debilitantes que
comprometem a saude e a QV (SANDSTROM et al., 2016). Rabello et al. (2021) realizaram
uma pesquisa qualitativa sobre necessidades fisicas, emocionais e socioecondmicas no pos-
tratamento do Cancer de Cabeca e Pescoco. No estudo os pacientes apontaram quais eram
suas maiores necessidades. Dentre as necessidades fisicas, 0s pacientes destacaram as de
adaptacdes do habito alimentar e da capacidade de comunicacédo oral. Além disso, também foi
apontado a necessidade de controle da dependéncia quimica em um momento tdo delicado, e
0 manejo dos sintomas e mudancas provocados pela doenca e seu tratamento.

As demandas emocionais sdo consequéncias do impacto psiquico que o CCP e o
tratamento trazem. Na pesquisa realizada por Salz et al. (2016), metade dos sobreviventes do
seu estudo foram diagnosticados com alguma alteracdo psicoldgica. Outro autor apontou que
um terco dos pacientes apresentavam distdrbios psicoldgicos significativos em longo prazo
(PANWAR; CHEUNG; LYDIATT, 2015).

A pesquisa sobre qualidade de vida em pacientes com CCP, aliada a cuidados
multiprofissionais, pode ajudar na conducéo individual dos casos, na escolha dos protocolos
de tratamento, no controle dos danos, além de reduzir custos assistenciais (SILVEIRA;
CASTRO; CHEM, 2012).

3.5 Avaliacdo de Qualidade de Vida em Cancer de Cabeca e Pescoc¢o

Em seu trabalho, Pires et al. (2021) analisaram o perfil da qualidade de vida de 68
pacientes, no intervalo de 3 meses ou mais apds o término da radioterapia adjuvante utilizada
no tratamento para CCP. Os autores observaram que as alteragdes nas fungdes
estomatognaticas predominaram como aspectos mais afetados, atingindo uma menor
pontuacdo no questionario (UW-QOL). AlteracGes na fala, mastigacdo, saliva e degluticdo
foram apontadas como as principais alteragdes na fase tardia do tratamento de CCP. Ha
evidéncias na literatura de que 0s aspectos estomatognaticos interferem negativamente na
evolucéo clinica dos casos, sobretudo em relacdo a QV (CACCELLI; RAPOPORT, 2008).

Para Mustian et al. (2017) a associag¢do da quimioterapia e radioterapia provocou um

aumento significativo da fadiga, reducdo da qualidade de vida e da capacidade funcional. A
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fadiga pode ser indicativa de comprometimento fisico e é uma das reacGes mais frequentes.
Mustian et al. (2017) ainda apontaram prejuizos nas questfes sobre a atividade geral, humor,
trabalho e aproveitamento da vida. Os autores alegaram que a reabilitacdo fisica pode ser
primordial no auxilio da reducdo/recuperacdo do comprometimento fisico.

Hu et al. (2020) avaliaram pacientes com CCP em trés fases: antes da cirurgia, 3 a 9
dias ap0s a cirurgia e 1 més apo6s a cirurgia para tratamento do CCP. A amostra continha 105
pacientes e foi utilizado o questionario da European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC QLQ-C30). Anteriormente ao
tratamento os individuos em sua maior parte ja apresentavam problemas com a fala, dor e
sono. Tais transtornos também foram mais prevalentes 3 a 9 dias ap6s a cirurgia. Apds 1 més
a dor deixou de ser um dos sintomas mais prevalentes, dando lugar a problemas com a saliva,
juntamente com a fala. Sintomas como dor, boca seca, dificuldade de mastigacao e degluticdo
foram significativamente mais graves apos a intervencdo cirdrgica, tanto no periodo de 3 a 9
dias, quanto ap6s 1 més. A funcdo fisica também mostrou uma reducdo significativa nos seus
escores ap6s 1 més de intervencao.

Sandmael et al. (2020), em um estudo composto por 41 pacientes com CCP, utilizando
0 questionario da EORTC, observaram que sintomas como dor, boca seca e problemas com
saliva aumentaram apdés o inicio do tratamento radioterapico até a sexta semana e diminuiram
da sexta semana até a décima quarta.

Psoter et al. (2012), realizaram uma pesquisa com 46 pacientes diagnosticados com
CCP utilizando o questionario QLQ-H&N35. Os autores averiguaram que a saude geral
relatada pelos pacientes diminuia a medida que ocorria 0 aumento da dor e dificuldade para
engolir, pois obtiveram correlacfes negativas estatisticamente significativas. O dominio fala
também foi negativamente correlacionado com a qualidade geral e satde global/QV.

Kraaijenga et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo analisando a fala e a
degluticdo a longo prazo, em pacientes em estagios avancados do CCP e tratados
concomitantemente com radioterapia e quimioterapia. Neste estudo, a maioria dos pacientes
com cancer de laringe e hipofaringe ja apresentavam problemas com a voz no momento do
diagnostico. E mesmo 6 anos apos o tratamento, cerca de 50% dos pacientes apontavam sua
voz como diferente da linha de base. Demais estudos que avaliaram a qualidade da voz,
mostraram em seus resultados a diminuicdo da qualidade apds a radioterapia e quimioterapia
(VAINSHTEIN et al., 2014; KEEREWEER et al., 2012), com impacto na QV e sofrimento
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emocional acentuado (RINKEL et al., 2014). Kraaijenga et al. (2015) ainda obtiveram
resultados em relacdo a degluticdo favoraveis. Os autores atribuiram a evolugdo da capacidade
de deglutir aos programas preventivos e continuos de reabilitacdo pds-tratamento, que foram
aplicados na coorte de pacientes.

Rosenthal et al. (2014) realizaram um estudo longitudinal, que incluiu 149 pacientes
com CCP, submetidos a RT ou quimioterapia concomitante. Neste estudo, os 10 sintomas
classificados como mais graves em ordem decrescente durante as duas primeiras semanas de
terapia foram fadiga, boca seca, sonoléncia, falta de paladar e apetite, sono perturbado,
angustia, problema com muco na boca/garganta, dor e problemas de degluticdo/mastigacéo.
Apos a 6° e 7° semanas a ordem decrescente dos problemas mudou para paladar, problema
com muco na boca/garganta, dificuldade de degluticdo e mastigacdo, fadiga, boca seca, falta
de apetite, feridas na boca/garganta, dor, dor na pele/queimacéo/erupcéo cutanea e sonoléncia.
Os resultados dos autores demonstraram que a gravidade geral dos sintomas, bem como a
interferéncia deles tornaram-se progressivamente piores ao longo do tratamento.

Da Silva et al. (2017) avaliaram a xerostomia em 20 pacientes com CCP ap0s o
tratamento radioterdpico utilizando o questionario da EORTC H&N35. Seus resultados
apontaram que apés o tratamento todos os pacientes apresentaram algum grau de xerostomia.
Os autores conseguiram inferir a existéncia de uma correlacdo inversa entre a qualidade de
vida e a taxa de fluxo salivar.

Ghazali et al. (2017), recrutaram 261 pacientes sobreviventes ao CCP pos-tratamento e
utilizaram como questionario o UWQOL. Seus resultados, ao contrério dos demais estudos
acima relatados, apontaram maior gravidade para as areas de ansiedade e problemas com o
humor. E houve maior disfuncdo nos dominios da subescala socioemocional.

Hortense, Bergerot e Domenico (2020) estudaram a qualidade de vida, ansiedade e
depressdo em pacientes com CCP, em um ensaio clinico randomizado, utilizando o
questionario Functional Assessment of Cancer Therapy - Head and Neck (FACT-H&N) e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Os autores encontraram uma correlacdo
significativa entre a presenca de sintomas de ansiedade e depressao e baixa qualidade de vida.
A amostra do estudo foi subdividida em um grupo controle, que foi submetido a um plano
educativo convencional, e um grupo experimental submetido a um plano educativo para o
autogerenciamento de emocdes. Os pacientes do grupo controle apresentaram piora

significativa do bem-estar social/familiar e da prevaléncia de preocupacfes adicionais
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relacionadas ao cancer de cabeca e pescoco. J& 0 grupo experimental apresentou reducdo dos
sintomas de ansiedade e melhora do bem-estar emocional. Evidentemente o diagnostico do
cancer e o tratamento trazem impacto a diferentes areas da vida do paciente e de seus
familiares, resultando em sentimentos de medo, inseguranca, preocupacao, desesperancga e

perda.

3.6 Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade de Vida

Orgédos situados em paises distintos elaboraram instrumentos precisos com a
capacidade de avaliar a QV relacionada a saude de um individuo. Esses instrumentos
consistem em questionarios, validados por comités de ética, compostos por ferramentas de
mensuracdo da QV divididas em 2 grupos: gerais e especificas (KOLATOR; KOLATOR;
ZATONSKI, 2018). Escalas gerais como EuroQol, Short Form (SF-36) e Patient Generated
Index (PGI), ndo abordam as doengas, portanto, em sua avaliagdo ndo contemplam o impacto
da doenca em particular, e permitem a comparacao entre pacientes com diferentes patologias.
As escalas especificas, exemplificadas por EORTC QLQ-C30 para cancer, Fact-H&N para
cancer de cabeca e pescoco, séo focadas em um grupo de doencas, uma doenga em particular,
ou mesmo sintomas (HEUTTE et al., 2014).

Em 2003, McHorney relatou em sua pesquisa mais de 75 tipos de escalas para uso em
oncologia. Diante de tantas opcdes, vale apontar que a escolha do instrumento deve estar de
acordo com o desenho do estudo, objetivos, caracteristicas da populagdo-alvo e as
propriedades psicométricas da escala (HEUTTE et al., 2014).

Para o CCP as principais escalas séo EORTC de cancer de cabeca e pescoco (QLQ-
H&N35), Functional Assessment of Cancer Therapy for Head and Neck Cancer Scale (Fact-
H&N) e UW-QOL. O tempo médio de administracdo desses questionarios sdo
respectivamente 11, 5 e 5 minutos (TSCHIESNER et al., 2008).

O QLQ-H&NS35 ja foi empregado em estudos com ndmeros expressivos de pacientes
com CCP, em diferentes estagios de tratamento e em paises diferentes, demonstrando
validade, sensibilidade e confiabilidade (BJORDAL et al., 2000). O grande numero de
questdes, sessenta e cinco ao todo, o maior tempo de aplicagdo em relacdo aos demais, além
do complicado algoritmo de pontuacdo sdo desvantagens deste questionario (SHERMAN et
al., 2000). O QLQ-H&N e o UW-QOL séo os mais utilizados na avaliagdo de pacientes com
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cancer de laringe, embora ndo sejam absolutamente especificos para essa neoplasia
(KOLATOR; KOLATOR; ZATONSKI, 2018).

O UW-QOL é amplamente utilizado devido a sua simplicidade, o que o torna util para

0s pacientes e pratico para o profissional que o aplica. Ele é composto por 12 dominios, com

questBes gerais e especificas. O calculo da QV em cada dominio é baseado apenas em uma

questdo, o que pode ndo descrever com exatiddo a concepc¢do do individuo (HEUTTE et al.,

2014).

A FACT-H&N é um questiondrio com validade e confiabilidade confirmadas.

Apresenta 5 dominios, sendo 4 deles gerais como bem-estar fisico, bem-estar social/familiar,

bem-estar emocional e bem-estar funcional. O quinto dominio é conhecido como

preocupacOes adicionais e € especifico para sintomas relacionados a doenca (JOLY et al.,

2012).

Segue abaixo 0 Quadro 1 com questionarios especificos para CCP:

Quadro 1- Questionarios especificos para o CCP.

Escala

Descricao

QLQ-H&N35
(médulo complementar ao QLQ-
C30)

7 dimensoes: dor, degluticdo, paladar/cheiro, fala, comer

em publico, vida social, sexualidade

11 itens simples

Fact-H&N
(Functional Assessment of Cancer
Therapy- Head and Neck)

4 dimensoes: bem-estar fisico, social/familiar, emocional,

funcional

12 itens simples especificos para cancer de cabeca e

PESCoco

Questionario da Universidade de
Washington (UW-QOL)

12 itens: dor, aparéncia, atividade, lazer, degluticéo,
mastigacéo, fala, disfuncdo do ombro, paladar, producédo de

saliva, humor, ansiedade

Inventario de Sintomas do MD
Anderson - Cabeca e Pescoco
(MDASI-HN)

3 dimensdes: nivel de gravidade geral dos sintomas
associados, impacto da gravidade dos sintomas na vida

diaria, nivel de gravidade dos sintomas especificos de
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cabeca e pescogo.

Escala de Status de Desempenho
de Cabeca e Pescoco (PSS-HN)

3 dimensb6es: normalidade da alimentacdo e capacidade de

falar e comer em publico

Instrumento de Qualidade de Vida
Especifico de Cabeca e Pescoco
da Universidade de Michigan
(HNQolL)

4 dimensdes: dor, comunicagédo, alimentacéo e emocao

Inventéario de Cancer de Cabeca e
Pescoco (HNCI)

4 dimens@es: alimentacdo, fala, estética e ruptura social
(dor, trabalho, etc.)

Questionario de Qualidade de
Vida de Auckland (AQLQ)
composto por 3 questionarios:
Life Satisfaction Score, General
Health Questionnairel2 e

Functional Ability Questionnaire

5 dimensdes: fisica, sintomas, social, psicologica, bem-

estar

11 itens de bem-estar psicoldgico e satisfacdo com a vida

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em: HEUTTE et al., 2014.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Estudo transversal prospectivo de carater descritivo sobre a qualidade de vida em
pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco.

4.2 Populacgéo-alvo / Local do Estudo

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por todos os pacientes portadores de
CCP, atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), da Santa Casa
de Misericordia (Hospital Dom Pedro de Alcantara — HDPA) e no Hospital
Otorrinos/Multclin, ambos situados em Feira de Santana, Bahia, no periodo compreendido
entre 2019 e 2021.

A populacao inicial deste estudo correspondia a 212 pacientes com cancer de cabeca e
pescocgo, submetidos a terapia cirurgica e nao-cirurgica, no entanto 136 nao retornaram 180

dias ap6s o diagnostico. Assim, este estudo foi realizado com um total de 76 pacientes.

4.3 Amostra

Tratou-se de uma amostra consecutiva, composta por 76 pacientes no periodo de
setembro de 2019 a dezembro de 2021.

Foram adotados como critérios de inclusdo pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s
sexos, com diagnostico histopatologico de carcinoma espinocelular ou adenocarcinomas, com
sitio primario na cavidade oral, laringe, orofaringe ou hipofaringe, submetidos a tratamento
cirurgico, associado ou ndo ao esvaziamento cervical em monobloco, seguido ou ndo de
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvantes e aqueles submetidos a tratamento exclusivo de
radioterapia e/ou quimioterapia.

N&o foram incluidos no estudo aqueles individuos que possuem alguma doenca
imunologica de base, que tém diagnostico de psicoses, transtornos de ansiedade ou
deficiéncias cognitivas, que sdo toxicodependentes, que tomam corticoides, ansioliticos ou

antidepressivos, aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e ainda individuos em condi¢bes fisicas muito

debilitantes, por questdes éticas e humanitarias.

4.4 Implicacdes Eticas

O projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer de
Cabeca e Pescogo” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), conforme rege as normas publicadas em
13 de junho de 2013, no Diario Oficial da Unido, que revoga a Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sob o protocolo no. 1.621.470.

Os campos de pesquisa, HDPA/UNACON e Hospital Otorrinos/Multclin foram
previamente comunicados sobre todos os procedimentos desta pesquisa, a qual foi realizada
com autorizagdo formal dos mesmos (Anexos A e B).

Os pacientes s6 foram incluidos no estudo mediante anuéncia deles ou de seus
representantes apos esclarecimento detalhado sobre a natureza da pesquisa, objetivos e
procedimentos empregados, conforme descrito no TCLE, o qual foi assinado pelo paciente ou

responsavel e pelo entrevistador.

4.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por pesquisadores, devidamente calibrados, do Ndcleo de
Pesquisa em Cancer de Cabeca e Pescoco da Santa Casa de Misericdrdia de Feira de
Santana/Hospital D. Pedro de Alcantara. Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados
foram: formulario socioecondmico (Apéndice B), UW-QOL (Anexo C), Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressao (Anexo D) e Escala de Estresse Percebido (Anexo E).

4.5.1 Procedimentos de coleta

Para os procedimentos de coleta de dados, todos os pacientes foram submetidos aos

seguintes protocolos:
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4.5.2 Triagem:

Levantamento dos pacientes diagnosticados semanalmente com CCP no ambulatério
da UNACON e da Otorrinos/Multclin, que iriam realizar tratamento oncoldgico conforme os
critérios de elegibilidade do projeto. Apds a triagem foram prestados esclarecimentos aos
participantes sobre os objetivos da pesquisa e leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Somente ap6s essa etapa os individuos foram incluidos no

estudo.

4.5.3 Preenchimento do formulario sobre condi¢fes sociodemogréficas e em relagdo a

doenca cancer:

Foi preenchido um formulério (Apéndice B) no dia da consulta médica com as
seguintes informac0es: idade, sexo, raca, estado civil, situacdo profissional atual, local de
residéncia, escolaridade, renda, estadio T (tamanho e extensdo do tumor), N (linfonodos
cervicais metastaticos) e M (presenca de metastase a distancia), baseado na classificacdo da
AJCC/UICC (American Joint Committee on Cancer/ International Union Against Cancer), de
2002, sitio e subsitio primarios, terapia adjuvante (radioterapia e/ou quimioterapia), tipo de
cirurgia, com ou sem mandibulotomia, com ou sem mandibulectomia associada (marginal,
segmentar, hemimandibulectomia), presenca ou ndo de retalhos na reconstrucdo,

esvaziamento cervical concomitante e traqueostomia associada.

4.5.4 Aplicacdo do questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Universidade de

Washington, versao atual (versao 4):

Foi realizada individualmente a aplicacdo do questionario UW-QOL (Anexo C),
composto por doze questbes relacionadas a funcgdes especificas para a regido de cabeca e
pescoco, como também relacionadas & atividade, recreagdo, dor, humor e ansiedade, sendo
que cada questdo apresenta de trés a cinco categorias de resposta com escore variando de zero
(pior) a 100 (melhor) e também foi calculado um escore composto, que é o somatorio dos
doze dominios. Apresenta uma questdo que permite ao paciente classificar quais destes

dominios sdo 0s mais importantes para ele e também trés questdes gerais sobre sua qualidade
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de vida global e relacionada & sadde. Além disso, apresenta uma questdo aberta para 0s

pacientes fazerem comentarios.

4.5.5 Acompanhamento:

Nova aplicacdo dos formularios aos pacientes triados, 180 dias apds o diagndstico.

4.6 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados no programa estatistico computacional IBM SPSS
Statistics versdo 20 (IBM Corporation, NY, EUA).

As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas por medidas de
tendéncia central (média e mediana) e pela respectiva medida de dispersao (variagcdo
interquartil) enquanto as nominais ou qualitativas foram descritas por seus valores absolutos,
percentagens ou proporgdes.

Na comparagdo das diferencas das varidveis continuas foi utilizada a analise pareada
de Wilcoxon. Valores de p menores que 0,05 (p<0,05) foram considerados significativos. Na
analise estatistica foram utilizados os programas estatisticos computacionais GraphPad Prism,
versdo 9.0.3, (GraphPad Software, San Diego-CA, USA) e MedCalc® Statistical Software
version 20.027 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium).



5. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados por meio de um artigo cientifico

intitulado:

5.1 Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescoco pré e pds-

tratamento oncoldgico
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5.1 Artigo

Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e

pescoco pré e pos-tratamento oncoldgico

Janine Santos Gouveia Pereiral
José de Bessa Junior 2

Marcio Campos Oliveira®

! Mestranda do Programa de P6s-Graduacio em Salde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia.
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Resumo:
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Pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) enfrentam transtornos advindos da doenga
e dos efeitos do tratamento. Desse modo é fundamental a investigacdo sobre a qualidade de
vida (QV) desses pacientes. Este trabalho tem como objetivo avaliar a QV pré e pds-terapia
dos pacientes acometidos por CCP. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo,
sobre a qualidade de vida em pacientes portadores de CCP. A populacdo do estudo foi
composta por 76 pacientes, no periodo compreendido entre 2019 e 2021. O questionario UW-
QOL foi aplicado para avaliacdo da QV no periodo do diagndstico e apos 180 dias. Foi
empregado o teste de Wilcoxon e na comparacdo dos dados categoéricos, o teste do qui-
quadrado e suas variantes. Foi aplicado ainda um modelo de regresséo linear multivariada. Os
pacientes apresentaram uma idade média de 61,5 anos e em sua maioria eram do sexo
masculino (65,8%). Apos o tratamento para o CCP houve uma diminuicéo significativa do
escore total de qualidade de vida dos pacientes, com maior impacto nos dominios fisicos do
UWQOL, destacando-se a degluticdo, fala, saliva, paladar e ombro. Os dominios mastigacao,
aparéncia, atividade, recreacdo, humor e ansiedade n&o demonstraram diferencas
estatisticamente significativas ap0s o tratamento oncoldgico. No modelo de regressédo
logistica nenhum dominio analisado mostrou-se modificador de efeito de maneira isolada.
Concluiu-se que os pacientes investigados apresentaram maior impacto na QV apds o
tratamento oncoldgico nos dominios fisicos, com destaque para a xerostomia, paladar, ombro,
fala e degluticdo. Constatou-se que o conjunto de fatores envolvidos contribuiu para a piora
da QV.

Palavras Chaves: Avaliacdo em Salde, Neoplasias de cabeca e pescoco, Qualidade de vida.

Abstract:
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Patients with Head and Neck Cancer (HNC) face disorders arising from the disease and
the effects of treatment. Thus, it is essential to investigate the quality of life (QoL) of these
patients. This study aims to evaluate the pre- and post-therapy QOL of patients affected by
HNC. This is a cross-sectional, descriptive study on quality of life in patients with HNC. The
study population consisted of 76 patients, in the period between 2019 and 2021. The UW-
QOL questionnaire was applied to assess QoL in the period of diagnosis and after 180 days.
The Wilcoxon test was used and the chi-square test and its variants were used to compare
categorical data. A multivariate linear regression model was also applied. Patients had a mean
age of 61.5 years and most were male (65.8%). After treatment for PCC, there was a
significant decrease in the patients' total quality of life score, with a greater impact on the
physical domains of the UWQOL, especially swallowing, speech, saliva, taste and shoulder.
The chewing, appearance, activity, recreation, mood and anxiety domains did not show
statistically significant differences after cancer treatment. In the logistic regression model,
none of the analyzed domains showed an effect modifier in isolation. It was concluded that
the investigated patients had a greater impact on QOL after cancer treatment in the physical
domains, with emphasis on xerostomia, taste, shoulder, speech and swallowing. It was found

that the set of factors involved contributed to the worsening of QOL.

KeyWords: Health Evaluation, Head and Neck Neoplasms, Quality of Life.
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Introducgéo

O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é uma neoplasia maligna, com altos indices de
morbimortalidade em escala global (SIEGEL et al., 2019). No Brasil, as estimativas segundo
0 INCA séo de 22.840 novos casos por ano ate 2022 (INCA, 2020). Os mais acometidos sdo
individuos do sexo masculino, com faixa etdria entre a quinta e sexta décadas de vida
(SANDMAEL, et al., 2020).

O diagnostico para o CCP com frequéncia ocorre tardiamente. Tal problematica tem
sido acentuada desde a chegada da pandemia por COVID-19 (WISE, 2020). Em decorréncia
disso o tratamento é empregado em estagios mais avancados, 0 que acarreta uma terapéutica
mutiladora, com maior numero de reacdes adversas e grande impacto na qualidade de vida
(OLIVEIRA; CAVALCANTE; FEITOSA, 2020).

Pacientes com CCP além de enfrentar os transtornos com a descoberta da doenca,
ainda tém que lidar com os efeitos advindos do tratamento e as alteragfes em estruturas
complexas da regido de cabeca e pescoco, que envolvem fungdes vitais como comer, falar,
respirar, além do comprometimento da estética facial. A unido desses fatores pode
comprometer a qualidade de vida relacionada a salde e consequentemente a sobrevida
(SOUZA et al., 2022).

O tratamento cirlrgico, a depender da regido acometida, pode provocar uma reducao
na parede da faringe, com consequente comprometimento da degluticdo, além disso,
frequentemente ha diminuicdo da amplitude de movimentos da mandibula e da lingua
(KALAVREZOS; SCULLY, 2016).

Imediatamente apds a radioterapia e quimioterapia 0s pacientes costumam relatar a
carga méaxima de sintomas e maior debilidade (VERAS et al., 2019). Sintomas como dor e
xerostomia s&o comuns entre os pacientes com CCP e tendem a aumentar progressivamente
com o decorrer do tratamento. O condicionamento fisico e a saude global também sofrem
dréasticas mudancas (TEIXEIRA, 2019).

Desse modo, a sobrevida do paciente com CCP é marcada por efeitos colaterais
persistentes relacionadas ao tratamento e por um estado funcional debilitado (VERMA et al.,
2019). Em vista disso, é fundamental a investigacdo sobre a qualidade de vida dos pacientes, e
a necessidade de cuidados multiprofissionais para auxiliar na conducéo individual dos casos e
no controle dos danos (KACZAROUSKI, 2021). Diante disso, este trabalho tem como
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objetivo avaliar a qualidade de vida pré e pos-terapia oncoldgica dos pacientes acometidos por

Cancer de Cabeca e Pescoco.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo de carater descritivo sobre a qualidade
de vida em pacientes portadores de CCP, atendidos na Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), da Santa Casa de Misericordia (Hospital Dom Pedro de Alcantara —
HDPA) e no Hospital Otorrinos/Multclin, no periodo de setembro de 2019 a dezembro de
2021 em Feira de Santana - BA.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, com
diagnostico histopatologico de carcinoma espinocelular ou adenocarcinomas, com sitio
primario na cavidade oral, laringe, orofaringe ou hipofaringe, submetidos a tratamento
cirlrgico, associado ou ndo ao esvaziamento cervical em monobloco, seguido ou ndo de
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvantes e aqueles submetidos a tratamento exclusivo de
radioterapia e/ou quimioterapia.

N&o foram incluidos no estudo individuos com casos de recidiva do CCP, que
possuiam alguma doenca imunoldgica de base, que tém diagndstico de psicoses, transtornos
de ansiedade ou deficiéncias cognitivas, que sdo toxicodependentes, que tomam corticoides,
ansioliticos ou antidepressivos, que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aqueles que ndo participaram das duas fases da pesquisa e os individuos
fortemente debilitados, sem condi¢des de interagir por questdes éticas e humanitérias.

Este trabalho tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo n°. 1.621.470, atendendo a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados sociodemogréaficos e clinicos foi realizada no periodo do
atendimento médico dos pacientes na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), e no Hospital Otorrinos/Multclin. Para a coleta dos dados foram utilizados
formuléario socioecondmico (Apéndice B), Avaliacdo de Qualidade de Vida da Universidade
de Washington UW-QOL (Anexo C), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Anexo D)

e Escala de Estresse Percebido (Anexo E).
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Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo de triagem, que consistiu no
levantamento semanal de diagnosticos e indicacdo de tratamento oncologico. Logo apods a
triagem era realizada a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

A aplicacdo do questiondrio (UW-QOL), versdo atual (versdo 4) e dos demais
formulérios foi realizada individualmente, por pesquisadores previamente calibrados. Cada
questdo do UW-QOL apresenta de trés a cinco categorias de resposta com escore variando de
zero (pior) a 100 (melhor). Foi calculado um escore composto, que é o0 somatorio dos doze
dominios.

Apo6s 180 dias do diagndstico foi realizada uma nova aplicacdo dos formularios aos
pacientes triados. Chamaremos de Delta a diferenca entre o escore aos 180 dias e 0 escore
inicial.

As varidveis quantitativas foram descritas pelas medianas e intervalos interquartis. As
variaveis qualitativas ou categoricas foram dicotomizadas conforme referéncias e descritas
pelos numeros absolutos e proporcdes. Na comparagdo das varidveis continuas, empregamos
o teste de Wilcoxon e na comparacdo dos dados categdricos, o teste do qui-quadrado e suas
variantes. Um modelo de regressdo linear multivariada foi empregado para avaliar a
associacao entre o Delta dos scores e variaveis sociodemograficos e caracteristicas clinicas.
Valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05) foram considerados estatisticamente significativos. Na
analise estatistica foram utilizados os programas estatisticos computacionais GraphPad Prism,
versdo 9.0.3, (GraphPad Software, San Diego-CA, USA) e MedCalc® Statistical Software
version 20.027 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium).

Resultados

O estudo abordou inicialmente 212 pacientes, dos quais 136 ndo retornaram a
reavaliacdo em 180 dias apds o diagndstico. Desta forma, a amostra final foi de 76 pacientes.
As caracteristicas sociodemograficas e o estadiamento clinico da amostra estdo

detalhadas na tabela abaixo.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e estilo de vida de pacientes com CCP.

Total
n=76
Variveis n (%)
ldade* 61,5 [49,5-67,0]
Sexo
Masculino 50 (65,8%)
Feminino 26 (34,2%)
Cor da Pele
Branca 18 (23,7%)
Negra 21 (27,6%)
Parda 37 (48,7%)
Estado Civil
Solteiro 24 (31,6%)
Casado/ Unido Estavel 40 (52,6%)
Separado/ Divorciado 5 (6,6 %)
Viavo 7 (9,2%)
Instrucéo
Analfabeto 27 (35,5%)
Sabe ler e escrever 18 (23,7%)
Ensino Fundamental 17 (22,4%)
Ensino médio/ técnico 11 (14,5%)
Ensino superior 3 (3,9%)
Situacdo de Trabalho
Trabalha 24 (31,6%)
Né&o trabalha devido ao estado de salde 24 (31,6%)
N&o trabalha por outros motivos 28 (36,8%)
Tabagismo
Fuma** 5 (6,6%)
Ja Fumou 53 (69,7%)
Nunca Fumou 18 (23,7)
Etilismo
Bebe*** 6 (7,9%)
J& Bebeu 50 (65,8%)
Nunca Bebeu 20 (26,3%)
Estadiamento Clinico****
lell 29 (38,2%)
lelv 46 (60,2%)
Tratamento
Cirargico (com ou sem terapia adjuvante) 40 (52,6%)
Né&o cirlrgico 36 (47,4%)

*Mediana e intervalo interquartil/ ** Tabagista ate o0 momento do diagnostico/ ***bebia até o momento do
diagnéstico/****Varidvel apresenta missing.

Observou-se uma diminuicéo significativa dos escores de qualidade de vida nos dois
momentos, 996.5 [806,3 - 1132] e 879.5 [721-1017], respectivamente. A magnitude desta

diferenca estd melhor demonstrada no grafico a seguir:
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Figura 1: Representacdo do escore total de QV pré e pds-tratamento.

A despeito de uma piora mediana de 117 pontos, 24,1% dos casos apresentaram
alguma melhora, 66,3% piora e 9,6% mantiveram-se estaveis.
A variacdo individual dos escores (Delta = Escore em 180 dias — escore inicial) esta

bem demonstrada no grafico a seguir:
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Figura 2: Representagdo do escore total de QV antes e apds o tratamento.

Os dominios degluticdo, fala, ombro, paladar e saliva sofreram uma reducdo
significativa em seus escores, enquanto dor, aparéncia, atividade, recreacdo, mastigacdo,
humor e ansiedade ndo diferiram significativamente. A magnitude das diferengas pode ser

demonstrada nos graficos a seguir:
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Figura 3: Escores das modalidades Dor, Aparéncia, Atividade e Recreacdo no pré e pés-tratamento.
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Figura 4: Escores das modalidades Degluticdo, Mastigagdo, Fala e Ombro pré e pés-tratamento.
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Figura 5: Escores das modalidades Paladar, Saliva, Humor e Ansiedade pré e pos-tratamento.

No modelo de regressdo mudltipla, nenhuma das variaveis sociodemograficas ou

clinicas relacionaram-se a magnitude da diferenca dos escores aos 180 dias e inicial.
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Discussao

O perfil epidemioldgico dos pacientes é semelhante ao observado em outros estudos,
0s quais demonstram que portadores de CCP sdo em sua maioria homens, idosos, com
historico de tabagismo e etilismo (GHAZALI, et al., 2017; SANDMAEL, et al.,2020),
casados, em estagios mais avancados da doenca e com baixa escolaridade (SILVA, et al.,
2020, CASTRO, 2019).

Individuos com baixa escolaridade estdo mais propensos ao CCP (CASTRO, 2019).
Isso é devido a maior exposicdo deste grupo ao tabaco e &lcool, mé condi¢do de saude bucal,
aliadas a caréncia de informac&o e conhecimento sobre métodos de prevencdo e a dificuldade
de acesso aos servicos basicos de satde (SILVA, 2020; CORREIA, 2022).

Silva et al, (2020) e Castro (2019) relataram a predominancia da cor de pele branca.
Entretanto, neste estudo os pardos foram mais prevalentes, corroborando com os achados de
Silva (2019), Andrade, Santos e Oliveira (2019). Essa variacdo se deve as diferentes regides
pesquisadas. A Bahia, estado no qual este estudo foi realizado, tradicionalmente apresenta a
maior parcela da sua populagdo composta por negros e pardos, correspondendo a 81,1%,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na pesquisa de Felippu et al. (2016) a radioterapia foi a terapéutica mais empregada,
seguida da cirurgia. No entanto, observa-se que neste trabalho o tratamento cirrgico com ou
sem associacdo com a radioterapia e quimioterapia foi o mais empregado. A cirurgia é um
tratamento bem estabelecido para CCP, mas pode levar a complicagdes pos-operatorias graves
e mau estado geral (WU et al., 2018).

Os resultados apontam que apds o tratamento para o CCP houve uma diminuicao
significativa (p= 0,0002) do escore total de qualidade de vida dos pacientes. As terapéuticas
empregadas para o0 CCP trazem grande impacto na vida dos pacientes e suas familias, pois
geralmente resultam em desfiguracdes graves e morbidades funcionais e implicacdes
psicossociais (QUISPE et al., 2018; DHOLAM; CHOUKSEY; DUGAD, 2016).

De acordo com Rosenthal et al. (2014), até 50% dos pacientes que passaram pelo
tratamento sofreram sintomas como dor, fadiga, mucosite e xerostomia. E a gravidade geral
desses sintomas, bem como a interferéncia deles, tornaram-se progressivamente piores ao

longo do tratamento.
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No estudo de Hu et al. (2020), sintomas como dor, boca seca, dificuldade de
mastigacdo e degluticdo foram significativamente mais graves apds a intervencao cirurgica,
tanto no periodo de 3 a 9 dias, quanto ap6s 1 més. Neste estudo, o periodo de avaliacdo dos
pacientes foi de 6 meses apds o diagnostico. E com excecdo da dor e mastigacdo, todos 0s
sintomas apontados por Hu et al. (2020) tambeém foram acentuados entre os pacientes deste
trabalho ap6s o tratamento oncolégico.

Sandmael et al. (2020) realizaram um estudo piloto randomizado sobre reabilitacao
fisica de pacientes com CCP e impacto na QV pos-tratamento. Os autores investigaram o
estado de saude global/QoL (GHS) e o funcionamento fisico, utilizando o questionario da
EORTC, no periodo de 6 semanas e 14 semanas apds a radioterapia. Os pesquisadores
apontaram gue sintomas como dor e xerostomia aumentaram desde o inicio até a semana 6 e
diminuiram da semana 6 até a semana 14. Corroborando com os achados deste autor, neste
estudo, apds 6 meses de tratamento, houve um aumento no escore de dor, sinalizando uma
melhora da sintomatologia. No entanto, ndo houve resultado significativo para tal dado (p=
0,0643), o que pode ser justificado pelo tamanho reduzido da amostra.

Contrapondo Sandmael et al. (2020), os pacientes deste trabalho ndo exibiram
atenuacdo de sintomas como a xerostomia durante o periodo de investigacdo, uma vez que 0
escore de saliva sofreu bastante diminuicdo (p< 0,0001). A reducdo do fluxo salivar pode
provocar desordens que impactam negativamente a QV dos pacientes, como disgeusia,
odinofagia, mucosite, alteraces dentérias, dislalia e perda de peso (ORTIZ-RUBIO, LOPES-
VERDIN, OCHOA-VELAZQUZ, 2016). As pesquisas de Juan et al. (2015) e Da Silva et al.
(2017) corroboraram com os nossos achados, ja que evidenciaram a reducdao do volume e
disfuncdo glandular especialmente no decorrer da radioterapia.

A radiacdo ionizante utilizada no tratamento radioterapico também promove efeitos
nocivos sobre o paladar, provocados pela inducdo a apoptose das papilas gustativas. Tal
fendmeno ainda ndo é claramente compreendido (DA Silva et al., 2017). Os pacientes do
estudo demonstraram problemas com esse dominio (p= 0,0001). Segundo Negi et al. (2017)
na sétima semana de tratamento, cerca de 100% dos pacientes perderam a percepcao do sabor
amargo, 77,8% o sabor salgado e 70,4% para o0 sabor azedo.

Os problemas com ombro confirmados neste estudo (p= 0,0042) séo provocados pela
disseccdo cervical que pode implicar em déficits na fungdo motora, provocados

principalmente pela lesdo do nervo acessorio. O resultado disso é dor no ombro, reducdo da
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amplitude do movimento e perda de sensibilidade e fungdo (GANE et al., 2017). Isso pode
impactar diretamente a QV dos pacientes, ja que o ombro é fundamental na realizacdo de
atividades cotidianas (SHIMOYA-BITTENCOURT et al., 2016). E evidente a necessidade de
intervencdo adequada para minimizar essas complicac@es, com o intuito de evitar agravos no
quadro funcional do paciente (PIRES et al., 2021). A atuagdo do fisioterapeuta diminui a
morbidade e as deformidades provocadas pelo esvaziamento cervical, e ainda tem a
capacidade de minimizar a perda da funcionalidade e a dor (SHIMOYA-BITTENCOURT et
al., 2016).

De Souza et al. (2013) utilizando o questionario de UW-QOL, apontou que a fala,
ansiedade e aparéncia eram os dominios com piores pontuacfes no inicio da radioterapia. Os
autores verificaram um aumento da qualidade de vida no dominio aparéncia apds a
radioterapia (p= 0,013). Também observaram que os dominios atividade e recreacdo
contribuiram para a diminuicdo da qualidade de vida. Neste estudo, entretanto, os dominios
aparéncia, atividade e recreacdo ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
apos o tratamento. Isso pode ser explicado pela predominancia de pacientes homens e idosos.
Segundo Grogan (2012), ao longo do processo de envelhecimento, tanto as mulheres como os
homens tendem a atribuir menos importancia a aparéncia fisica, e os homens demonstram
ainda menos preocupagdo com esse quesito. Uma vez que ndo se incomodam gravemente com
a sua aparéncia, ndo se sentem impedidos para desempenhar as suas atividades e ter
recreacao.

Em um ensaio clinico randomizado, Hortense, Bergerot e Domenico (2020) estudaram
a QV, ansiedade e depressdo em pacientes com CCP. Os resultados apresentaram uma
correlacdo significativa entre a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo e baixa
qualidade de vida. Isso aponta para a necessidade de programas educativos, orientados por
uma equipe de apoio psicoldgico, bem como protocolos de mensuracdo de QV. No presente
estudo, os dominios humor e ansiedade ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa apds o tratamento.

Para Ghazali et al. (2017), em seu estudo utilizando o UWQOL, chegou-se ao
resultado de que os pacientes estudados apresentaram maior disfuncdo nos dominios da
subescala socioemocional do que para os dominios da subescala de funcionamento fisico.
Com destaque para as areas de ansiedade e disfuncdo de humor. O presente estudo, porém,

apresentou um resultado divergente dos apresentados por Hortense, Bergerot e Domenico
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(2020) e Ghazali et al. (2017), pois os pacientes apresentaram maior impacto nos dominios
fisicos do UWQOL, com destaque para degluticdo, fala, saliva, paladar e ombro.

Pires et al. (2021), em seu trabalho sobre qualidade de vida trés meses ou mais ap0s
radioterapia adjuvante, também chegaram a conclusdo de que as alteracbes nas funcgdes
estomatognaticas predominaram com menores pontua¢ées no UWQOL. E as alteragcdes na
fala, mastigacdo, degluticdo e saliva apareceram como as principais alteracdes na fase tardia
do tratamento de CCP, corroborando com os dados do presente estudo.

Os dominios fala e degluticdo apresentaram uma reducdo significativa dos seus
escores (p=0.0003) ap6s o tratamento. J& a mastigacdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa, o que pode ser justificado pelo fato da maioria dos individuos
serem idosos e edéntulos, portanto, habituados a restricdes em sua mastigacdo. O
comprometimento desses dominios pode resultar em outras complicacdes como desnutrigéo,
desidratacéo, aspiracdo e pneumonia subsequente (VERMAIRE et al., 2021).

Psoter et al. (2012) avaliaram a relagcdo entre salde global/qualidade de vida e
dominios especificos de qualidade de vida em CCP, em Porto Rico, utilizando o questionario
QLQ-H&N35. Em seus resultados os autores concluiram que a saude geral relatada diminuiu
com o aumento da dor e dificuldade para engolir, pois obtiveram correlagdes negativas
estatisticamente significativas, com valores de p= 0,003 e p=0,004 respectivamente. Ainda
segundo Psoter et al. (2012) o dominio fala foi negativamente correlacionado com a qualidade
geral e saude global/QV (p <0,05). Os pacientes desta pesquisa também enfrentaram
problemas significativos com a fala. E compreensivel que tal dominio cause impacto na QV,
uma vez que a fala é parte fundamental da comunicacdo, e o comprometimento dela traz
prejuizos a interacdo com o mundo e as relagdes sociais. Os pacientes deste estudo tém ainda
como agravo a baixa escolaridade, inclusive 35,5% declararam-se analfabetos, portanto, a
comunicagdo por meio da escrita nem sempre € um meio viavel.

Kraaijenga et al. (2015) obtiveram resultados favoraveis para a degluticdo. Foi
atribuida a evolucdo da capacidade de deglutir aos programas preventivos e continuos de
reabilitacdo pds-tratamento, que foram aplicados aos pacientes do estudo realizado.
Programas de reabilitagdo preventiva sdo associados a melhores resultados de degluticdo pos-
tratamento (SARMENTO, 2020), tanto a curto quanto a longo prazos. A intervengédo precoce
do fonoaudiologo é necessaria para prevenir ou reduzir complicagdes frequentes e por vezes

menosprezadas (KRAAIJENGA et al., 2015). Em vista dos problemas com fala e degluticéo
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que os pacientes do presente estudo apresentaram, fica evidente a necessidade do
fonoaudiologo no decorrer e ap6s o tratamento, com vistas a amenizar as debilidades
adquiridas, permitir a ressocializacdo dos individuos tratados e melhorar a QV.

Maciel et al 2013, em seu trabalho com pacientes portadores de CCP, notaram grande
ndmero de indicagbes para tratamento reabilitador por uma equipe multidisciplinar. A
especialidade mais requisitada foi a fonoaudiologia, com cerca de 68,3% de
encaminhamentos. Porém, apenas 28,3% completaram o tratamento. Segundo o0s autores,
pacientes que foram encaminhados aos servicos de nutricdo e fonoaudiologia, e que
completaram o tratamento, tenderam a apresentar uma melhor qualidade de vida e
autopercepcao dela. Compreende-se entdo que este tipo de reabilitacdo beneficia a reducéo do
gap entre a fase do tratamento e o retorno do paciente para o estilo de vida cotidiano.

No primeiro ano apos o tratamento, estima-se que metade dos sobreviventes de CCP
enfrentam dificuldades oriundas do comprometimento funcional, todavia, as necessidades de
salide ndo sdo comumente atendidas (RINGASH et al., 2018).

Outros estudos que realizaram a mensuracao da QV em sobreviventes de CCP também
demonstraram que mais de 60% desse publico ndo tem suas necessidades atendidas, que
incluem questdes funcionais como fala e degluticdo, além de questdes psicoldgicas como
depressdo (KAR; BHAUMIK; RAO, 2020, LYDIATT et al., 2013). Compreende-se entdo
que mesmo apds o tratamento os pacientes com CCP precisam de uma assisténcia intensiva e
a abordagem de uma equipe multiprofissional.

No presente estudo pode-se demonstrar que hd uma piora da QV pds-tratamento na
maior parte dos casos numa avaliacdo inicial. Nem os caracteres clinicos tampouco os fatores
de risco classicos para a doenca e para o pior prognéstico estiveram associados isoladamente
a essa piora. Ela pode ser inerente as modalidades de tratamento disponiveis.

As limitagOes deste trabalho se deram pelo fato da coleta de dados ter ocorrido no
periodo da pandemia de COVID-19, o que inviabilizou um maior tamanho amostral.
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Concluséao

Conclui-se que os pacientes investigados apresentaram maior impacto na QV nos
dominios fisicos, com destaque para a xerostomia, paladar, ombro, fala e degluticdo. Na
andlise de regressdo constatou-se que o conjunto de fatores contribuiu para a piora da QV.
Nesse interim, torna-se evidente a necessidade de reabilitacdo e acompanhamento do paciente

mesmo apos o tratamento, a fim de que os sinais e sintomas provocados sejam amenizados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta investigacdo acerca da qualidade de vida pré e pos-tratamento
oncologico para o CCP apontam que 0s pacientes apresentaram maior impacto nos dominios
fisicos do UWQOL, com destaque para degluticédo, fala, paladar e ombro.

No modelo de regressdo, ao analisar os fatores associados ao delta, nota-se que todos
os fatores analisados pioraram a qualidade de vida, pois nenhuma variavel estudada se
associou isoladamente.

O perfil sociodemogréafico dos pacientes incluidos no estudo foi caracterizado por
individuos do sexo masculino, pardos, casados, com baixa escolaridade, com histérico de
tabagismo e etilismo, em estagios mais avancados da doenca.

Durante e ap06s o tratamento, os pacientes apresentam debilidades e demandas que
precisam ser atendidas, sendo evidente a necessidade de um acompanhamento a longo prazo

por uma equipe multiprofissional.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado

“Avaliacdo de qualidade de vida, qualidade de voz e niveis de estresse em pacientes com cancer de cabega e
pescoco antes e apds tratamento oncoldgico”, realizada pelo Professor Marcio Campos Oliveira do Curso de
Doutorado em Saude Coletiva da UEFS. A participacdo é voluntaria, ou seja, o participante pode desistir a
qualquer momento retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este
projeto é desenvolvido por pesquisadores empenhados para avaliar a qualidade de vida e de voz e os niveis de
estresse em pessoas com cancer de cabega e pesco¢o. Assim, 0s exames serdo realizados com toda técnica,
seguranga e higiene. Nessa pesquisa serdo aplicados alguns questionarios, sendo o voluntario submetido a
coleta de saliva e/ou sangue para analise de material. Dados do seu prontudrio serdo também coletados. Para
tanto, a amostra de saliva sera coletada com o auxilio de um kit especifico e a amostra de sangue sera coletada
por um técnico da area no dia dos exames clinicos, ndo trazendo custos financeiros aos participantes durante a
pesquisa. As amostras de saliva e sangue serdo devidamente acondicionadas no Laboratdrio de Patologia Bucal
da UEFS até a avaliagdo dos componentes salivares e sanguineos, quando entdo serdo descartadas. Todas as
informacgGes obtidas serdo sigilosas e os nomes ndo serdo identificados em nenhum momento. Os riscos
relativos a participagdo nesta pesquisa serdo restritos a possiveis e pequenos desconfortos na resposta a
alguma pergunta, na coleta de saliva e/ou sangue, mas serdo minimizados pelos pesquisadores e os beneficios
aos participantes serdo indiretos, ou seja, se dardo por suas contribui¢cdes a pesquisa cientifica em beneficio do
individuo com cancer de cabega e pescogo. Caso haja algum dano proveniente da pesquisa, os participantes
atingidos serdo devidamente indenizados. Os resultados serdo publicados em revistas cientificas especializadas
e congressos da drea. Os participantes da pesquisa serdo convidados a conhecer tais resultados por meio de
uma apresenta¢do previamente agendada. Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija
atendimento odontoldgico, os participantes serdo encaminhados a Clinica Odontolégica do Nucleo de Cancer
Oral (NUCAOQ) da UEFS. Os dados serdo armazenados em um banco de dados seguro que poderdo fazer parte
de novas pesquisas. O voluntdrio ficard com uma cdpia deste Termo, e as duvidas a respeito desta pesquisa
poderdo ser esclarecidas diretamente por Prof. Marcio Campos Oliveira, no endereco: Universidade Estadual
de Feira de Santana, Mddulo VI - Laboratério de Patologia Bucal - Av. Transnordestina, s/n, Novo Horizonte -

Feira de Santana/Ba ou pelo telefone (75)3161-8275.

Assinatura do Participante ou
responsavel Prof. Dr. Marcio Campos Oliveira

Pesquisador Responsavel



Apéndice B

Formulario sobre condicbes sociodemogréaficas e em relagcdo a doenca cancer

1 Identificacao:
2 Data:
3 Enderego:
4 Telefone para contato:
5 Numero do prontudrio:
6 Clinica onde é atendido:
(1) UNACON (2) MULTICLIN (3) IHEF
7 Idade:
8 Sexo :
1- Feminino 2- Masculino
9 Area de moradia
1- Zonarural 2-Zona urbana
10 Cor da pele:
1-branca; 2-negra; 3-parda; 4-amarela
11 Estado civil:
0- Solteiro; 1-Casado / Unido estavel; 2- Separado/divorciado; 3-Vitvo; 99-Ing
12 Grau de instrugao:

0- Analfabeto 1- Sabe ler e escrever 2- Ensino fundamental 3- Ensino médio /

técnico 4- Superior




13 Profissao:
14 Situagao profissional:
0- Trabalha
1- N3o trabalha devido ao estado de saude
2- Nao trabalha por outros motivos
15 Renda familiar mensal
1- Menos que 1 saldrio minimo
2- 1 salario minimo
3- 2 ou mais salarios minimos
16 Data da primeira consulta:
17 Data do diagnéstico:
18 Data do inicio do tratamento:
19 Antecedentes pessoais:

Tabaco

1. Fuma:  (0) NAO (1) SIM

2. Ja fumou: (0) NAO (1) SIM

3. Quantos cigarros por dia( frequéncia):
4, Tipo:

Etilismo

1.Bebe  (0) NAO (1) SIM
2. Ja bebeu (0) NAO (1) SIM
3. Quantidade:

4.Tipo:

Exposig¢do solar: (0) NAO (1) SIM
Historia familiar:

Alguém na sua familia ja teve cancer? ( 0) NAO (1) SIM (9) N3o sabe
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Qual a localizagao:

Qual o parentesco:

20

Topografia do tumor

1-C01 - base de lingua; 2- C02 - outras partes da lingua; 3- CO3 — gengiva; 4- C04
— assoalho da boca; 5- CO5 — palato; 6- CO6 - outras partes da boca; 9- C09 -
amigdala; 10- C10 —orofaringe; 12- C12 - seio piriforme; 13- C13 — hipofaringe; 32-

C32 —laringe Tiredide Glandulas salivares

21

Estadiamento T

1-T1; 2-T2;3-T3; 4-T4; 99- Tx 26

22

Estadiamento N

0- NO; 1- N1; 2- N2a; 3- N2b; 4- N2c; 5- N3; 99- Nx 27

23

Estadiamento M

0- MO; 1- M1; 99- Mx

24

Tratamento realizado:

1-Cirurgia exclusiva (0) NAO (1) SIM
2-Radioterapia exclusiva (0) NAO (1) SIM
3-Cirurgia + adjuvancia (0) NAO (1) SIM

4-Qt neo + radio e quimioterapia (0) NAO (1) SIM

5-Radioterapia + quimioterapia (0) NAO (1) SIM

25

Dose radioterapia

26

Esvaziamento cervical
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27 Recidiva:
0- N3o apresentou recidiva 1- Antes de 6 meses 2- Entre 6 mesese 1ano3-1e2
anos 4- > 2 anos

28 Pressao arterial:

29 Pulso:

30 Frequéncia respiratdria:
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Anexo A

AUTORIZACAO UNACON

unacon

UNIOADE OF ATA COwPLEXTADE EM CNCULDGLIA R

Feim do Samtusa, U2 d¢ maio de 2010

A UNACON - Unidade de Alia Complesidade e Oncologin & Santa Cosa d¢ Misericdrdn de Foxs do
Saimara sz o medico Tervie Galmaries Reiy € 0 odentblkogo Mircio Camgos Dfrveins, do Nicheo & Peagaesa ¢
Clitesy & Cabeen ¢ Pewoso INUPESCAP), a realiziment v projeto de pesguise cont o e "Avalinghe da qualidsde
de om.qulundeae-wc&ﬁﬂnlmmmmcndmraul-«emumew-
{ratamente oncoldgvo”™ i Lnsitakdo apdn = aprovagdo do Comité e i ¢m Pesqusn, unde o8 mesmos deverin
trazet & mutunacho o Comitd du Pics pam que possa ser sgendada 3 coless 9 dados

AT eI,

1
'Mm
Lives Mlascarentos Mitus
Lirctury adesmisimtiva da UNACON

Qants Maca e Misaricardia de Feira de Santana



Anexo B

AUTORIZACAO HOSPITAL OTORRINOS

.

OTORRINGS

Fewu de Suntana, 02 de maio de 2016

O Hospital Otorninos antoriza 0 médico Tercio Guimardes Reis ¢ o odomélogo Marcio Campos Oliveira, do
Nuicleo de Pesquisa em Cincer de Cabegn ¢ Pescogo (NUPESCAP), a realizarem o projeto de pesquiss com o lema,
“Avaliagdo da qualidade de vida, qualidade de voz ¢ niveis de estresse em pacientes com cineer de cabega ¢
pescogo antes ¢ apds o tratamento oncologico™ oo insttuigldo apos a aprovagdo do Comaté de Enca em Pesguisa, opde
os mesmos deverdo trazer u autorizaglo do Comité de Etica par que possa ser agendada a coleta de dados

Alencsosamente,

\Jv\/k \
Washington Lurz de Cerqutin Almeidn

Diretor dis Ororninos

Fwehineton Luiz Almeida
E RGOLOGIA

CRN
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Anexo C

Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington (UW- QOL) Identificagao:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

T N M

Este questiondrio pergunta sobre sua saude e qualidade de vida durante os ultimos sete dias. Por
favor, responda a todas as questdes marcando uma alternativa para cada questao.

1- DOR (marque uma alternativa):

100 () Eu ndo tenho dor;

75 () Ha dor leve ndo necessitando de medicagao;

50 () Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicacdo regularmente;

25 () Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos controlados;

0 () Eu tenho dor severa, ndo controlada por medicacdo

2- APARENCIA (marque uma alternativa):

100 ( ) Ndo hd mudanga na minha aparéncia;

75 () A mudanca na minha aparéncia é minima;

50 () Minha aparéncia me incomoda, mas eu permaneco ativo;

25 () Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades devido a minha
aparéncia;

0 () Eu ndo posso estar com outras pessoas devido a minha aparéncia

3- ATIVIDADE (marque uma alternativa):

100 () Eu estou tdo ativo quanto sempre estive;

75 () Existem vezes em que ndo posso manter meu ritmo antigo, mas nao frequentemente;

50 () Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido minhas atividades embora eu ainda saia
de casa;

25 () Eu ndo saio de casa porque eu ndo tenho forga;

0 () Eu geralmente fico na cama ou na cadeira, e ndo saio de casa

4- RECREACAO (marque uma alternativa):

100 () Ndo ha limitagdes para recreacdo em casa ou fora de casa ;

75 () Ha poucas coisas que eu ndo posso fazer, mas eu ainda saio de casa para me divertir;

50 () Ha muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu ndo estou bem para isso;
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25 () Ha limitacdo severa para o que eu posso fazer, geralmente eu fico em casa e assisto tv;
0 () Eu ndo posso fazer nada agradavel

5- DEGLUTICAO (marque uma alternativa):

100 () Eu posso engolir tdo bem como sempre;

67 () Eu ndo posso engolir algumas comidas soélidas;

33 () Eu posso engolir somente comidas liquidas;

0 () Eu ndo posso engolir, porque desce errado e me sufoca

6- MASTIGACAO (marque uma alternativa):

100 () Eu posso mastigar tdo bem como sempre;

50 () Eu posso comer alimentos sélidos leves, mas ndo consigo mastigar algumas comidas;
0 () Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves

7- FALA (marque uma alternativa):

100 ( ) Minha fala é a mesma de sempre;

67 () Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras, mas eu posso ser entendido mesmo ao
telefone;

33 () Somente minha familia e amigos podem me compreender;

0 () Eu ndo sou entendido pelos outros

8- OMBRO (marque uma alternativa):

100 () Eu ndo tenho problemas com meu ombro;

67 () Meu ombro é endurecido, mas isto ndo afeta minha atividade ou forga;
33 () Dor e fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho;

0 () Eu ndo posso trabalhar devido a problemas em meu ombro

9- PALADAR (marque uma alternativa):

100 () Eu sinto o sabor da comida normalmente;

67 () Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente;

33 () Eu posso sentir o sabor de algumas comidas;

0 () Eu ndo sinto o sabor de nenhuma comida

10- SALIVA(marque uma alternativa):

100 ( ) Minha saliva é de consisténcia normal;

67 () Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente;

33 () Eu tenho muito pouca saliva;

0 () Eu ndo tenho saliva
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11- HUMOR (marque uma alternativa):

100 ( ) Meu humor é excelente e nao foi afetado pelo meu cancer ;

75 () Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por causa do meu cancer ocasionalmente;
50 () Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu cancer;

25 () Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer;

0 () Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer

12- ANSIEDADE (marque uma alternativa):

100 () Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer;

67 () Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer;

33 () Eu estou ansioso por causa do meu cancer,

0 () Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer

Quais problemas tem sido os mais importantes para vocé durante os Ultimos sete dias? Marque (X)
em até trés alternativas:

() DOR () RECREACAO () FALA () SALIVA () APARENCIA ( ) DEGLUTICAO () OMBRO () HUMOR ()
ATIVIDADE ( ) MASTIGACAO ( ) PALADAR () ANSIEDADE

QUESTOES GERAIS: Comparando com o Més antes de vocé desenvolver o cancer, como vocé
classificaria sua qualidade de vida relacionada 4 saude? Marque uma alternativa:

() MUITO MELHOR () MAIS OU MENOS O MESMO () UM POUCO MELHOR () UM POUCO PIOR ()
MUITO PIOR

Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a saude nos ultimos 7 dias tem
sido:

Marque uma alternativa: () EXCELENTE () BOA () RUIM () MUITO BOA () MEDIA () MUITO RUIM

De um modo geral a qualidade de vida inclui ndo somente saude fisica e mental, mas também muitos
outros fatores, tais como familia, amigos, espiritualidade, atividades de lazer pessoal que sdo
importantes para sua satisfacdo com a vida. Considerando tudo em sua vida que contribui para seu
bem estar-pessoal, classifique a sua qualidade de vida em geral nos ultimos 7 dias. (marque uma
alternativa)

() EXCELENTE () BOA () RUIM () MUITO BOA () MEDIA () MUITO RUIM

Por favor descreva quaisquer outros problemas (médicos ou ndo médicos) que sdo importantes para
sua qualidade de vida e que nao tenham sido adequadamente mencionados pelas nossas perguntas.

Vocé pode anexar folhas adicionais se necessario:



Anexo D

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 () Nunca
D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes
1( ) Nao tanto quanto antes
2 () So um pouco
3 () Ja nao sinto mais prazer em nada
A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas nao tao forte
1() Um pouco, mas isso hao me preocupa
0 () Nao sinto nada disso
D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engra¢adas:
0 () Do mesmo jeito que antes
1( ) Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos
3 () Nao consigo mais
A 5) Estou com a cabega cheia de preocupagodes:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
0 () Raramente
D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca
2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes
0 () A maior parte do tempo
A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes
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2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez nao tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1() Um pouco

0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso
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D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma

coisa:

0 () Quase sempre



1 () Varias vezes
2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca

77



78

Anexo E

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens ¢ instrucoes para aplicacio

As questdes nesta escala perguntam sobre seus senti de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
mentos e pensamentos durante o tltimo més. Em cada lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada
caso. serd pedido para vocé indicar o quio freqiiente- pergunta, escolha as seguintes alternativas:

mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.

: S : 0= nunca
Embora algumas das perguntas sejam similares, ha

diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma =quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem é 2=as vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto 3= quase sempre
é. ndlo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

Neste dltimo més, com que freqliencia...

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o1 ]2 |3|4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? ol 12|34
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? o112 |3]|4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? Ol 1 (23] 4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estio ocorrendoem | O | 1 | 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o1 ]2 |34
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? o(1]121]3|4
8 | Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? o1 ]2 |3|4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? ol 1]2]|3]4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? o112 |3]|4
11 | Voceé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu cantrole? o112 |3]4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o1 ]2]3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o|1]2]3]|+4
14 | Voceé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar quendiopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
superd-las?




