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A Inter-Relacdo entre Qualidade de Vida e

Adequacao Social em Laringectomizados
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RESUMO

O presente artigo mostra relagdo entre as varidveis, qualidade de vida e adegquacéo social
entre laringectomizados; apontando que quanto maior a adequagdo social maior €
qualidade de vida; demonstrando que existe relacdo entre as variaveis estudadas. A
adequacdo socia no que se refere a integracdo de multiplos fatores que interferem no
comportamento do individuo perante as situagdes da vida cotidiana, relaciona-se com a
gualidade de vida nas dimensdes da percepcdo do individuo no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais o sujeito vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Conclui-se que o laringectomizado requer uma continuidade de
cuidados ap6s a cirurgia. A rede de suporte auxilia o enfermo na obtencdo de uma melhor

readaptacao social e melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

This article shows the relationship between variables, quality of life and social adjustment
between laryngectomized, indicating greater social adequacy greater quality of life,
demonstrating that there is a relationship between variables. The socia appropriateness
regarding integration of multiple factors that affect the behavior of the individual to the
situations of everyday life, is related to the quality of life dimensions in the perception of
the individual in the context of culture and value system in which the subject live and in
relation to their goas, expectations, standards and concerns. We conclude that the
laryngectomized requires a continuity of care after surgery. The network of support helps
the patient obtaining a better social rehabilitation and quality of life.

Keywords. Quality of Life, Social Adjustment; Laryngectomy.

I ntroducéo

A percepcdo de uma doenga ou mal-estar no individuo provoca inimeras situagoes
e expectativas, internas e externas, que se interpdem até a busca por uma assisténcia e uma
ajuda para a recuperacao da salde.

Nucci (2003) diz que as pressdes sociais passam a ser mais evidente, pois a
sociedade tende a valorizar a salide e a produtividade das pessoas. Ao assumir uma doenca
e seu tratamento, o sujeito despoja-se de um papel social que se vincula aimagem de uma
pessoa ativa e produtiva.

O cancer de laringe, conforme o INCA (2005) é um dos mais comuns a atingir a
regido da cabegca e pescoco; representando cerca de 25% dos tumores malignos que
acometem a area e 2% de todas as doencas malignas. Aproximadamente 2/3 desses
tumores surgem na corda vocal verdadeira e 1/3 acomete a laringe supraglética (regido
acimadas cordas vocais) (Barbosa, 2008).

As pessoas com cancer de laringe em Estagios Il e IV submetem-se a um

procedimento cirdrgico, geralmente invasivo, para a erradicacdo do tumor, denominado
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‘laringectomia total’. Os procedimentos cirdrgicos causam lesdes estéticas irrecuperavels,
com significativo comprometimento funcional (Sartini, Fava & Faria, 2007).

A radioterapia e a quimioterapia também sdo indicagdes terapéuticas, podendo
ocorrer antes ou depois da cirurgia, de acordo com a indicagdo médica. Na laringectomia
total sdo removidos, as estruturas que produzem o som laringeo (pregas ou cordas vocais) e
0s musculos vizinhos. Na laringectomia parcial somente uma por¢do da laringe €
removida, nos casos em que 0 cancer ndo esteja avancado e/ou que possa se fazer uma
cirurgiafunciona conservadora (Dias, Kligerman, Cervantes, Tavares, Carvalho & Freitas,
2001; Martins, Lima Neto, Semenzate & L apate, 2006).

Com a traqueostomia, o individuo perde a capacidade de emissao do som laringeo
(afonid) e tem sua imagem corpora aterada. Assim sendo, esses procedimentos
terapéuticos sdo mutilatérios, acarretando ateracOes fisioldgicas (alteracdo da via
respiratéria, traqueostomia permanente, afonia, diminui¢cdo da atividade motora do ombro
e do pescoco, diminuicdo do olfato e do paladar) e psicossociais (ateragdo da imagem
corporal, da comunicagdo, das atividades cotidianas e profissionais e da auto-estima)
(Hannickel, 2002).

Assim sendo, qualquer tipo de cirurgia necessitara de readaptacdes por parte do
doente e da sua familia e consegliente suporte emocional para adaptacdo a imagem
corporal alterada.

Todo percurso em torno da doenca é vivido pelo paciente e por sua familia como
um momento de crise, atravessado por um profundo sentimento de precariedade, que exige
readaptacOes na sua rotina e no contexto social (Barbosa, 2008).

A reabilitagdo do cancer é um processo dinamico, continuo, com a finalidade de
maximizar as capacidades individuais dentro das limitagdes da doenga ou incapaci dade por

ela provocada. O laringectomizado, com mutilagdes pertinentes e significativas necessita
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ser trabalhado para possiveis adaptacdes (Pedrolo & Zago, 2002; Martins, Lima Neto,
Semenzate & Lapate, 2006).

O enfermo, de maneira geral passa a ser considerado como dependente da sua
prépria familia e da sociedade, que espera dele o desgjo e a busca pela cura. Cabe a
sociedade oferecer condic¢des para que ele possa se curar. Ao paciente cabe o empenho em
se tratar, procurar o atendimento, cumprir as prescricdes feitas, cooperar com a equipe de
tratamento. Quando algumas dessas expectativas ndo acontecem, desencadeiam-se
conflitos. A maneira de ver, interpretar e vivenciar essa situagdo determinara suas reagcdes
emocionais, as mudancas em sua dinamica existencial, em suas crengas, podendo interferir
em sua qualidade de vida (Nucci, 2003).

Preconceitos e expectativas dos grupos sociais do enfermo interferem nas suas
atitudes frente a doenca, influenciando suas reagfes a situacéo vivenciada, na medida em
que traz, de alguma maneira, a expressao da aceitagdo social (Nucci, 2003).

Tendo em vista os avangados processos terapéuticos utilizados no tratamento do
cancer, ja estd adquirindo caracteristicas de doenga cronica e, em muitos casos, passivel de
cura, fazendo com que surja uma maior preocupagéo com a dimensdo social envolvida na
recuperacdo completa do estado de salde e na integracdo do individuo a sociedade. O
aumento da sobrevida e da possibilidade de cura exige maior abrangéncia nos estudos e
nos cuidados ndo apenas bioldgicos, mas também sociais e psicolégicos, buscando o
atendimento das varias necessidades desse paciente (Vale, 1997; Moreno & Lopes, 2002).

Desta forma, o presente estudo busca estudar a relagdo entre as variavels,
gualidade de vida e adequacdo social entre laringectomizados, entendendo o quanto a
presenca de uma doenca afeta o individuo e sua familia, que devem ser considerados pelos

profissionais de salide, de umaformasingular.
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M étodo

Participantes

No presente estudo, aprovado pelo CEP-ULBRA/RS; participaram treze (13)
laringectomizados (G1) atendidos em Instituicdo hospitalar pelo Sistema Unico de Saride,
Porto Alegre/RS, para consultas de revisao pés-cirargica. Nos critérios de inclusao levou-
se em consideragdo o tempo de cirurgia, com no minimo seis meses e no maximo dois
anos, ser adulto e estar em condicOes fisicas e psicologicas para responder aos
instrumentos. Com a autorizacdo da equipe, se contatou individual mente os pacientes afim
de explicar a finalidade da investigagdo e obter seu consentimento em participar. Aqueles
gue aceitaram; assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; sendo os dados
coletados durante 0 més de setembro de 2007. Dos participantes, 46,2% sdo
laringectomizados total e 53,8%, parciais. A maioria dos respondentes (92,3%) sdo
homens, incluidos na faixa dos 48 a 69 anos, 46% deles, casados. Quanto ao grupo
controle, ndo laringectomizado (G2), retirado da populagdo geral, conforme utilizado no
artigo de validacdo do instrumento, segue 0 mesmo padréo do G1 em termos de faixa etéria
e estado civil.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados especifico e analisados
através do software SPSS para Windows (versdo 10.0). Foram submetidos a analises
descritivas, médias, desvio-padrdo, inferencial, correlagdo de Pearson e provat de student
buscando comparar os dois grupos e identificar associacdo entre qualidade de vida,
adequacdo socia e o tipo de procedimento cirdrgico.

I nstrumentos

Para o levantamento da Qualidade de Vida (QV) foi utilizada a escala de Avaliacéo
da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Salde, em sua forma abreviada (OMS,

1998). Consta de 26 questbes, sendo duas gerais de QV (questdes 25, 26) e as outras,
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divididas em quatro dominios: fisico (questdes 1, 2, 3, 9, 10, 11, 12); psicol 6gico (questdes
4,5, 6,7, 8, 24); relagles sociais (questbes 13, 14, 15) e meio ambiente (questbes 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23).

Para o levantamento da Adequacdo Social foi utilizada a Escala de Auto-Avaliagcéo
de Adequacdo Socia (EAS), composta por 54 questdes, das quais 42 sdo relacionadas a
area de trabalho, sendo que o participante responde a 6 das 18 questfes de acordo com sua
ocupacdo principal. A EAS permite uma avaliagdo individual de sete areas especificas:
trabalho (fora de casa [questBes de 1-6]); trabalho em casa [questBes 7-12]; como estudante
[questdes 13-18]; vida social e lazer [questbes 19-29]; relacdo com a familia — incluindo
pais, irmaos, cunhados e outros membros da familia que ndo moram na mesma casa
[questbes 30-37]; relacdo marital [questéo 38-46]; relacdo com os filhos [questdes 47-50];
vida doméstica [questbes 51-53]); situacdo financeira (questdo 54). Os itens avaliam
aspectos do desempenho, a qualidade das relacfes interpessoais e 0s sentimentos e

satisfagdes pessoais, em relacdo as duas Ultimas semanas.

Discussao

Através dos resultados do teste t-student verificou-se que com relacéo a adequacéo
socia, os laringectomizados (G1) apresentam uma diferenca significativa no escore EAS
(média=2,12, desvio-padrdo=0,62). Assim sendo, 0s pacientes laringectomizados
apresentam EAS significativamente superior aos sujeitos ditos normais (Gorenstein,

Andrade, Moreno, Bernick, Nicastri, Athanassios & Camargo, 2000).
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Tabela 1 — Comparagiico da Escala de Auto-Avaliagio de Adequacio Social dos sueites
laringectomizados e dos sujeito s normais.

Desvio-
Grupo I casos e dia padric B
E&AS Global Individues
Lanngectomizados B3 | 2,12 . 0,62 0,01
EAS Global Individuos Hermais™ 1,56 0,326

Em relagdo a correlacdo entre o escore das Escalas de Qualidade de Vida e
Adequacdo Socia verificou-se uma correlagdo inversa, ou sga, quanto maior 0 escore
Qualidade de Vida, menor o escore da Adequacdo Social. Desta forma, maior adequacdo
socia = melhor qualidade de vida. O dominio da Qualidade de Vida que apresenta maior

significancia na correlacéo com a adequacdo social € o meio ambiente.

Tabela 2 — Correlacfio do escore da Escala de Auto-Awaliagio de Adequagiio Social e
Chalidade de Vida dos sujeitos laringectomizados & na populagfe normal.

Cotrrelacles

EAS Cualidade de

Global Wida Geral
EAS Global 1,000 -0,618%
0,000 | 0,024
13 13

Cualidade de Vida

Geral -0,618% 1,000
0,024 0,000
13| 13

* Significirieia da Correlagio de 0,05
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Tabela 3 — Correlagiio dos Dominios da Escala de Auto-Awaliacfio de Adequacio Social

dos sujeitos laringectomizados e dos sujeitos normais indicados na tabela do artigo.

Correlagfes

EAY Global

Dominio Fisico

0414
0,159
13

Dotminio Peicolégice

-0,4%96
0,084
13

Dominio Eelac#es Sociais

-0,517
0,071
13

Dominio Meio Ambiente

-0,682*
0,010
13

EAS Global

1,000
0,000
13

* Significéncia da Correlagiio de 0,05,

Os pacientes com cancer de cabega e pescogo possuem peculiaridades que devem

ser consideradas na evolucdo da doenca e no seu tratamento, como 0 uso cronico e

acentuado de bebida alcodlica e/ou fumo; relacionamento familiar geralmente deficiente;

deformidade facial; perda de funcbes basicas (mastigacdo, degluticdo, salivacao, fala);

perda de sensacOes gustativas e olfatérias; presenca de fendmenos depressivos e ansiedade

em larga escala, além da diminui¢cdo acentuada ou perda da capacidade laborativa. Estas

caracteristicas justificam a necessidade de uma avaiacdo da qualidade de vida

individualizada e sistematizada, em relac&o aos outros grupos de doengas. Devido a estas

caracteristicas peculiares dos laringectomizados, estes acabam por perder o convivio

social, diminuindo estas relacdes sociais acabam por depender da familia e do meio para

readaptarem-se socialmente, prejudicando sua qualidade de vida (Moreno & Lopes, 2002;

Zeledon, Royer & Ortuzar, 2008).
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As ateracOes estéticas e funcionais decorrentes do tratamento da regido de cabeca e
pescoco podem trazer repercussdes no desempenho do papel social, expressdo emociona e
na comunicagdo. Ao sofrerem essas perdas no processo de adoecimento e de cura, perde
também, muitas vezes as expectativas e os padrbes de vida, alterando a qualidade de vidas
dos mesmos. A qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Salde como a percepcao do individuo de sua posi¢cdo navida, no
contexto da cultura e sistema de valores onde ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes (OMS, 1998; Moreno & Lopes, 2002).

Existe crescente preocupacaéo na busca de compreender a forma como os fatores
psicossociais e biol 6gicos interagem na histéria natural, nos resultados dos tratamentos das
doengas e, no papel do apoio socia nessarelagéo.

Através dos resultados do teste t-student para as duas amostras verificase que
existe diferenca descritiva entre os sujeitos que tiveram o tipo de cirurgia total e parcial,
ndo sendo, no entanto, significativa. Assim sendo, os resultados obtidos confirmam a
hipétese de que a adequacdo socia tem influencia sobre a qualidade de vida dos
laringectomizados.

Os laringectomizados sd0 caracterizados como individuos que passaram por um
processo cirdrgico, desta forma passaram a necessitar de um maior grau de apoio social
para preencher necessidades de afeto, apoio emocional e materia. E este apoio social
reflete seu processo de adaptagdo com o meio social em que vivem., enquanto que a
ruptura de lagos sociais aumenta a suscetibilidade a doengas.

Atualmente parece ser consensual que o apoio social deve ser compreendido como
uma experiéncia pessoa e ndo como um conjunto objetivo de interagdes e trocas, sendo

reconhecido o papel essencial da intensidade com que o individuo se sente desejado,
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respeitando e envolvido (Sarason, Levine, Bashan & Sarason, 1983; Sarason & Sarason,
1986; Rudnicki, 2007).

O termo apoio socia tem sido amplamente usado para referir os mecanismos pelos
quais as relagdes interpessoais tém um presumivel efeito na prevencéo de perturbactes
psicoldgicas e organicas quando o individuo é confrontado com situacBes estressantes, na
diminuicdo da gravidade da doenca e na recuperacéo desta (Sarason, Sherin & Pierce,
1987).

No presente estudo, a maior rede de apoio social dos laringectomizados reside na
familia, que, com seu auxilio parecem retornar mais facilmente ao convivio social. Dentre
as diferentes idéias englobadas na expressdo |agos sociais, dois conceitos se destacam: rede
socia e apoio social. As redes (networks) sdo definidas como teias de relagbes sociais que
circundam o individuo bem como suas caracteristicas (por exemplo, disponibilidade e
freqliéncia de contato com amigos e parentes), ou como 0S grupos de pessoas com quem ha
contato ou alguma forma de participagdo social (por exemplo, grupos religiosos,
associagOes sindicais).

Com a alta hospitalar, a familia precisa estar preparada para a continuidade do
cuidado no domicilio. O laringectomizado apds a cirurgia apresenta mutilacdes
significativas e permanentes, além de varias outras conseqléncias para sua vida social,
profissional ou de lazer, necessitando todas serem trabalhadas para possiveis adaptactes
(Pedrolo & Zago, 2002; Kring & Crane, 2009).

O conceito de adequacdo social baseia-se na integracdo de multiplos fatores que
interferem no comportamento do individuo perante as situacfes da vida cotidiana. De
modo geral, 0 gustamento social é definido como a interacdo entre o individuo e o
ambiente socia (Gorenstein, Andrade, Moreno, Bernick, Nicastri, Athandssios &

Camargo, 2000; Pacini & Sarmiento, 2008).

26



Nos resultados se observa que quanto maior a adequagdo social, ou sgja, quanto
mais o laringectomizado percebe o apoio, melhor é sua qualidade de vida (Dedivitis,
Guimaraes, Hushi & Fuza, 2000).

Qualquer tipo de cirurgia necessitara de readaptacdes por parte do doente e da sua
familia e consegiiente suporte emociona para adaptacio & imagem corporal aterada. E
grande o impacto de ser portador de um céncer de laringe e submeter-se a laringectomia,
onde a sociabilidade € aterada de maneira importante e quando bem constituidas, as
familias sdo o refugio dos enfermos. Muitas vezes é a familia que os impulsiona a
reabilitar-se, a retomar suas atividades laborais, melhorar a sociabilidade, a auto-estima e
consequentemente a qualidade de vida.

Desta forma, o apoio socia tem efeito na salde e na doenca. Efeito em nivel de
auto-estima, aumentando-a; efeitos sobre sintomas depressivos e/ou  depressdo,
diminuindo-a e levando as pessoas a avaliarem 0s estressores como menos grave. Fato este
gue podera minimizar a ansiedade e aumentar a capacidade da pessoa para lidar com as

situagOes estressantes, aumentando consequentemente a qualidade de vida destas pessoas.

Consideracoes Finais

Verificou-se com este trabalho que a adequagéo socia tem relagdo com a qualidade
de vida dos laringectomizados, existindo relagdo entre estas varidveis. Percebe-se
significativamente que quanto maior a adequacdo social maior € a quaidade de vida. O
dominio meio ambiente, da qualidade de vida, é 0 que apresenta uma maior adequacéo
social, mostrando que neste dominio os laringectomizados recebem maior apoio social
tendo uma maior qualidade de vida. Observa-se também que em relacdo ao tipo de cirurgia

ndo se obtém diferenca significativa entre estas variaveis.
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A relac@o com a familia como ponto de apoio, se revelou um fator interveniente no
enfrentamento e na adaptacdo dos pacientes a condicéo de laringectomizado favorecendo,
ou Nn&o, a convivéncia e aceitacdo destes com sua nova realidade. Os doentes que recebem
apoio, geramente apresentam uma melhor reabilitagdo e consequentemente maior
qualidade de vida.

O laringectomizado requer continuidade nos cuidados apés a ata hospitalar e, se
ele percebe um suporte adequado, com certeza, sera auxiliado na obtencdo de uma melhor

readaptacao social, alcancando assim, uma melhor qualidade de vida.
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