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Tecnologia de comunicacao alternativa para pessoas
laringectomizadas por cancer de cabeca e pescoco

Alternative communication technology applied inlaryngectomized people due to head
and neck cancer

Cristiane A. Gomes!; Fernanda C. Rugno!; Gabriela Rezende!; Renata C. Cardoso?; Marysia M.R.P. De Carlo?

RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo Integrativa da Literatura. Objetivo: sintetizar os principais resultados de
pesquisas e publicagdes relacionados ao uso de tecnologias de comunicagao alternativa por pessoas
com restrigdes de sua capacidade de comunicagdo, particularmente daquelas laringectomizadas por
cancer de cabeca e pescoco. Método: estudo baseado em levantamento bibliografico nas bases de
dados eletronicas: PubMed, LILACS, SCIELO e CINAHL, através do uso dos descritores: “Head and Neck
Neoplasms”, "Head and Neck Cancer”, “"Quality of Life” e "Communication”, seus correspondentes em
portugués e seus cruzamentos. Resultados: Foram selecionados 14 artigos, publicados no periodo de
2004 a 2014, categorizados em duas unidades de analise: I: Impacto do adoecimento e do tratamento
na qualidade de vida e aspectos fisicos, funcionais e sintomas (N=5), II: Aspectos psicossociais relaciona-
dos ao tratamento de céancer de cabecga e pescogo (N=9). Os artigos indicaram que o adoecimento e o
tratamento do cancer causam alteragdes corporais, por vezes traumaticas, com impactos importantes
sobre os aspectos funcionais e estéticos, com alteracdes da fala, da alimentagdo e aparéncia fisica, além
de afetar fatores psicoldgicos. A laringectomia é altamente estressante e compromete a comunicagao e
as interagdes sociais, particularmente em relagdo a seus familiares e equipe de salde. Essas conse-
quéncias manifestam-se na vida cotidiana desses sujeitos, incluindo respostas emocionais que variam
de forma singular a cada individuo. O uso de recursos de comunicagdao alternativa pode favorecer a
participacao social ativa por parte de pessoas com dificuldades de comunicagdo e favorecer, assim, sua
qualidade de vida (QV). Conclusdo: O uso de recursos alternativos para a comunicagdo, por parte de
laringectomizados parciais ou totais, favorece o exercicio da autonomia, a manutencdo da capacidade
de comunicagdo, a ativa participagdo social e melhora da QV da pessoa com cancer.

Palavras-chave: Comunicagdo. Qualidade de Vida. Céncer de Cabeca e Pescoco.

ABSTRACT

Study design: Integrative literature review. Aims: To summarize the main results of research and
publications related to the use of alternative communication technologies for people with restrictions on
their communication skills, particularly those laryngectomized with head and neck cancer. Method: This
study was based on bibliographic research in electronic databases: PubMed, LILACS, SCIELO and CINAHL

1. Terapeuta ocupacional, pés-graduanda pelo Programa de Correspondéncia
Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo
de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

2. Professora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Facul- Departamento de Neurociéncias e Ciénc. do Comportamento
dade de Medicina de Ribeirdo Preto e do Programa de Pos- Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre,
graduagdo de Enfermagem em Salde Publica da Escola de 14049-900, Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, Brasil.

Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de S3o Paulo.
Recebido em 13/07/2015
Nota: Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse. Aprovado em 29/04/2016

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(5):463-474 DOI: http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v49i5p463-474


https://core.ac.uk/display/268327991?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Gomes CA, Rugno FC, Rezende G, Cardoso RC, De Carlo MMRP.

Tecnologia de comunicagdo alternativa no cancer de cabega e pescogo

through the use of the following descriptors: “Head and Neck Neoplasms”, “Head and Neck Cancer”,
“Quality of Life” and “Communication” , their corresponding in Portuguese and their crosses. Results:
Selected 14 articles published in the period from 2004 to 2014, categorized into two units of analysis: I:
Iliness and treatment impact on quality of life and physical aspects, functional and symptoms (N = 5),
II: Psychosocial aspects related to the treatment of head and neck cancer (N = 9). The articles indicated
that the disease and the treatment of cancer cause body changes, at times traumatic, with important
impacts on the functional and esthetic aspects, with speech, nutrition and physical appearance altera-
tions, besides affecting the psychological factors. The laryngectomy is highly stressing and compro-
mises the communication and social interactions, particularly in relation to their families and the health
team. The consequences are manifested in everyday life of these subjects, including emotional re-
sponses ranging in a singular way to each individual. The use of alternative communication resources
can encourage active social participation by people with communication difficulties and favor therefore
their quality of life (QoL). Conclusion: The use of alternative resources for communication, by partial or
total laryngectomized favors the exercise of the autonomy, maintaining communication skills, active
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social participation and improves QoL in person’s with cancer.

Keywords: Communication. Quality of Life. Head and Neck Cancer.

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS),'o cancer é uma das principais causas de
mortes no mundo; foi responsavel por 7,6 milhdes
(13%) das mortes ocorridas em 2008 e tem uma
estimativa, de que em 2030, esse numero chegue a
13,1 milhdes de mortes. Cerca de 30% dessas mor-
tes estdo relacionadas a fatores de risco comporta-
mentais e alimentares, como tabagismo e uso de
alcool, falta de atividade fisica, alto indice de massa
corporal, baixa ingestdo de frutas e legumes.

Nas ultimas quatro décadas, o cancer tornou-
se um evidente problema de saude publica mundi-
al. No Brasil, as estimativas para o ano de 2014 e
2015 apontam a ocorréncia de aproximadamente
576.580 novos casos de cancer, incluindo os cance-
res de pele ndo melanoma, reforcando a magnitu-
de do problema no pais.?

A expressdo “Cancer de Cabeca e Pescoco” é
utilizada para descrever tumores malignos do trato
aerodigestivo superior que inclui a cavidade nasal,
seios da face, labios, boca, glandulas salivares, gar-
ganta ou laringe.? Esse tipo de céncer representa
aproximadamente 5% dos casos de tumores malig-
nos e ocupa a quinta posicao na lista de neoplasias
mais frequentes no mundo, havendo uma incidéncia
mundial de 780 mil novos casos por ano, dentre es-
ses, 1,7% corresponde a populacdo do Brasil.*>

A estimativa para o ano de 2014 no Brasil foi
de 11.280 casos novos de cancer da cavidade oral
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em homens e 4.010 em mulheres, somando-se a
estes 6.870 casos novos de cancer de laringe em
homens e 770 em mulheres.! A incidéncia do cancer
de cabega e pescogo aumenta com a idade e sua
ocorréncia € maior em pessoas acima de 50 anos.®

O prognoéstico é bom se a doenga for diag-
nosticada em estagios iniciais, com a diminuigdo do
sofrimento do paciente por perdas de funcdes e
mutilagdo, diminuigdo do custo do tratamento e
melhor qualidade de sobrevida.” Porém, a taxa de
mortalidade é estimada em 12.300 mortes por ano
e a sobrevida é de apenas 40 a 50% dos pacientes
diagnosticados, sendo que o uso de tabaco e alcool
simultaneamente aumenta em até 30 vezes o risco
para o desenvolvimento de cancer.®

O cancer de laringe é um dos mais comuns
entre os que atingem a regido da cabeca e pescoco,
25% desses tumores sao malignos e compreendem
2% de todas as doengas malignas. Pode ocorrer em
uma das trés porgdes em que se divide o 6rgao:
laringe supraglotica, glote e subglote. Aproximada-
mente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal ver-
dadeira, localizada na glote, e 1/3 acomete a larin-
ge supragloética (acima das cordas vocais). O tipo
histolégico prevalente, em mais de 90% dos pa-
cientes, é o carcinoma epidermoide.!

O tratamento para carcinomas de cabega e
pescoco é baseado na associacdo entre radiotera-
pia, quimioterapia, cirurgia para a retirada do tumor
e/ou reconstrutiva (dependendo da localizagédo e
extensdo do tumor) e reabilitacdo.® Como a preser-
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vagdo da voz é importante na QV do paciente, algu-
mas vezes a radioterapia pode ser empregada pri-
meiro, deixando a cirurgia para quando a radiote-
rapia ndo for suficiente para controlar o tumor.?

A realizagdo da laringectomia traz mudangas
temporarias ou permanentes na vida do sujeito aco-
metido e causa medo, pela possibilidade de
desfiguramento da face. Pode ocorrer a remogao total
ou parcial da laringe, 6rgdo nasal responsavel pela
vocalizagdo, podendo incluir a cartilagem tireoide,
cordas vocais e epiglote. Na laringectomia parcial a
traqueostomia é temporaria, permanecendo de 7 a
30 dias. A laringectomia total provoca afasia (perda
da capacidade de comunicar-se através da voz
laringea) e a traqueostomia é definitiva e perma-
nente, que provoca alteracao fisioldgica da respira-
cdo e pode ocasionar alteragdes também na frequén-
cia cardiaca, cefaleia, ndusea, vomito e anorexia.?1°

Suas consequéncias interferem de forma ne-
gativa na vida diaria desses sujeitos, como dimi-
nuicdo do paladar, limitagGes em atividades fisicas
que requerem esforco respiratério e dificuldade
motora do ombro e pescoco se houver resseccao
ganglionar. Pode incluir menor disposigdo fisica,
psicoldgica e vitalidade e respostas emocionais como
ansiedade, depressao e alteracdes da imagem cor-
poral, autoestima e autoconceito.”.11.12

Pessoas com cancer de cabega e pescogo
apresentam sintomatologias variadas, dependendo
do estadiamento da doencga, do local e extensao do
tumor; os carcinomas laringeos sdo os que se ma-
nifestam precocemente e causam o sintoma mais
comum: a rouquiddo®. Uma das alteragdes mais
significativas é a perda da capacidade de comuni-
cacao verbal, mas podem ocorrer também disfun-
¢Oes na mastigacao, degluticdo e fala, assim como
dispneia, halitose, perda de peso, queimacao e dor.

Seja qual for o tipo de cancer e o protocolo
adotado, os processos de adoecimento e tratamen-
to trazem consigo alteragdes na vida do sujeito que
afetam sua rotina, suas capacidades fisicas e funci-
onais e sua qualidade de vida.?

Qualidade de vida e o0 uso de recursos de tec-
nologia de comunicagao alternativa por pessoas com
Cancer de Cabega e Pescogo

A comunicagdo é uma necessidade basica do
ser humano, que possibilita interagdes sociais; € um
processo de compreender e compartilhar mensagens
enviadas e recebidas, de modo que as proprias men-
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sagens e seu intercambio exercam influéncia no com-
portamento das pessoas nele envolvidas.?

Conceitualmente, ha dois tipos de comunica-
cdo: a verbal que se da através das palavras ex-
pressadas pela fala ou escrita e a ndo verbal, refe-
rente a gestos, silencio, postura corporal, expres-
soOes faciais e outros.? Quando impedido de estabe-
lecer uma comunicagao com o meio, o sujeito pode
sofrer consequéncias tanto nos aspectos psicoldgi-
cos quanto sociais, o que traz alteragdes na sua
qualidade de vida.

A definicdo do termo Qualidade de Vida (QV)
apoia-se na compreensao que o sujeito possui de
suas necessidades fundamentais, incluindo seu es-
tado fisico, emocional, social e capacidade funcio-
nal.13 A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refe-
re QV como “a percepgao do individuo de sua posi-
¢ao na vida, no contexto da cultura, sistemas de
valores nos quais ele vive em relagdo aos seus ob-
jetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.t

Ja o termo Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) tem sido usado de forma semelhante
a definicdo geral de QV, no entanto aborda mais di-
retamente os aspectos relacionados as doencas e/
ou as intervengdes em saude.'* A QVRS esta centrada
na avaliacao subjetiva do sujeito em relagdo ao im-
pacto do seu estado de saude e sua capacidade de
viver plenamente.'> Portanto, o conceito de QVRS
se refere a percepgao que cada pessoa tem sobre o
impacto dos aspectos clinicos e ndo clinicos que in-
fluenciam sua salde em relagdo a saude geral, sau-
de fisica, estado mental/emocional, fungdo social e
aspectos relacionados a doenga.®

Para que o cuidado ao paciente seja eficaz, é
importante que a equipe esteja em sintonia em suas
intervengdes, compreendendo-o integralmente, com
atencgdo a sua qualidade de vida.'” Além de contro-
lar a doenca e os sintomas, o tratamento oncoldgi-
co deve considerar as modificagdes sofridas na vida
das pessoas acometidas e contemplar os recursos
de Tecnologia Assistiva no processo de reabilitacado,
para preservar a funcionalidade do sujeito e garan-
tir uma melhor QV.181°

O tipo de tecnologia assistiva que se destina
especificamente a compensacdo das perdas nas
habilidades de comunicagdo é denominado Tecno-
logia Comunicagdo Alternativa (CA). Os recursos
alternativos para a comunicagao devem ser apre-
sentados aos pacientes mesmo antes da laringec-
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tomia e sdo necessarios desde o inicio do pds-ope-
ratdrios. Contudo, apesar de sua relevancia ao pro-
porcionar um aumento da qualidade de vida, ma-
nutencdo da capacidade funcional e facilitar a inte-
ragdo social da pessoa adoecida, € um tema ainda
€ pouco explorado na literatura cientifica na area
oncoldgica.

Sistemas de comunicagdo podem ser auxilia-
res ou suplementares, variando de acordo com a
necessidade de cada pessoa. Seu uso permite que
0s pacientes laringectomizados, seja laringectomia
parcial ou total, manifestem suas escolhas, de acor-
do com seus desejos, além de favorecerem sua par-
ticipagao social ativa. Possibilitam, ainda, a comuni-
cacdo através de linguagem escrita ou de sinais,
gestos, expressoes faciais, uso de pranchas de alfa-
beto ou simbolos pictograficos, como também atra-
vés do uso de sistemas mais sofisticados, como
comunicadores de voz, computadores e tablets.?°

A comunicagdo escrita, com o uso de lapis ou
caneta e papel, tém desvantagens devido a possi-
veis limitagdes educacionais, a dificuldade de sua
utilizacdo, devido a posicao dorsal ou lateral da
pessoa no leito e as suas caracteristicas dos mate-
riais, como a quebra do grafite (no caso do uso de
lapis), a necessidade de quantidade suficiente de
papel e de um suporte adaptado.?!

Dentre os novos recursos tecnoldgicos dispo-
niveis, podemos citar o SCALA, Boardmaker,
Speaking Dynamically Pro, Amplisoft e o Livox®,
apresentados a seguir:

e O Sistema de Comunicagao Alternativa Scala foi
desenvolvido inicialmente para letramento de
criangas com autismo, mas busca também aten-
der padrdes de acessibilidade e ser aplicado a
usuarios com outras demandas. Possui um modulo
de construgao de pranchas de comunicagao e um
de narrativa visual de construgdo de histérias.??

e Boardmaker ¢ um programa de computador, de-
senvolvido para criagao de pranchas de comuni-
cagdo alternativa. Contém um banco de dados de
imagens com mais de 4500 simbolos de comuni-
cagao pictorica - PCS, que permite trabalhar com
imagens de qualquer tamanho, organizar, redi-
mensionar e inserir novas imagens e criar histo-
rias, jornais, cartas e outros materiais escritos
com reforco em simbolos.??

466

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(5):463-74

e O Speaking Dynamically Pro ¢ um software com
mais de 100 fungdes programaveis, que permite
a criacao personalizada de atividades de comuni-
cacao e educacionais. Pode ser utilizado de for-
ma associada ao Boardmaker; quando juntos,
esses recursos facilitam a construgdo de pran-
chas de comunicagao, permitindo, a partir da se-
lecdo do simbolo, a geragdo de fala através do
texto (emissdo de uma voz pré-gravada da men-
sagem escolhida).?3

e O Amplisoft € uma prancha livre de comunicagao
formada por um conjunto de simbolos com signi-
ficados proprios que quando combinados criam
frases e expressdes. Foi desenvolvido na Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, para pessoas
com dificuldades motoras que necessitem de au-
xilio de outras pessoas para se comunicar.2*

e O Livox® € um software de comunicagdo alterna-
tiva para tablets, desenvolvido no Brasil (em por-
tugués) por uma equipe formada por analistas
de sistemas, fonoaudidlogas e terapeutas ocupa-
cionais.?® Favorece a comunicagao de pessoas com
problemas parciais ou totais na fala ou lingua-
gem, promovendo aprendizagem e inclusdo soci-
al. Diferentemente de outros softwares de comu-
nicacdo alternativa, o Livox® ndo necessita de
conexdo com internet para criar ou editar itens e
fornece uma conversao de texto em sons natu-
rais, simbolos e personalizagdo individual para
cada usuario, de forma total e simplificada.

Assim, pessoas com diferentes patologias
podem usar sistemas de comunicagao, de acordo
com suas caracteristicas e necessidades, como no
caso das pessoas com cancer e laringectomizadas,
possibilitando uma melhor adaptacdo as suas no-
vas condigdes de vida. Porém, o acesso a essa tec-
nologia ndo é universal e pode implicar em custos
significativos para a pessoa e/ou para 0s servigos
assistenciais.

A legislagao brasileira garante ao cidadd@o o
direito a acessibilidade, bem como acesso a ajudas
técnicas ou tecnologias assistivas. O Decreto n°
5296, de 02 de dezembro de 2004, publicado no
D.0.U. de 3/12/2004, estabeleceu critérios para
promogao de acessibilidade das pessoas portado-
ras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.?®
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O direito a acessibilidade é uma forma de ga-
rantir a inclusdo de todas as pessoas em quaisquer
ambientes ou atividades, inclusive de pessoas que
ndo tem a habilidade de falar, temporaria ou per-
manentemente. Entretanto, ha necessidade da bus-
ca de evidéncias cientificas na literatura sobre o
tema da qualidade de vida e recursos de tecnologia
alternativa de comunicagao.

O objetivo da revisdo de literatura, que sera
apresentada a seguir, € sintetizar os principais re-
sultados de pesquisas relacionados a importancia
do uso de tecnologias de comunicagdo alternativa
por pessoas com restricdes de sua capacidade de
comunicagdo, particularmente daquelas com can-
cer de cabega e pescoco laringectomizadas, o que
podera direcionar melhores praticas de saude jun-
to a essa populagao.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura. Foi utilizada a estratégia PICO?7 (acrénimo para
Paciente, Intervencao, Comparacdo e “Outcomes”
ou desfechos) para a definicdo da seguinte questao
norteadora da revisdo: “ Quais as evidéncias dispo-
niveis na literatura relacionadas a QV de pessoas
com cancer de cabeca e pescoco, submetidos a la-
ringectomia, e ao uso de recursos de comunicacao
alternativa em seu tratamento?”

As bases de dados eletronicas selecionadas
para a busca bibliografica foram: PubMed, LILACS
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(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature), no periodo de janeiro de
2004 a julho de 2014. Foram utilizados os seguintes
descritores: “Head and Neck Neoplasms”, “*Head and
Neck Cancer”, “Quality of Life” e “Communication”,
com seus cruzamentos acompanhados da expressao
boleana AND. Assim, buscou-se ampliar o campo da
pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa fase
do processo de elaboracao da revisao integrativa.

No levantamento inicial, foram identificados
6409 artigos, apresentados na Tabela 1.

Foram critérios de inclusdo: artigos publica-
dos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol; re-
alizados com seres humanos; estudos de fonte pri-
maria; cuja proposta principal é avaliar a QV de
pessoas com cancer de cabeca e pescogo; e que
abordassem aspectos da QV de pessoas com can-
cer de cabega e pescoco laringectomizadas que apre-
sentem dificuldade de comunicacdo verbal. Apds a
selecao inicial do material, foram aplicados os cri-
térios de exclusdo: artigos repetidos nas diferentes
bases de dados, estudos de fonte secundaria, com
enfoque em procedimentos cirlrgicos, tratamento
farmacoldgico, aspectos bioquimicos e moleculares
do cancer de cabega e pescoco.

O material final da revisdo foi composto por
14 artigos, selecionado por meio de consenso entre
dois revisores envolvidos na pesquisa, apresentado
na Tabela 2.

Tabela 1: Resultados da busca bibliografica nas bases de dados - Cruzamento de Descritores Segundo a

Base/Banco de Dados

Cruzamentos dos Descritores PUBMED LILACS SCIELO CINAHL TOTAL
“Head and Neck Neoplasms OR “Head and

Neck Cancer” AND “Communication” 98 1 0 47 346
“Head and Neck Neoplasms OR “Head and

Neck Cancer” AND “Quality of Life” 1058 30 1 330 1419
“Communication” AND * Quality of life” 2810 70 112 1396 4388
“Head and Neck Neoplasms OR “Head and

Neck Cancer” AND “Quality of life” AND *

Communication” 99 2 1 354 456
TOTAL 4065 103 114 2127 6409
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Tabela 2: Processo de selecao dos artigos segundo os critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios utilizados para exclusao Pubmed(n) Lilacs(n) Scielo(n) Cinahl(n) Total(n)
Artigos identificados 4065 103 114 2127 6409
Exclusdo dos artigos repetidos 2879 76 61 1012 4028
Exclusdo de artigos de estudos secundarios 2389 69 54 986 3498
Exclusdo de artigos apds leitura dos titulos 395 23 11 68 497
Exclusdo dos artigos apds leitura dos resumos

integra (incompatibilidade com o tema) 185 12 6 34 237
Exclusdo dos artigos ndo relacionados ao tema

apds da leitura em sua integra 3 0 6 18
Apds consenso entre pesquisadores 2 0 4 14

Resultados

Os artigos selecionados que compuseram esta
revisdo da literatura, foram divididos em duas Uni-
dades de Analise, que serdo apresentadas a seguir.

Unidade I: Impacto do Adoecimento e do Tra-
tamento na QV e Aspectos Fisicos, Funcio-
nais e Sintomas. (N=5)

Nesta unidade foram incluidos 5 artigos (apre-
sentados na tabela 3, na pagina seguinte), que abor-
dam questdes voltadas ao impacto sofrido pelo su-
jeito no processo de adoecimento etratamento, e o
quanto isto pode afetar a QV, relacionados aos as-
pectos fisicos, funcionais e sintomas. Os estudos
também abordaram questGes relacionadas a avali-
acao da QV.

Foram identificados varios questionarios es-
pecificos para avaliagdo de QV para a pratica em
oncologia. Entre os mais comuns podemos citar o
EORTC QLQ-C-30, seu mddulo EORTC QLQ-HN35 e
o FACT-HN, que inclui o FACT-G; eles foram utiliza-
dos de forma comparativa em um estudo(2®) e de-
monstraram serem bons para essa avaliacdao, po-
rém de formas distintas em seus aspectos, direcio-
nando os resultados para areas diferentes.

O EORTC QLQ-HN35 da uma visdo focada nos
aspectos fisicos e sintomaticos do sujeito, enquan-
to que o FACT-HN d& um olhar mais multidimensio-
nal, numa perspectiva mais abrangente dos dife-
rentes dominios.

Ao utilizar em seu estudo o EORTC-QLQ 30 e
EORTC QLQ-HN 35, Melo Filho et al*® propuseram
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que pessoas com cancer lidam com o impacto do
tratamento sobre aspectos funcionais e estéticos, o
que pode desencadear uma diminuigdo significati-
va na QV, durante o processo do adoecer e trata-
mento, ocorrendo alteragdes significativas, especi-
ficamente com um declinio das funcgGes fisicas no
periodo inicial do tratamento e da fungdo social apds
o tratamento. Mesmo que o sujeito obtenha uma
melhor resposta em relagdo ao tratamento, ndo
necessariamente isto estad relacionado a uma me-
lhor QV.

Ao delinear um perfil nosoldgico de pessoas
com cancer de cabega e pescoco,?° destacam-se as
lesGes tumorais e a metastase local, sendo a cavi-
dade oral o sitio de localizagdo mais comum e sin-
tomas locais os mais expressivos. Os autores cons-
tataram que, com o avango da doenga, os enfer-
mos trazem dificuldades em relacdo ao ambiente
extra-hospitalar, devido a alteragdes e sentimentos
de constrangimento ocasionadas pelo tratamento.

Em conformidade com o estudo anterior, Ma-
chado et al.3° buscaram definir o perfil, a QV e os
aspectos fisicos e biopsicossociais de pessoas com
cancer e observaram que a prevaléncia de sujeitos
do sexo masculino com idade superior a 61 anos e
com baixa escolaridade foi significativa, além de
terem realizado tratamento cirdrgico como Unica
modalidade de tratamento, o que também foi ob-
servado em outro estudo,3! que avaliou os fatores
relacionados ao tumor e a QV de pessoas que rece-
beram tratamento definitivo. Foi referido sintomas
como dor, perda de peso e disfagia, o que os impe-
diam de realizar suas atividades diarias fora do
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ambiente hospitalar. Apesar dos estudos mostra-
rem um declinio em relagdo aos aspectos funcio-
nais dessas pessoas, em ambos, alguns sujeitos
conseguiam realizar atividades cotidianas como a
de autocuidado.

Quando se trata de sintomas fisicos e sinto-
mas emocionais, indubitavelmente se fala em QV.
Os autores sugerem que uma das preocupacgdes
associada ao tratamento de céncer de cabeca e
pescogo &, além de controlar a doenga, preservar a
funcionalidade do sujeito, e com o uso dos questio-
narios EORTC QLQ-30 e o EORTC QLQ-HN-35, ob-
servaram escores menores naqueles que recebe-
ram diagnosticos tardios. Embora os resultados
desses estudos evidenciarem perdas moderadas em
alguns aspectos, quando aplicados questionarios
capazes de identificar esses fatores, aumenta-se a
chance de olhar para essa populagdo, comparar re-
sultados e interpreta-los de forma mais ampla, fa-
vorecendo a QV dos mesmos.3!

Unidade II: Aspectos Psicossociais Relacio-
nados ao Tratamento de Cancer de Cabeca e
Pescoco (N=9)

Na unidade II foram incluidos 9 artigos, que
abordam questdes relacionadas aos aspectos psi-
cossociais de pessoas com cancer de cabeca e pes-
cogco e o impacto na QV, como as consequéncias,
dificuldades e os sentimentos enfrentados diante do
processo de adoecimento. A tabela 4, da pagina se-
guinte, apresenta resumidamente informagdes re-
levantes dos estudos desta Unidade quanto a seus
objetivos, procedimentos metodoldgicos e desfechos.

Para a realizagao desses estudos foram uti-
lizadas estratégias como entrevistas qualitativas
e aplicacdo de escalas e medidas que avaliam a
QV, desde o periodo inicial do tratamento até lon-
go prazo.

Sintomas como depressdo e fadiga influenci-
am de forma negativa a QV de pessoas com cancer
de cabeca e pescoco.3? Autores aplicaram o Inven-
tario de Depressdo de Beck (BDI), a escala de fadi-
ga PIPER e o Questionario FACT-HN com um grupo
de sujeitos e observaram que a influéncia negativa
desses sintomas na QV dos sujeitos foi relevante,
principalmente durante o tratamento com radiote-
rapia.

Buscando identificar e avaliar a presenga de
sintomas emocionais, alguns autores33 considera-

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

Gomes CA, Rugno FC, Rezende G, Cardoso RC, De Carlo MMRP.
Tecnologia de comunicagdo alternativa no cancer de cabega e pescogo

ram que a relacdo entre sofrimento psicoldgico e
QV é mais complexa do que se propse originalmen-
te. Neste estudo cerca de 22% dos sujeitos apre-
sentaram sofrimento clinicamente significativo, re-
lacionados a sintomas especificos que, muitas ve-
zes, tinham dificuldade de comunicar a equipe.

Outro estudo3* propde que as pessoas sobre-
viventes de cancer de cabeca e pescoco possuem
um sofrimento psicoldgico substancial a efeitos se-
cundarios do tratamento, ao analisar a QV a longo
prazo de 212 sujeitos, observou que aqueles que
possuiam tumores em estagios iniciais e que foram
tratados apenas com cirurgia apresentaram melho-
res niveis de QV, quando comparados aqueles que
receberam outros tratamentos além da cirurgia. As
modificagdes das fungdes basicas sofridas pelos
sujeitos em tratamento, afetam a QV, o que acaba
interferindo no processo de reabilitagdo.!®

Os autores confirmam que os instrumentos
para avaliar QV detectam problemas que, muitas
vezes, ndo compreendem variaveis clinicas especi-
ficas da doencga e tanto as questdes relacionadas
ao tratamento, pds-tratamento, retorno a socieda-
de, quanto as reagdes emocionais sdo vivenciadas
de forma subjetiva por cada sujeito.

Buscando identificar essas experiéncias e
percepcles, autores3®> observaram que, o impacto
gue a percepcao alterada na sociedade tem sobre a
vontade de voltar a se envolver em atividades e a
modalidade do tratamento altera a capacidade do
individuo de retomar antigos relacionamentos. Em
um estudo, os autores3® notaram que, apesar de
uma minoria dos sujeitos demonstrarem resiliéncia
e criatividade na reintegracdao em suas comunida-
des, as dificuldades de voltar para casa e as mu-
dancgas no estilo de vida, afetam o estado emocio-
nal de todos. As preocupacdes e desafios ndo estao
limitados apenas a um aspecto do sujeito, mas en-
globam uma série complexa de temas. O estudo
traz que as definigdes de intimidade, os desafios
enfrentados para manter ou recuperar relaciona-
mentos com familiares ou amigos estdo diretamen-
te relacionados com o tipo de relagdo que existia
antes do tratamento.3”

Finalizando esta unidade de analise, foram
localizados artigos que compararam a QV em pe-
riodos distintos do tratamento de cancer de cabeca
e pescogo. Ronis et al.?® ao aplicarem o questiona-
rio de QV SF-36 em pessoas antes e apds um ano
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de tratamento, perceberam que a QV diminuiu de
forma consideravel, e que fatores de tratamento
como o posicionamento do tubo de alimentagao,
quimioterapia e radioterapia, fazem com que os
sujeitos vivenciem sintomas depressivos. Ja Scharlo
et al.3° referem que os sujeitos melhoraram no fun-
cionamento emocional e na salde em geral, porém
pioraram no funcionamento social apresentando
dificuldades em interagdo com a comunidade. As
pessoas tém suas percepgdes negativas em relagéo
a sua doenga e aceitagdo do senso comum, esses
resultados ilustram os efeitos negativos da incerte-
za e expectativas quanto ao futuro da doencga.

Discussao

O Céancer de Cabeca e Pescogo e a realizacdo
da laringectomia afetam a capacidade de comuni-
cacao da pessoa acometida e sua qualidade de vida
(QV), tema que tem sido abordado na literatura ci-
entifica considerando, de forma singular, as conse-
quéncias do adoecimento e do tratamento deste tipo
de tumor.

Os estudos citados nesta revisdo de literatu-
ra mostraram que as preocupacdes e desafios do
tratamento devem ser considerados dentro de um
contexto biopsicossocial onde um olhar mais volta-
do para identificacdo precoce desses sentimentos,
e ndo apenas no controle de sintomas, o que pode
beneficiar o sujeito desde o inicio do tratamento e
a longo prazo.

A dificuldade de comunicacdo decorrente da
laringectomia é um fator altamente estressante e
que, somada as alteragdes corporais, por vezes trau-
maticas, impacta negativamente sua QV e intera-
¢Oes sociais, particularmente em relagdo a seus fa-
miliares e equipe de salde. As dificuldades de co-
municagao podem levar a pessoa a se sentir frus-
trada e humilhada, a uma identificacdo equivocada
das condicGes de saude do enfermo e, consequen-
temente, a equivocos no planejamento do trata-
mento, que poderdo ndo alcangar os resultados te-
rapéuticos esperados.?:20:40

Quando ndo ocorre a introdugao de recursos
e servigos de comunicacdo alternativa no tratamento
desses pacientes, a comunicagdo basica entre eles
e suas familia e a equipe de cuidado acaba se base-
ando no uso de sistemas simbdlicos ndo apoiados,
como movimentos labiais e gestos. Essa forma de
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comunicacgdo limita a interacdo do paciente no seu
processo de recuperagao, por se tratarem de re-
postas pouco especificas, podem ser mal interpre-
tadas pelo interlocutor, contribuindo para o aumen-
to da frustragdo e angustia.41/42

As pessoas devem ter acesso a servigos que
proporcionem melhorias relacionadas ao seu bem
estar e QV, recuperagdo e retorno ao seu contexto
social. Porém, ainda é grande a dificuldade de acesso
a recursos de Comunicacgao Alternativa e Ampliada
e seu uso em oncologia € pouco explorado. Isso
pode estar associado ao custo de recursos tecnolo-
gicos de comunicagdo alternativa, que muitas ve-
zes nao sao gratuitos.

O adoecimento caracteriza-se pelo declinio
das fungoes fisicas, alteragdes emocionais e estéti-
cas e das interagles sociais, que levam a uma per-
da significativa da QV.182°43 A perda da capacidade
de comunicagdo, mesmo quando momentanea, deve
ser vista como um das consequéncias mais impor-
tantes da laringectomia. O tratamento de pessoas
com comprometimentos da capacidade de comuni-
cacdo devido ao cancer de cabega e pescoco e
laringectomizadas é bastante complexo e é impor-
tante que elas sejam bem compreendidas tanto pela
equipe multiprofissional de salide como pelos seus
familiares.40.44

Numa perspectiva multidimensional e com
énfase na integralidade, o tratamento deve incluir
a disponibilizacdo e uso de recursos tecnoldgicos
de comunicacdo alternativa que sejam adequados
as caracteristicas e necessidades do sujeito. O acom-
panhamento de uma equipe multiprofissional que
tenha como foco o uso de recursos tecnoldgicos
terapéuticos ou assistivos, composta por terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais,
gue sejam responsaveis pela avaliagdo, indicacao,
customizagdo do vocabulario e treinamento do pa-
ciente desde o periodo pré-operatério. Além da ori-
entagdo da forma de comunicagao do paciente com
a equipe de salde e sua familia, podendo melhorar
a qualidade de vida desta populagdo.*344

A comunicagao alternativa vem ganhando
espago tanto na area da educacgdo, quanto da sau-
de e desperta interesse de pessoas de quaisquer
idades, que podem construir novas maneiras de se
comunicar e aprender. Com o avango tecnoldgico,
outros recursos, como softwares ou aplicativos, es-
tdo sendo disponibilizados para o uso de pessoas
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com dificuldades na fala e transformando o modelo
de CA, antes restrito ao uso de cartdes impressos e
pranchas. O acesso a novas tecnologias de comuni-
cacdo alternativa, aliadas ao uso de dispositivos
moveis, tem tido repercussdes muito favoraveis.*5:46

Por fim, a pessoa com cancer é sujeito de sua
histéria e, mesmo que tenha uma doenca
incapacitante, cronica e limitante, sempre havera
possibilidade de adaptacdo e inclusdo sociofamiliar
e de manutencao da dignidade, melhorando sua
QV.17:47

Conclusao

A Comunicagdo Alternativa destina-se espe-
cificamente a compensacdo das perdas nas habili-
dades de comunicagdo e o uso, por parte de larin-
gectomizados parciais ou totais, de recursos alter-
nativos para a comunicagdo é necessario desde os
primeiros dias de pds-operatorios, pois favorece o
exercicio da autonomia, a manutengdo da capaci-
dade de comunicagdo, a ativa participagao social e
melhora da QV da pessoa com cancer.

Por meio dessa revisdao pode-se verificar a
importancia desses recursos por pessoas laringec-
tomizadas. O impacto deste recurso alternativo fa-
vorece a manutencdo da capacidade de comunica-
cdo e interacdo social da pessoa com cancer e lhe
proporciona melhor QV. Os estudos sugerem um
olhar mais voltado para a avaliagcdo da QV de pes-
soas com cancer de cabeca e pescoco, visando di-
minuir o impacto que o adoecimento e tratamento
pode trazer.

Porém, foi possivel detectar lacunas no conhe-
cimento produzido e héd necessidade de mais estu-
dos voltados para o uso de recursos de comunicagao
alternativa com pacientes com céncer. A grande
maioria das publicagdes estudadas € internacional,
0 que aponta a necessidade de realizagao de novas
pesquisas nacionais com rigor metodoldgico, que
oferegam evidéncias cientificas relativas ao tema.
Espera-se que um maior acesso e conhecimento, por
parte dos profissionais da saude, em relacdo aos
recursos de Comunicagao Alternativa e Ampliada
contribua, de fato, para o seu uso em oncologia.
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