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RESUMO: Este trabalho identificou as caracteristicas nosoldgicas de clientes com cancer de cabeca e pescoco em cuidados
paliativos. Método descritivo, através da consulta de enfermagem com 77 clientes do Instituto Nacional de Cancer, do Rio de
Janeiro, no periodo de margo a agosto de 2011. Entre os clientes, possuem lesao tumoral — 71,43%, inodora — 81,82%,
predominando o estagio 0 em 28.57%, situado na cavidade oral — 24,69% e com metéstase local — 40,26%. Quanto a
capacidade para o autocuidado, a maioria se veste, se alimenta e se locomove sem auxilio e a minoria realiza seu curativo.
Concluiu-se que esses clientes despertam atencdo, tém problemas familiares e sociais e de autoimagem alterada por desen-
volverem, com o avanco da doenca, lesdes tumorais expostas e com odor fétido. Essas pessoas utilizam dispositivos para
alimentagdo e ventilagdo artificial, fato incomum no ambiente fora do hospital. Entdao, ha necessidade da orientagao de
enfermagem sobre os cuidados em domicilio e fortalecimento da autoestima.

Palavras-chave: Enfermagem; autocuidado; neoplasias de cabeca e pescogo; cuidados paliativos.

ABSTRACT: This study identified nosological characteristics of clients with head and neck neoplasms in palliative
treatment. The method was descriptive, through nursing appointments with 77 clients at the National Cancer Institute, Rio
de Janeiro, Brazil, from March to August 2011. Of the clients, 71.43% had tumor lesions, 81.82% odorless, predominantly
at stage 0 (28.57%), 24.69% in the oral cavity and 40.26% with local metastasis. As for self-care capacity, most dressed and
fed themselves and moved around without assistance, and a minority applied their own dressings. In conclusion, these
clients inspire care, have family and social issues, and altered self-image because, as the condition progresses, they develop
exposed tumor lesions and foul odor. These individuals use feeding and artificial ventilation devices, which is uncommon
outside the hospital environment. There is thus a need for nursing guidance on home care and to strengthen self-esteem.
Keywords: Nursing; self-care; head and neck neoplasms; palliative care.

RESUMEN: Este trabajo identificé las caracteristicas nosoldgicas de clientes con céncer de cabeza y cuello en cuidados
paliativos. Investigacion descriptiva, a través de la consulta de enfermeria con 77 enfermos del Instituto Nacional de Céncer,
de Rio de Janeiro-Brasil, de marzo a agosto de 2011. Entre los enfermos, poseen lesion tumoral — 71,43%, inodora — 81,82%,
predominando la etapa 0 en 28.57%, situado en la cavidad oral 24,69% y con metastase local — 40,26%. Cuanto a la
capacidad para el autocuidado, la mayoria se veste, se alimenta y se locomove sin ayuda y la minoria realiza su curativo. Se
concluyé que eses enfermos despiertan atencién, tienen problemas familiares y sociales y de autoimagen alterada. Eso és por
que desarrollan, con el avanco de la enfermedad, lesiones tumorais, que se quedan expuestas y con odor fétido. Esas personas
utilizan dispositivos para alimentacion y ventilacion artificial, un hecho incomtn en el ambiente fuera del hospital. Asi, hay
necesidad de la orientacion de enfermeria acerca de los cuidados en domicilio y fortalecimiento de la autoestima.
Palabras clave: Enfermeria; autocuidado; neoplasias de cabeza y cuello; cuidados paliativos.
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Caracteristicas nosolégicas de clientes com cancer

INTRODUCAO

Cuidar de pessoas com cincer de cabeca e pes-
coco, em tratamento ambulatorial para cuidados pa-
liativos, exige competéncia, habilidades sociais,
empatia e sensibilidade da equipe de sadde, princi-
palmente de enfermagem, que permanece mais tem-
po com essa clientela. O enfermeiro, sendo profissio-
nal de referéncia para os cuidados e educagio a satde,
percebe situacdes que podem comprometer a interagao
profissional/cliente, tais como as condi¢des nosoldgicas
que muitas vezes lhes causam sofrimento.

A identificacio de tais situagdes é indispensdvel
para a orientago de enfermagem, visando o autocuidado
em domicilio, bem como a tomada de outras decisoes,
para enfrentamento destas, enquanto o cliente tem au-
tonomia sobre o seu corpo. Portanto, reveste-se de im-
portincia a atua¢io da enfermeira como educadora’.

Essas pessoas enfrentam dificuldades e limitagdes
haja vista sua nova aparéncia fisica, podendo apresen-
tar problemas de convivéncia social, por se transfor-
mar no foco do grupo de convivéncia. Assim, elas apre-
sentam mudangas no cotidiano tais como: alteracoes
nos habitos alimentares, uso continuo de medicamen-
tos, necessidade de realizar curativo diariamente e ne-
cessidade continua de um cuidador para auxili4-las em
suas limitacoes.

Além disso, vivenciam dificuldades devido a
autoimagem e autoestima, e progressivamente, com a
capacidade de autocuidado diminuida, passam a depen-
der de terceiros. Tal fato pode gerar um sentimento de
sobrecarga tanto do cliente, quanto do cuidador, que
pode ser um familiar, ou profissional contratado pela
familia, sendo este fato desconfortavel para ambos**.

Amplitude e relevancia do tema

Foi estimado, pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) que, dentro do Estado do Rio de Janeiro, para
o0 ano de 2010, na populacdo masculina, a incidéncia
de cAncer localizado em cavidade oral totaliza 1.470
casos, sendo 720 casos de cAncer localizado no esofago.
Enquanto na populagio feminina se encontra em tor-
no de 480 casos para a cavidade oral e 270 com locali-
zagAo no esdfago’. Dessa populagio, muitas pessoas se-
rdo diagnosticadas na fase avangada da doenga, dimi-
nuindo a probabilidade de cura, e entfo serdo subme-
tidas a modalidades de atendimentos, visando quali-
dade de vida e controle efetivo dos sintomas, caracte-
rizando o que se denomina como cuidados paliativos®

Com a evolugio clinica da doenga e 0 aumento
no volume do tumor, muitas mudangas acontecem no
corpo do cliente, tais como: da via de alimentacéo, do
padrio respiratdrio, da autoimagem, e dependéncia de
terceiros para realizacio de determinadas atividades.
Nesse contexto, medidas alternativas sdo apresenta-
das pela equipe multiprofissional ao cliente e familia, e
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em conjunto elege-se 0 meio para enfrentamento des-
sas mudangas, sendo importante a consulta de enfer-
magem para orientagdo junto aos individuos e seus
cuidadores sobre a convivéncia com as mudangas ge-
radas pela doenca e tratamento.

Relevancia e contribuicao do estudo

Consultou-se em bases de dados os estudos acer-
cada qualidade de vida de pessoas com cAncer de cabe-
ca e pescogo e cuidado de enfermagem nesta especiali-
dade. Acessando o Portal Capes na base Science Direct,
foram utilizados como descritores: quality of life, head
and neck cancer, nursing care, qualidade de vida, cAncer
de cabeca e pescogo, cuidado de enfermagem. Foi cri-
tério de inclusdo: artigo completo, disponivel online,
publicagido em peridédico qualificado, no periodo de
2000 a 2010, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram encontrados nove artigos cujos resultados sdo
sintetizados a seguir.

Estudo retrospectivo que avaliou o impacto da
disfagia nos hébitos alimentares, status nutricional e
qualidade de vida de 87 clientes. Constatando-se que
a disfagia produz impacto negativo na qualidade de
vida das pessoas, sugeriu-se a detecgio precoce desta
alteragiio para favorecer a intervengio de satde’. Fo-
ram avaliados os resultados dos fatores que interferem
na qualidade de vida de 68 clientes com diagnéstico
recente de cAncer de cabega e pescogo durante o trata-
mento. O estudo enfocou a relagio entre a qualidade
de vida (QV) e a perda de peso, propondo uma inter-
vengio para promover a manutengio do peso corporal
durante o tratamento®.

Estudou-se a efetividade da nutrigio enteral no
perioperatdrio de cAncer de cabega e pescogo e seu
impacto na QV dos clientes. Conclui-se que a nutri-
¢do enteral promoveu acréscimo na QV em seis meses
apds a cirurgia’. Foi avaliado o efeito da xerostomia
durante o tratamento com radioterapia, na QV de pes-
soas com cancer de cabega e pescogo, concluindo que o
efeito colateral da terapia provoca impacto negativo
na QV, e que o uso da saliva artificial promove melhora
deste efeito de forma significante'®.

Analisou-se o suporte nutricional e a QV de pes-
soas com cancer de cabeca e pescoco, usando dispositi-
vo de gastrostomia para suporte nutricional, consta-
tando-se ndo haver impacto positivo no indicador de
QV pelo uso da gastrostomia e sim na manutengio do
peso corporal. Verificou-se o efeito do cuidado de enfer-
magem no suporte clinico, na resolucio dos problemas
nutricionais, perda de peso e QV de pessoas com a pato-
logia citada em tratamento radioterapico,constatando-
se a eficAcia da intervencio de enfermagem na resolu-
¢o dos problemas nutricionais. Outro trabalho apre-
sentou o efeito da terapia nutricional na QV e o tGltimo
estudo tratou das diferengas étnicas no impacto da QV
de clientes com cAncer da cabeca e pescoco.
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Buscou-se, também, na Biblioteca Virtual de Sai-
de (BVS), no Banco de Teses e Dissertagdes e na Revis-
ta de Cancerologia, utilizando-se os descritores: qua-
lidade de vida, enfermagem, cancer de cabega e pesco-
co. Estabeleceu-se o critério de inclusdo: idioma por-
tugués, publicado no periodo 2000 a 2010, e trabalhos
realizados na 4rea de ciéncias bioldgicas, com autores
brasileiros, visto que na busca anterior nenhum traba-
lho, realizado no Brasil, foi encontrado.

Através desta busca encontrou-se trabalho rea-
lizado, por enfermeiro, sobre as medidas de prevengio
e tratamento de mucosite oral para os pacientes com
cincer em tratamento radioterdpico, concluindo-se
ser este profissional capaz de promover a QV desses
individuos através da educacio e supervisao nos pro-
gramas de cuidados orais para tratamento e prevengiao
desta complicagio'!.

Observa-se que tais estudos nfio tratam direta-
mente da consulta de enfermagem e das caracteristicas
nosolégicas dos clientes com cancer de cabeca e pesco-
co em cuidados paliativos, e que h4 escassez de literatu-
ra, principalmente brasileira, sobre tal assunto. Portan-
to, resolveu-se investigar sobre esta temdtica para sub-
sidiar o ensino do autocuidado a clientela referida.

Assim, tem-se como objetivo identificar as ca-
racteristicas nosolégicas dos clientes com cancer de
cabeca e pescogo atendidos no ambulatério para cui-
dados paliativos.

REFERENCIAL TEORICO

O foco do tratamento em cuidado paliativo ndo é
a doenga a ser curada ou controlada e sim o cliente,
entendido como ser biografico, ativo, com direito 2 in-
formacio, e a autonomia plena para as decisdes a respei-
to de seu tratamento, e busca da exceléncia no controle
de todos os sintomas e prevencio do sofrimento'.

E perfeitamente vidvel, e também se faz necessria
a concomitincia do tratamento paliativo e curativo, o
que deve ser iniciado desde o diagnéstico. Apesar de
que, nesta fase, nfo € necessaria uma equipe especializa-
da em cuidados paliativos. Entretanto, na medida em
que a doenca avanga e se torna incurével, este tipo de
cuidado vai tomando maior proporcéo e significncia.
Desse modo, uma equipe especializada deve tomar a fren-
te do tratamento para que haja o controle eficaz dos
sintomas, os quais tém origem bioldgica, psicoldgica,
espiritual, social, afetiva, entre outros aspectos'?.

Nesse sentido, ressalta-se o trabalho de enferma-
gem, na perspectiva de cuidar da integralidade do ser/
cliente, que privilegia o atendimento das suas necessi-
dades humanas, considerando suas dimensdes corpo-
rais. Do mesmo modo, sobreleva-se a orientagio da en-
fermeira para o autocuidado, o qual pode conduzi-lo
para sua autonomia, visto a necessidade de decidir sobre
o tratamento e controle de sintomas" *. A competéncia

Luca MD, Santos |, Berardinelli LMM

e a habilidade desta profissional se originam na luta dos
seres humanos pela continuidade da vida, desde os
primérdios da humanidade. Observando-se, na atuali-
dade, o desenvolvimento da pratica do cuidado destina-
da, inclusive, para a manutengo da vida com qualidade
e respeito a sua finitude com dignidade 1%,

Um conceito a ser superado é o de que o cliente
estd fora de possibilidades terapéuticas. Pois sempre ha
uma terapéutica que pode ser implementada, tendo em
vista que o cliente com a doenga avancada apresenta
sintomas fisicos que geram um intenso desconforto.
Entio, se faz necessario implantar uma terapéutica ade-
quada para promover o alivio de tais sintomas'>'4,

A priética de cuidados paliativos visa o controle
impecavel dos sintomas (fisicos, psicoldgicos, espiri-
tuais e sociais), e se estabelece como conduta regular:
avaliar antes de tratar, explicar as causas dos sintomas,
ndo esperar que um doente se queixe, adotar uma es-
tratégia terapéutica mista, monitorar sintomas,
reavaliar regularmente as medidas terapéuticas, cui-
dar dos detalhes e estar disponivel'2.

Os sintomas devem ser avaliados regularmente
por todos os membros da equipe e anotados de forma
acessivel por todos, e para isso algumas escalas foram
criadas para avaliagio dos sintomas com pontuagio de
0a 10, e que auxiliam na melhor visualizacio da evolu-
¢o dos sintomas'?.

MEtToDpOo

Método descritivo, através da técnica de autorrelato
estruturado, utilizando a estratégia da consulta de en-
fermagem. Justifica-se esta escolha porque ele é aplica-
vel s caracteristicas do trabalho de enfermagem e, além
de descrever, investiga a natureza complexa e os fatores
com os quais se relaciona o objeto de estudo formulado®.

A populagio do estudo é composta por clientes
com céncer localizado na cabeca e pescoco, com
metéstase local e/ou a distancia, que se encontram em
fase avangada da doenga, em tratamento paliativo e
com acompanhamento na modalidade ambulatorial.
Selecionou-se a amostra, considerando o quantitati-
vo de atendimento desta clientela em um ambulatério
de referéncia para a patologia citada.

Nessa unidade, atende-se em média, por més, 535
pessoas. Destas, 116 clientes sdo atendidos por més.
Assim, estes 116 individuos foram escolhidos para o
calculo da amostra. Foi critério de inclusio para selegio
da amostra: clientes com cancer de cabega e pescogo;
Kamofsky Performance Status (KPS) igual ou acima de
50%; possuindo comunicagio (verbal ou escrita)
interpessoal preservada e disponibilidade para locomo-
¢a0; em acompanhamento pela equipe ambulatorial; que
conheceram e assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE) por concordarem com os ob-
jetivos, vantagens e desvantagens da pesquisa.
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S#o critérios de exclusio: clientes com KPS menor
que 50%; com cancer em outras regides do corpo; apre-
sentando distirbios cognitivos que possam interferir na
comunicagfo interpessoal; com indisponibilidade para
locomogio; que recusarem assinar o TCLE e que néo
comparecerem a consulta de enfermagem agendada.

No campo da pesquisa, os clientes sio avaliados
de acordo com a escala funcional de Karnofsky, descrita
em 1987, e de acordo com esta eles sdo classificados
em percentil, variando de 0 a 100, e conforme os sin-
tomas e apresentagio fisica o indice é identificado no
percentil a cada 10 pontos. Essa escala descreve niveis
crescentes de atividade e independéncia associados a
valores que variam de 0 a 100",

De acordo com esta escala os clientes com avali-
acdo funcional correspondente a menos de 50% sio
incapazes de manterem o autocuidado sem supervisao
ou apoio de um cuidador, e podem possuir comunica-
¢do prejudicada, logo nao podem ser incluidos na pes-
quisa. Considerando o exposto, a amostra foi compos-
ta por 77 clientes, utilizando-se a amostragem proba-
bilistica, aleatdria e estratificada®.

Campo da pesquisa e producao de dados

O estudo realizou-se em um ambulatério de uma
unidade de oncologia, de referéncia em cuidado pali-
ativo, localizado no municipio do Rio de Janeiro, Bra-
sil. Nesse ambulatério sdo acompanhados os clientes
possuindo um indice funcional que permita sua ida
ao hospital, ou aqueles com indice funcional que im-
possibilita seu comparecimento, mas reside em uma
distAncia acima de 70 km do hospital. Fato que contra-
indica a assisténcia domiciliar'.

A producio de dados realizou-se durante a con-
sulta de enfermagem, desenvolvida pela enfermeira
pesquisadora, apds a aprovagio do projeto pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa- Protocolo 157/2010 do cam-
po desta pesquisa. Para identificar as caracteristicas
nosoldgicas dos clientes com cancer de cabeca e pes-
coco, em acompanhamento ambulatorial para cuida-
dos paliativos, desenvolveu-se 77 consultas de enfer-
magem, utilizadas como estratégia de pesquisa, visan-
do registrar o autorrelato dos sujeitos, além da obser-
vacio direta de caracteristicas fisicas.

Os sujeitos foram entrevistados e avaliados pela
pesquisadora, durante a consulta, realizada em 30 mi-
nutos, abrangendo as duas primeiras etapas: avaliagao
e reavalia¢io dos sintomas e sinais; realizagio do exa-
me fisico. Utilizou-se como instrumento de produgio
de dados um formulario estruturado para identifica-
¢do de caracteristicas nosoldgicas, que foi aplicado apds
a assinatura, do cliente, no termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com a Resolugéo n° 196/
96, respeitando os principios da autonomia, benefi-
céncia, nio maleficéncia, justica e equidade.
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Justifica-se que o autorrelato é apropriado quan-
do se sabe exatamente o que investigar. Portanto, pode-
se estruturar questdes apropriadas para obter a infor-
magfo necessdria”. O formuldrio citado foi composto
pelas seguintes varidveis: presenga, estdgio e grau de
odor das lesoes, sitio de acometimento do cancer e de
metéstases, presenca de cuidador, classificagdo do
cuidador, via de alimentagio, capacidade de autocui-
dado (AC) para alimentagio e praticas de autocuidado.

Os dados produzidos foram organizados no Excel.
Aplicou-se a estatistica descritiva simples, calculan-
do-se a frequéncia absoluta e percentual e a relagio
entre varidveis. A representagio grafica dos dados foi
feita em tabelas que mostram a relacio entre as varia-
veis, excetuando-se a Tabela 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 77 clientes com cancer de cabeca e pes-
coco, observou-se que o sitio de acometimento mais
comum ¢ a cavidade oral, atingindo 19(24,69%) dos
sujeitos; seguindo-se o orofaringe, com 18(23,38%) do
total citado, de acordo com a Tabela 1. Tal fato ratifica
que, o cancer localizado em cavidade oral, incluindo as
regides de lingua, gengiva, palato duro, mucosa jugal,
entre outras, estd entre os oito tipos de cAnceres mais
frequentes, estando na quinta posi¢io entre os homens
e na sétima entre as mulheres's.

Quanto aos demais sitios acometidos por cancer,
destaca-se o sofrimento do cliente com tumores de ca-
beca e pescoco, que vai além da dor fisica, dificuldade de
degluti¢io, alimentacéo. Pois atinge sua autoimagem e
autoestima devido a constante autopercepgio da situa-
¢Ao estética na qual se encontra. Subentende-se, tam-
bém, seu constrangimento e sofrimento consequente
da heteropercepcio da familia, colegas, amigos, demais
pessoas do seu circulo social e até de profissionais de
satide, devido 2 sua situacio de satide?*.

Quanto aos resultados referentes ao Karnofsky
(KPS), sobreleva-se a ocorréncia de um maior percentual
de clientes com KPS 80%, sendo representado por
26(33,77%) dos 77 clientes. Na relacao KPS e sitio de
acometimento, notou-se a predominancia de 7(9,10)
com localiza¢o na cavidade oral, o que j4 era esperado,
por ser esta a regiio mais comum, em ambos os sexos™!6,

Esse resultado indica que parte importante dos
clientes possui indice de KPS, indicando bom padrio
de atividade e capacidade de realizar atividades do co-
tidiano sem auxilio de terceiros. Isso podera influenci-
ar a avaliagiio de autocuidado e levantamento das ne-
cessidades humanas, haja vista que, quanto melhor este
indice, melhor serd o autocuidado® 1417,

Quanto 2 ocorréncia de metéstase, classificada
em local, linfonodos e a distAncia, nos 77 sujeitos de
pesquisa, observa-se a maior incidéncia de avanco lo-
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TABELA 1: Sitios acometidos por cancer e diagndstico de KPS. Rio de Janeiro, INCA, agosto de 2011.

Diagnéstico KPS Total
Sitios 50 60 70 80 90 100
f % f % f % f % f % f % f %
Cavidade oral 2 260 2 260 5 650 7 910 1 1,30 2 2,60 19 24,69
Cavidade nasal - - - - - - 1 1,30 - - - - 1 1,30
Glandula parétida - - 1 1,30 - - 1 1,30 1 1,30 - - 2 2,60
Glandula salivar - - 1 1,30 - - - - - - - - 1 1,30
Glanglios Ifn
da cp - - - - - - 1 1,30 - - - - 1 1,30
Glote - - 1 1,30 - - - - - - - - 1 1,30
Hipofaringe - - 1 1,30 1 1,30 2 2,60 - - - - 4 5,19
Labio - - 1 1,30 2 260 - - . . 33,90
Laringe - 1 1,30 3 390 1 1,30 1 1,30 - . 6 7,79
Nasofaringe 1T 1,30 - - 1 1,30 1T 1,30 2 2,60 - - 5 6,49
Orofaringe 1 130 4 519 4 519 5 6,49 4 519 - . 18 23,38
Partes moles
da cp - 1 130 - - 1 130 - - . . 2 2,60
Pele - - 2 2,60 1 1,30 2 2,60 2 2,60 - - 7 9,09
Seio da face - - - - 1 1,30 1 1,30 - - - - 2 2,60
Seio maxilar 1 1,30 - - - - - - - - - - 1 1,30
Supraglética - - - 1 1,30 1 1,30 - - - - 2 2,60
Tecido linfatico
da cp - - - - 1 1,30 - - - - - - 1 1,30
Tireoide - - - - - - 1 1,30 - - - - 1 1,30
Total Parcial 5 6,49 1418,18 19 24,68 26 33,77 11 14,29 2 2,60 77 100,00

cal do cAncer de cabeca e pescogo em 31(40,26) clien-  cia de 22(28,57), também, referente a cavidade oral,
tes. Enquanto a menor — 19(26,69) — corresponde 2  conforme mostra a Tabela 2. Dessa forma, sobreleva-se
linfonodos. Relacionando a metéstase aos sitios aco-  ser mais comum o avango local do cincer, o que impli-
metidos pela doenga citada, verifica-se a predominan-  card em sintomas relacionados as estruturas localiza-

TABELA 2: Local de metastases e sitios acometidos. Rio de Janeiro, INCA, agosto de 2011.

Metéastase
Sitios Local Linfe: tecall o
f % f % f % f %
Pele 6 7,79 - 1130 7 9,09
Nasofaringe - - - - 5 6,49 5 6,49
Cavidade oral 8 10,40 6 7,80 8 10,40 22 28,57
Orofaringe 8 10,39 6 7,79 3 3,90 17 22,08
Glandula parétida - - - - 1 1,30 1 1,30
Laringe 2 2,60 2,60 2 2,60 6 5,20
Supraglética 1 1,30 1 1,30 - - 2 2,60
Partes moles da cp - - - - 2 2,60 2 2,60
Glanglios Ifn da cp - - 1 1,30 - - 1 1,30
Parétida 1 1,30 - - - - 1 1,30
Seios da face 2 2,60 - - - - 2 2,60
Tireoide - - - - 1 1,30 1 1,30
Seio maxilar - - - - 1 1,30 1 1,30
Cavidade nasal - - - - 1 1,30 1 1,30
Glote - - 1 1,30 - - 1 1,30
Hipofaringe 2 2,60 2 2,60 - - 4 5,20
Glandula salivar 1 1,30 - - - - 1 1,30
Tecido linfatico da CP - - - - 1 1,30 1 1,30
Total 31 40,26 19 26,69 26 24,69 77 100
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Caracteristicas nosolégicas de clientes com cancer

das na regifio de cabeca e pescogo, como crescimento
da lesfio tumoral e rompimento da integridade da pele,
dor local, deformidade em face, disfagia, odinofagia,
rouquidio e dislalia'®.

Destaca-se que a maioria — 55(71,43%) — dos cli-
entes possui lesao tumoral, cujo estagio mais prevalente
¢ 00, que atinge 22(28,57%) sujeitos de pesquisa. Quan-
to ao grau de odor, releva-se a maioria dos clientes,
63(81,82%), com odor grau 0, enquanto a minoria, 4 (5,
19), tem grau [ e II], respectivamente.

Assim, verifica-se que a maioria possui lesao
tumoral, no entanto, esta corresponde ao grau 0, in-
dicando nio haver rompimento da integridade da
pele. As lesdes que apresentam rompimento da
epiderme estdo com o odor controlado, o que é um
indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem.
Infere-se, que as orientacdes de enfermagem e as con-
dutas adotadas estdo sendo eficazes para o controle
de sinais e sintomas indesejaveis, relacionados ao
curativo das lesdes. Fato que favorece o convivio so-
cial, e pode ser um ponto favoravel no estimulo para
as atividades de lazer'.

TABELA 3: Lesdo tumoral, estagio e grau de odor das lesdes
tumorais. Rio de Janeiro, INCA-Ambulatério, agosto de 2011.

Lesdo tumoral f %
Sim 55 71,43
Nao 22 28,57

Total 77 100,00
Estagio
0 22 28,57
| 21 27,27
Il 9 11,69
11} 14 18,18
\Y% 10 12,99
\Y 1 1,30
Total 77 100,00
Odor
0 63 81,82
[ 4 5,20
Il 6 7,79
11} 4 5,19
Total 77 100,00

Observou-se que a maioria dos clientes —
47(61,04%) — se alimenta por via oral. Somente
1(1,30%) nio precisa de auxilio para a dieta via oral, e
por GTO; enquanto 5(6,49%) se alimentam exclusi-
vamente por CNE e 2(2,60%) por GTO. Para os clien-
tes que fazem uso de sonda para alimentagio, mas que
mantém a via oral para satisfagio, observamos que
7(9,09) deles se alimentam por CNE e por via oral. Da
mesma forma, dos 10(12,99) clientes que se alimen-
tam por via oral e por GTO, 5(6,49) o fazem sem auxi-
lio quando a via é oral.

Nos resultados descritos, verifica-se um grau de
dependéncia para a alimentacéo por sonda, tendo em
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vista que esses clientes possufam capacidade para ali-
mentar-se sem auxilio, porém, quando a via utilizada
era a sonda, os mesmos solicitavam auxilio. Esse com-
portamento pode estar relacionado a negagio da doen-
ca e as alteragdes trazidas por ela.

Nota-se, também, que, apesar desses clientes
possufrem um cAncer avancado na regiao de cabeca e
pescogo, o que implica em comprometimento da fun-
¢o de degluticdo, a maioria ainda mantinha a via oral
como principal via de alimentagio. E para essa via nao
houve necessidade de auxilio na alimentacio.

Ressalta-se que a maioria de 72(93,51), 56(72,73),
55(71,43) clientes veste-se, alimenta-se (independen-
te da via de alimentagfo), locomove-se e realiza o cura-
tivo, respectivamente. Observou-se, que 17(22,08) cli-
entes possuem lesio tumoral, nos estagios IV, Il e I11. E os
que possufam lesao, demandando curativo, eram capa-
zes de realizd-lo. Releva-se 43(55,84) do total de 77 cli-

entes sem lesfio tumoral, ou que a possuem no estégio .

Constatou-se que, apesar da enfermidade, os cli-
entes mantém atividades cotidianas de autocuidado,
mesmo possuindo cuidador formal e/ou informal exer-
cendo a funcio de supervisdo e orientacio para essas
atividades. Assim, verifica-se que os sujeitos de pes-
quisa possuem capacidade funcional para realizar tais
atividades, haja vista, que parte expressiva deles possui
KPS com indice elevado'®'’. Alerta-se que as ativida-
des ndo realizadas pelos clientes estdo mais diretamente
relacionadas ao processo de evolugio da doenga'®.

CONCLUSAO

Neste trabalho, identificou-se as caracteristicas
nosoldgicas de 77 clientes com cAncer de cabeca e pes-
coco, em acompanhamento ambulatorial para trata-
mento paliativo, utilizando as duas primeiras fases da
consulta de enfermagem como estratégia de pesquisa.

Delineando um perfil nosoldgico dos clientes com
a citada patologia, destacam-se as lesdes tumorais, com
prevaléncia do estagio 0. Eles tém metastase local, sendo
a cavidade oral o sitio de localizagio mais comum. O
que ratifica a literatura consultada. Foi mais prevalente
a metastase local, sendo os sintomas locais os mais
expressivos. Neste caso, cabe ao enfermeiro avaliar
esses sintomas e intervir precocemente, a exemplo de
um sintoma de disfagia, intratavel, que poderia ser
minimizado com o uso da sonda para alimentacio.

Concluiu-se que a maioria dos clientes se alimen-
ta, se veste e se locomove sem auxilio de terceiros, sendo
reduzido o ndmero dos que realizam o curativo e os que
possuem e controlam sua dieta por sonda. Portanto, faz-
se necesséria, neste tltimo caso, a presenca do cuidador.

Mesmo considerando que a pessoa com cancer
de cabega e pescogo néo precise de auxilio direto nos
cuidados para o atendimento de suas necessidades hu-



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

manas bésicas, torna-se importante a supervisio de
enfermagem para o acompanhamento nas consultas
ambulatoriais, visto o nimero de informagdes que sio
dadas e a complexidade dos cuidados necessarios ao
seu bem-estar. Portanto, o enfermeiro deve valorizar
as queixas dessa clientela e questionar sobre os sinto-
mas que podem ocorrer, para entdo promover medidas
visando a melhoria dos mesmos.

REFERENCIAS

1. Santos I, Alves ACS, Silva AFL, Caldas CE Berardinelli
LMM, Santana RE O grupo pesquisador construindo acdes
de autocuidado para o envelhecimento saudével: pesquisa
sociopoética. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2011; 15:745-53.

2. Monbourquette J. Da autoestima a individuagéo: psicologia
e espiritualidade. Sdo Paulo: Paulinas; 2008.

3. Branden N. The six pillars of self-esteem. New York (EUA):
Bantan Books; 1994.

4. Christophe A, Lelord E L estime de soi: S’ aimer por mieux
vivre avec les autres. Paris (Fr): Odile Jacob; 1999.

5. Ministério da Sadde (Br).Secretaria de Atengfo a Satde.
Instituto Nacional de Cancer. Coordenagio de Prevencio
e Vigilancia de Cancer. Estimativas 2010: incidéncia de cAn-
cer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,; 2009. [citado em 08 jan
2012]. Disponivel em: www.inca.gov.br/estimativa/2010.

6. Pessini L. Cuidados paliativos: alguns aspectos conceituais,
biograficos e éticos. Pratica Hospitalar. 2005; 41:107-12.

7. Garcfa-Peris P. Long-term prevalence of oropharyngeal
dysphagia in head and neck cancer patients: impact on
quality of life. Clinical Nutrition. 2007; 17:710-7

8. Pfeifer MP. Weight Loss during treatment of head and
neck cancer as an independent predictor of quality of
life and symptom burden. Louisville (USA): University

Luca MD, Santos |, Berardinelli LMM

of Louisville; 2009.

9. Vanbokhorst-De Vander MAE, Hueren SC. Perioperative
enteral nutrition and quality of life of severely malnourished
head and neck cancer patients: a randomized clinical trial.
Clinical Nutrition. 2000; 19:437-44.

10.Lin SC, Jen YM, Chang YC, Lin CC. Assessment of

xerostomia and its impacto on quality of life in head and
neck cincer patients undergoing radiotherapy, and
validation of the taiwanese version of the xerostomia
questionnaire. ] Pain Simpton Manage. 2008; 36(2):141-8.
11. Albuquerque C. Prevengio e tratamento da mucosite oral
induzida por radioterapia: revisio de literatura. Rev Bras
Cancerol. 2007; 53(2):195-209

12. Maciel MGS. Definicdes e principios. In: Oliveira RA, co-
ordenador. Cuidado paliativo. Sdo Paulo: Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de Sao Paulo; 2008.

13.Morais FRC, Silva CMC, Ribeiro MCM, Pinto NRS,
Santos 1. Resgatando o cuidado de enfermagem como
pratica de manutencio da vida: Concepgdes de Colliere.
Rev enferm UER]J. 2011; 19:305-10.

14.Rodrigo MTL, Ferrin CE, Gémez MVN. De la teoria a la
préctica: el pensamiento de Virginia Henderson en el siglo
XXI. Barcelona (ES): Masson; 1998.

15.Polit DE Beck CT, Hungler BP Fundamentos de pesquisa
em enfermagem: métodos, avaliacio e utilizagio. 5% ed.
Porto Alegre (RS): Artmed; 2004.

16.Groenwald SL, Frogge MH, Goodman M, Yardro CH,
editors. Cancer nursing: principles and practice. Boston
(EUA): Jones and Bartlett Publishers; 1995.

17.Bonassa EMA. Enfermagem em terapéutica oncoldgica.
3% ed Sao Paulo: Atheneu; 2005.

18.Instituto Nacional do Cancer. Agdes de enfermagem para
o controle do cAncer: uma proposta de integragio ensino-
servigo. 3 ed. (revista, atualizada e ampliada). Rio de Ja-
neiro: INCA; 2008

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 jul/set; 20(3):293-9. * p.299



