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REsuUMO

O cancer de cabeca e pescogo refere-se a tumores malignos de pele que
atinge pessoas de todas as idades. O tratamento envolve cirurgias, quimio-
terapia e radioterapia. Objetivo: examinar a auto-imagem e a qualidade de
vida de pacientes que tiveram cAncer de cabeca e pescogo. Participantes: 28
pacientes, entre 30 e 73 anos. Instrumentos: Avaliagio da Qualidade de Vida
da OMS - versio breve e Escala de Avaliagio com a Satisfagio Corporal.
Resultados: qualidade de vida total e suas subescalas correlacionaram-se
positivamente com auto-imagem, com excegio da subescala relagdes sociais.
A auto-imagem foi uma variavel preditora significativa da qualidade de vi-
da total e das dimensdes fisica, psicoldgica e meio-ambiente. Conclusio: a
qualidade de vida desses pacientes estd intimamente ligada & auto-imagem.
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ABSTRACT

Head and neck cancer refers to skin tumors that affect people of all ages.
Treatments for this type of disease include surgeries, chemotherapy and
radiotherapy. Purpose: to examine self-image and quality of life of patients
who had head and neck cancer. Participants: 28 patients between 30 - 73
years. Instruments: Instrument for Assessing Quality of Life of the WHO
- and the brief version of Evaluation Scale with Body Satisfaction. Results:
Total quality of life and their subscales was positively correlated with self-
image, with the exception of social relations subscale. Self-image was a
significant predictor of total quality of life and physical psychological and
environment dimension. Conclusion: quality of life was closely linked with

self-image in these patients.

Key words authors:

Quality of Life, self-image, head and neck cancer.
Key words plus:

Psycho-oncology, cancer, well-being.

| UN1v. PsycHOL. | BOGOTA, COLOMBIA | V. 11 | No. 1 | PP 13-23 | ENE-MAR | 2012 | EISSN 2011-2777 | 13



MARINA SILVEIRA E SILVA, ELISA KERN DE CASTRO, CAROLINA CHEM

Introdugio

Entre as neoplasias humanas malignas a mais co-
mum € o cancer de pele, sendo a regifo da cabega
€ pescogo a drea mais freqiientemente envolvida —
90 % entre os homens e 85 % entre as mulheres. Sua
incidéncia tem aumentado durante as dltimas trés
décadas (Instituto Nacional do Cancer [INCA],
2010; Kowalski, 2005; Nora, Panarotto, Lovatto
& Boniatti, 2004). As pessoas acometidas desse
tipo de tumor podem ficar com a face desfigurada,
sendo que em alguns casos sem partes inteiras do
rosto. Geralmente o tratamento ¢ a base de cirurgia
para a retirada do tumor, cirurgia reconstrutiva,
quimioterapia e radioterapia.

Os tumores malignos da pele mais comuns
sao: carcinoma basocelular (60 %), o carcinoma
espinocelular (30 %) e o melanoma (cerca de 6 %),
sendo os 4 % restantes de histologia variada (So-
ciedade Brasileira de Dermatologia, 2006; INCA,
2010). Didaticamente ¢ possivel dividir os tumores
cutdneos malignos em dois grandes grupos: nio-
-melanoma (carcinomas basocelular e epiderméide)
e melanoma.

Dentre os fatores de risco para cancer de pele
nio-melanoma estdo: a exposigio as radiagdes
ultravioleta, a exposi¢do a agentes quimicos, a
presenca de papiloma virus humano, as radiagoes
ionizantes e a imunossupress&o. Por ocasido do diag-
noéstico, um quarto dos pacientes apresenta mais
de uma leso, e aproximadamente metade deles
tem acima de sessenta anos. Esse tipo de cAncer
se caracteriza pela baixa letalidade, porém deixa
marcas profundas, como deformidades fisicas e
ulceracoes graves (INCA, 2010). J4 0 melanoma é
uma neoplasia originaria das células responsaveis
pela pigmentagio cutinea e é a principal causa
de morte entre as doengas de pele, apesar de sua
incidéncia ser de apenas 4 % (Carvalho, Cunha,
Gigliani, Bakos & Ashton-Prolla, 2004; Vidrio &
Lozano, 2007). Entre os fatores de risco para o me-
lanoma est@o: presenga de numerosos nevos, nevos
atipicos, cabelo ruivo, pele clara e histéria familiar
de melanoma.

A palavra cAncer ainda é tida como uma sen-
tenca de morte prévia (Carvalho, 1998). Dor, so-
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frimento fisico e psicolégico, e perda da qualidade
de vida so situagdes comumente associadas para
quem recebe o diagndstico. Atualmente, com os
avangos da medicina, a sobrevida dos pacientes
com cAncer aumentou substancialmente, e por isso
se torna importante estudar a qualidade de vida
dessas pessoas, uma vez que sobrevida n&o implica
em qualidade de vida.

No Brasil, ha escassos estudos sobre os aspectos
psicoldgicos do cAncer de cabega e pescogo, apesar
de haver equipes especializadas no atendimento
desses pacientes. De acordo com Rogers, Ahad e
Murphy (2007), Rumsey, Clarcke, White, Wyn-
-Williams e Garlick (2004) e Katz (2000), na tlti-
ma década percebe-se na literatura internacional
um aumento do reconhecimento da importancia
da mensuragio da qualidade de vida em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Esse aspecto é
importante nfo apenas para descrever as questdes
inerentes a essa populacio, mas também para dis-
cutir possiveis intervengoes.

O termo qualidade de vida foi introduzido na
drea da satde devido ao avanco tecnoldgico que,
além de novas reabilitagdes, proporcionou um au-
mento na expectativa de vida de pacientes cronicos
(Diniz & Schor, 2006; Seidl & Zannon, 2004). A
mudanga de visdo sobre o ser humano, em que ele
passa a ser visto como um todo considerando seus
aspectos biopsicossociais, fez com que a preocupa-
¢do com a satide integral das pessoas passasse a ser
considerada. O interesse pela qualidade de vida em
amostras clinicas e a aplicagio de instrumentos es-
pecificos para avalid-la sio cada vez mais utilizados,
incluindo aspectos de sua qualidade de vida objetiva
e subjetiva (Remor, 2005).

Em meados dos anos 70, o termo qualidade de
vida passou a ser empregado na area da sadde vi-
sando o bem-estar do paciente oncoldgico (Diniz
& Schor, 20006). Pensar em qualidade de vida com
esses pacientes é fundamental, pois se trata de uma
doenga extremamente agressiva e mutiladora, que
gera sofrimento tanto para o paciente quanto para
sua familia (Seidl & Zannon, 2004).

No ano de 1994, a OMS (WHOQOL Group)
padronizou pela primeira vez o conceito de quali-
dade de vida, incluindo os aspectos subjetivos, de
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unifica¢io do conceito e os aspectos transculturais.
Qualidade de vida foi definida tanto como uma per-
cepcio individual do sujeito sobre sua satde (cultu-
ralmente, em termos de relacionamentos e com seus
valores morais e éticos), como com relagio aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.
Esse é um conceito amplo, influenciado pela satide
fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais e da relagio com caracteristicas
do ambiente (Diniz & Schor, 2006; World Health
Organization [WHO)], 2010).

A auto-imagem, por outro lado, refere-se a uma
representacio cognitiva e emocional do corpo que
¢ aprendida pelo individuo (Price, 1990; Schilder,
1999). Seu conceito define como nos sentimos em
relagio a nossa aparéncia fisica e a0 nosso corpo
através de uma idéia de multidimensionalidade.
Esse conceito vai ser formando a partir da realidade
corporal, de como o corpo se apresenta e do ideal
de corpo (Schilder, 1999).

Segundo Schilder (1999) e MacGregor
(1990), o contato com o outro, na convivéncia
social, vai formando a nossa nogio de imagem
do corpo. O olhar se torna fator fundamental e
estruturante na nossa relacio com o mundo e,
consequentemente, na nossa auto-imagem. A face,
em especial, simboliza o sujeito e o diferencia dos
demais, sendo o foco de atencio na interagio com
0 outro.

Segundo Price (1990), quando ocorre algum
tipo de alteragdo na auto-imagem, o sujeito defi-
nir4 a nova imagem que tem de si a partir das suas
experiéncias. Os sentimentos e as atitudes relacio-
nadas 4 imagem corporal formam um conceito de
corpo importante para a qualidade de vida, pois
a imagem corporal é um aspecto central na auto-
-estima do sujeito.

As conseqiiéncias psicoldgicas relacionadas a
incapacidade fisica e perda de alguma parte do
corpo refletem em alteracdes na imagem corporal
e manifestam-se no dia-a-dia das pessoas afetadas
(Harris & Carr, 2001; Oliveira, 2004). Independen-
te da maior ou menor gravidade da situagio em que
0 sujeito se encontra, as respostas emocionais vao
variar de maneira singular. A auto-imagem esta
relacionada a insatisfacio, distor¢do, depreciacio
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e preocupacio com o seu corpo, sendo todos esses
itens influenciados por questdes sécio-culturais,
fazendo com que essa experiéncia emocional seja
variada. Alguns sintomas podem ser comumente
observados em pessoas com perdas e/ou mudangas
importantes no corpo: dificuldade nos relaciona-
mentos intimos e interpessoais, diminui¢io de
relagdes sociais, sentimentos de isolamento e de
constrangimento.

De acordo com Pedrolo e Zago (2000) e Schilder
(1999) pode-se dizer que sempre havera algum grau
de alteracio na imagem corporal quando ocorrer
lesdes em alguma parte do corpo. A cirurgia por si
s6 ja traz alteracdes na pele com o corte e sua cica-
triz. Porém, alguns tipos de cirurgia, bem como a
localizagio onde esta é feita, podem acarretar da-
nos agressivos a auto-imagem do sujeito. Inclui-se
nessas situagdes pacientes que necessitam de algum
tipo de intervengio na face, pois segundo Shilder
(1999) esta é a principal parte do corpo que esti
em comunicagio com O Outro.

Segundo Vickery, Latchford, Hewison, Bellew e
Feber (2003), Katz, Irish, Devins, Rodin e Gullane
(2003), Newell (1999) e Moss (2005), pessoas que
sofreram algum tipo de desfiguramento em razio
de cAncer na face vivenciam essa experiéncia co-
mo traumadtica, acarretando danos psicolégicos
a esses sujeitos. Ocorrem também alteracdes na
auto-imagem e na qualidade de vida, levando ao
impacto negativo na auto-estima.

Cicatrizes e alteragdes severas na regifo facial,
mais do que em outras regides, s3o fatores que po-
dem desencadear graves problemas psicolégicos e
alteracdes significativas na auto-imagem do sujeito
(Amar, Rapoport, Franzi, Bisordi & Lehn, 2002;
Callanhan, 2004; Gilony et al., 2005). Moss (2005),
Bull e Rumsey (1998) e Newell e Clarke (2000),
relatam que as alteragdes na convivéncia social de
pacientes com cAncer na face sao bastante comuns
e trazem A tona a importAncia dos aspectos psicos-
sociais na vida desses pacientes, pois a maior fonte
de sofrimento é oriunda do embarago sofrido nas
situacdes sociais.

Portanto, parece que os avangos da drea médica
ainda precisam ser acompanhados pela Psicologia.
A falta de estudos nessa drea demonstra a impor-
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tancia de se investigar questdes relacionadas a qua-
lidade de vida do paciente com cAncer de cabega e
pescogo. Dessa forma, o presente trabalho buscou
examinar a qualidade de vida e a auto-imagem de
pacientes com cAncer na face, em fungio da grave
mutilago sofrida na regifo do rosto. Além disso,
pretendeu identificar a influéncia da auto-imagem
na qualidade de vida de pacientes que tiveram can-
cer de cabega e pescogo.

Método
Participantes
Participaram desse estudo 28 pacientes com neo-

plasias malignas de pele no rosto (ndo-melanoma),
com necessidade ou nio de reconstrugfo na face.

TABELA 1
Dados sécio-demogrdficos e clinicos

Todos eles eram adultos entre 30 e 73 anos de
idade, e estavam em tratamento em um hospital
referéncia em cAncer na cidade Porto Alegre. Os
pacientes eram tanto do pré-operatdrio quanto
do pos-operatério. A sele¢io da amostra foi por
conveniéncia: nos dias de consultas de revisdo
desses pacientes, a pesquisadora que coletou os
dados convidou para participar da pesquisa todos
aqueles pacientes que estavam aguardando a con-
sulta e tinham tempo disponivel para preencher os
questiondrios. Foi critério de inclusdo na pesquisa
que os pacientes fossem adultos (igual ou maior
de 18 anos). Foram excluidos da amostra aqueles
que tinham feito laringectomia e, portanto, nio se
comunicavam verbalmente. A tabela 1 mostra as
principais caracteristicas dos sujeitos

Media e DP
(N = 28)

Idade do paciente

Idade do paciente no diagnéstico (em anos)
Escolaridade (anos de estudo)

Salério (em reais)

Nimero de hospitalizacdes no dltimo ano
Nimero de cirurgias realizadas

Sexo

Homem

Mulher
Trabalho

Sim

Nao

Trabalhava e parou devido & doenca

Aposentado
Naturalidade

Capital

Interior

Outros estados
Localizagio do Cancer
Regifo nasal
Regifo bucal
Regifo Temporal
Tecido Conjuntivo
Regido préxima a orelha
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52.07 (12.51)
46.75 (11.79)
6.75 (5.85)
664.28 (241.31)
1.6 (1.12)
4.6 (5.85)
Ne%

19 (67.9%)
9 (32.1%)

8 (28.6%)
3 (10.7%)
13 (46.4%)
4 (14.3%)

8 (28.6%)
16 (57.1%)
4 (14.3%)

6 (21.4%)
7(25.0%)
9 (32.1%)
4 (14.3%)
2 (7.1%)
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Media e DP
(N = 28)

Tipo de tratamento
Quimioterapia 2 (1.1%)
Cirurgia e Quimioterapia 10 (35.7%)
Cirurgia 8 (28.6%)
Cirurgia e Radioterapia 2 (7.1%)
Cirurgia, Radioterapia e Quimioterapia 3 (10.7%)
Ainda nio realizou tratamento 3 (10.7%)

Hist6rico Familiar de cancer

Nao

Sim, um dos pais tiveram algum tipo de cAncer
Sim, um dos pais tiveram cancer de pele
Psicofarmacos

Sim

Nao

13 (46.4%)
7 (25.0%)
8 (28.6%)

16 (57.1%)
12 (42.9%)

Fuente: elaboracion propia.

Delineamento e procedimento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal e correlacional.
Ap6s aceitagio da equipe de Cancer de Cabeca e
Pescogo e da psicloga do hospital em colaborar com
o estudo, o projeto foi submetido e aprovado pelo co-
mité de ética do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada no pro-
prio hospital em uma sala do ambulatério do Sistema
Unico de Satde, onde o paciente passava depois de
sua consulta médica. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As aplicacoes dos instrumentos foram individuais.

Instrumentos
Dados bio-socio-demogrdficos e clinicos

Instrumento elaborado para fins do presente estudo,
abordava informagdes importantes sobre o paciente
tais como idade, trabalho, estado civil, e dados sobre
seu problema de satde e tratamento.

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial da Saiide. Versao breve
(WHOQol-breve) (Fleck, Louzada, Xavier, Cha-
chamovich, Vieira, Santos & Pinzon, 2000)

E um instrumento desenvolvido pela OMS que
objetiva avaliar a qualidade de vida em diferentes
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culturas. A versio breve do questionario contém 26
itens e deriva da versio original de 100 itens (Fleck
et al., 1999). As versdes em portugués/brasileiro
de ambos os instrumentos foram desenvolvidas no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
UFRGS. O WHOQol-breve consta de duas questdes
gerais e de 24 questdes que compdem cada uma das
24 facetas que compdem o instrumento original. Os
quatro dominios do instrumento sio: fisico, psicol6-
gico, relacdes sociais e meio-ambiente. A qualidade
de vida total refere-se & soma das quatro dimensdes
mencionadas. Para cada questio existem 5 graus de
intensidade e o paciente escolhe uma delas. Assim,
a pontuacdo minima que uma pessoa pode obter é
26, e amaxima é 130 pontos. Quanto a consisténcia
interna da qualidade de vida geral, o valor alpha de
Cronbach encontrado para o presente estudo foi
0.73, que é aceitével, porém inferior ao encontrado
no estudo de validagio do instrumento para a popu-

lagéo brasileira, que foi de 0.91 (Fleck et al., 2000).
Escala de Avaliacdo com a Satisfagdao Corporal

E um instrumento desenvolvido por Ferreira e
Leite (2002) com o objetivo de avaliar a satisfacio
com a imagem corporal para amostras brasileiras.
E composto por vinte e cinco itens que se dividem
em duas sub-escalas: Satisfacio com a aparéncia e
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Preocupagio com o peso. Tendo em vista que os
pacientes da presente pesquisa apresentavam diag-
néstico de cAncer e o interesse ¢ aimagem corporal
relacionada a desfiguracéo da face, foi utilizada
apenas a escala de satisfagio com a aparéncia. Essa
escala consta de 18 perguntas e, para cada questéo
existem 5 graus de intensidade que variam desde
“discordo totalmente” a “concordo totalmente” e o
paciente escolhe uma delas. Quanto maior a pessoa
pontua na escala, melhor é a satisfagio com a sua
imagem corporal. Verificou-se alpha de Cronbach
de 0.61 no presente estudo, um pouco inferior ao
do estudo de Ferreira e Leite (2002) que foi de 0.73.

Resultados

Inicialmente, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e
de Kolmogorov—Smirnov para examinar a normali-
dade da amostra, utilizando o software SPSS 16.0.
Ambos os testes mostraram distribui¢io normal

da amostra. A tabela 2 mostra os principais dados
descritivos da amostra com respeito & qualidade de
vida e auto-imagem.

No intuito de examinar os escores de qualidade
de vida e auto-imagem desses pacientes advindos
da classificacio de baixa, média ou alta QV e
auto-imagem, obteve-se a classificagdo descrita
na Tabela 3. E importante ressaltar que, como a
qualidade de vida é um conceito subjetivo, nao ha
mencio ao estabelecimento de pontos de corte para
a populacio brasileira ou para outras populacdes
(Fleck et al., 2000). Assim, para a classificacio do
nivel de qualidade de vida dos pacientes deste estu-
do, utilizou-se os quartis apresentados na Tabela 2.
Observa-se que a maioria dos pacientes apresentava
qualidade de vida total alta, qualidade de vida fisica,
psicoldgica e ambiental média, porém a qualidade
de vida na dimensdo relagdes sociais foi a que se
mostrou mais prejudicada para a maioria.

TABELA 2
Média, desvio padrdo, mediana, quartis e minimo e mdximo das varidveis qualidade de vida e suas dimensoes, e auto-ima-
gem
Instrumento Dimensao Média (DP)  Mediana 12 Quartil 32 Quartil Min/Max
81.79
Total 9.04) 80 74.5 88.5 68-99
. 16.86
Fisica (2.52) 16.5 15 19 12-22
Psicoldgica (1 198694) 20 18 20.7 16-23
Qualidade de vida 1'0 5
Relagdes sociais (1.57) 10.5 10 11.7 7-14
. 24.6
Ambiente (5.4) 23 21 28.7 15-35
. . . 51.86
Auto-imagem Satisfagdo com aparéncia (5.95) 51.5 48 55 41-65

Fuente: elaboracion propia.
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TABELA 3

Classificacao dos niveis de qualidade de vida e auto-imagem dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco

% (N)
Baixo 25 (7)
QV total Médio 28.6 (8)
Alto 46.4 (13)
Baixo 28.6 (8)
QV fisica Médio 57.1 (16)
Alto 14.3 (4)
. . Baixo 28.6 (8)
Qualidade de vida QV psicoldgica Médio 46.4 (13)
Alto 25(7)
Baixo 50 (14)
QV relacoes sociais Médio 25 (7)
Alto 25(7)
Baixo 35.7 (10)
QV ambiente Médio 39.3 (11)
Alto 25(7)
Baixo 28.6 (8)
Auto-imagem Satisfagio com a aparéncia Médio 50 (14)
Alto 21 (6)

Fuente: elaboracién propia.

Teste t foi utilizado para examinar possiveis di-
ferencas nos resultados da qualidade de vida e da
auto-imagem em relacdo ao género do paciente, po-
rém os resultados nao mostraram diferencas signi-
ficativas. A fim de examinar a correlagio existente
entre as varidveis qualidade de vida e auto-imagem,
fez-se a correlac@o de Pearson. Observou-se na Ta-
bela 4 que a qualidade de vida total correlacionou-
-se positivamente com auto-imagem, assim como
suas subescalas, com excegio da subescala relagoes
sociais. A fim de examinar o poder preditivo da

auto-imagem para a qualidade de vida de pacien-
tes com cAncer de cabeca e pescogo, utilizou-se a
andlise de regressdo linear (Tabela 5). Verificou-se
que a auto-imagem foi uma variavel preditora de
maneira significativa da qualidade de vida total (3
= 0.664; p < 0.01) explicando 44 % da variancia;
da qualidade de vida fisica (3 = 0.515; p < 0.01),
explicando 26.5 % da variancia; da qualidade de
vida psicoldgica (B = 0.654; p < 0.01), explicando
42.8 % e da qualidade de vida relacionada ao meio-
-ambiente (f = 0.630; p < 0.01) explicando 39.7 %.

TABELA 4
Correlacdes

Auto-imagem Total
Qualidade de Vida Total 0.664(**)
Qualidade de Vida - Fisico 0.515(*%*)
Qualidade de Vida - Psicoldgico 0.654 (**)
Qualidade de Vida - Relagdes Sociais 0.281
Qualidade de Vida - Meio Ambiente 0.63(**)
QV = qualidade de vida ** p < 0.01 * p < 0.05
Fuente: elaboracién propia.
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TABELA 5
Andlise de Regressdo

QV MEIO
QV TOTAL QV FISICA QV PSICOLOGICO AMBIENTE
B B B
Auto-imagem 0.664%* 0.515%* 0.654* 0.63%%*
R? 0.447 0.265%* 0.428%** 0.397+*

QV = qualidade de vida *p < 0.05, **p < 0.01 B = coeficiente de regressio estandarizado

Fuente: elaboracién propia.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi examinar a auto-
-imagem e a qualidade de vida dos pacientes aco-
metidos de cAncer de cabeca e pescoco. Apesar
de haver poucos estudos anteriores tratando espe-
cificamente dessas duas varidveis nesse grupo de
pacientes, a expectativa inicial era de que a auto-
-imagem teria influéncia significativa na qualidade
de vida desses sujeitos.

As andlises descritivas e de niveis de qualidade
de vida e auto-imagem mostrou que, apesar da do-
enca e de suas possiveis deformacdes e limitacoes,
amaioria desses pacientes percebiam sua qualidade
de vida na média, assim como sua auto-imagem, ex-
cecio feita a qualidade de vida relacdes sociais, que
parece ser a mais prejudicada. No mesmo sentido,
a analise correlacional mostrou que os construtos
qualidade de vida e auto-imagem em pacientes
com cancer na face estdo significativamente rela-
cionados, com uma tnica excegfo referindo-se a
dimensao relagoes sociais da qualidade de vida e
auto-imagem. Considerando que a face é uma par-
te do corpo fundamental na comunicagéo com o
outro (Schilder, 1999), e que estudos internacionais
haviam demonstrado um déficit nas relacdes sociais
de pacientes com alteracdes no rosto por cAncer
(Babin et al., 2008; Bull & Rumsey, 1998; Moss,
2005; Newell & Clarke, 2000), poderfamos pensar
que essas dificuldades nas relagoes sociais poderiam
ser decorrentes da auto-imagem deformada. No
entanto, a dimensio relacdes sociais da qualida-
de de vida foi a tGnica a ndo se correlacionar com
autoimagem, demonstrando independéncia entre
esses dois conceitos. Mais estudos com amostras la-
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tinoamericanas sio necessarios para esclarecer essa
questao, pois é possivel que pelas caracteristicas da
cultura da regido, a pessoa acometida pelo cancer
de cabega e pescoco se sinta acolhida e apoiada
pela familia, ao contrério de outras culturas, o que
hipoteticamente poderia fazer com as alteracoes na
sua face ndo resultassem em diminui¢io da quali-
dade de vida social.

A anilise de regressio linear mostrou que a
autoimagem é um fator preditor significativo de
qualidade de vida de pacientes com cincer de ca-
beca e pescogo. Com base nesse resultado, pode-se
afirmar que a qualidade de vida desses pacientes,
com exce¢do da dimensio relagdes sociais, estd
intimamente ligada ao conceito de auto-imagem.
Assim, é importante dar atencio especial as graves
mudancas fisicas que ocorrem com a doenga e com
o tratamento para o cAncer, pois com uma piora da
auto-imagem, provavelmente a qualidade de vida
do individuo também decresce, o que tem impacto
em diferentes aspectos de sua vida.

Segundo Lima (2002), é importante constatar as
dimensdes nas quais os pacientes apresentam menor
indice de qualidade de vida e quais s@o os aspectos
que a influenciam. Com base nos resultados do pre-
sente estudo, em primeiro lugar observa-se que as
relagdes sociais é a dimensao da qualidade de vida
mais prejudicada, e que essa nio tem relacio com a
auto-imagem. Futuras pesquisas deverio investigar
outras possiveis variaveis associadas a esse déficit
na qualidade de vida social. Em contrapartida,
percebe-se que a qualidade de vida psicolégica é a
mais afetada pela auto-imagem alterada do pacien-
te com cAncer na face. Desse modo, intervencoes
direcionadas ao preparo psicoldgico para a cirurgia
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de reconstrucio da face, para o tratamento médico,
assim como para a aceitacio de sua nova imagem,
poderfo ajudar o paciente a ter uma melhor quali-
dade de vida dentro das limitagdes impostas pela
sua enfermidade e inclusive a sua sobrevivéncia, ja
que o estudo de Karvonen-Gutierrez et al. (2008)
verificou que a qualidade de vida é preditora do
tempo de sobrevivéncia desses pacientes.

Os resultados desse estudo evidenciam mais
uma vez que pacientes com cancer, em especial aqui
aqueles que sdo afetados na regiao da face, merecem
atencio psicoldgica ja que a desfiguracio numa
parte tio visivel e importante do corpo humano
parece ser fator agravante para mudangas na sua
auto-imagem. Para ajudar a melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, devemos atuar em conjunto
com a equipe médica tio logo seja diagnosticado
cancer na face para poder estar junto do paciente
em todas as fases de evolucdo da doenca, do tra-
tamento cirtrgico e de sua reabilitagdo (Devins,
Otto, Irish & Rodin, 2010). Devemos atuar desde
uma preparagio pré-cirtrgica, pois é na realizacio
da cirurgia que vai se concretizar a mutilacio de
face, até um acompanhamento pds-alta.

De acordo com Dropkin (1999), o apoio psi-
coldgico recebido antes da cirurgia facilita o en-
frentamento do desfiguramento pés-cirtrgico bem
como reduz o perfodo de internagio hospitalar. A
mutilagdo na face em alguns casos é tao grave que
alguns pacientes chegam, inclusive, a ser mantidos
em quartos de isolamento para evitar um mal-estar
para o paciente em ter que se confrontar com
sua nova auto-imagem perante outros colegas de
quarto. Nesses casos, 0 acompanhamento psicol6-
gico preventivo tem como objetivo detectar alguns
indicadores precoces de risco e de dificuldades
singulares explicitas tanto do paciente quanto de
seus familiares. Igualmente é importante a equipe
interdisciplinar estar atenta e ter uma boa comu-
nicagio entre seus membros.

O presente estudo proporcionou um melhor
entendimento acerca da relagdo entre qualidade
de vida e auto-imagem em pacientes com caAncer
na face. Porém, sugere-se para futuras pesquisas a
associagio do uso de instrumentos psicométricos
a entrevistas a fim de examinar profundamente a
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experiéncia subjetiva desses pacientes. Também ¢é
importante ampliar a amostra para que seja possi-
vel fazer comparacoes entre diferentes grupos de
pacientes (ex. sexo, tipo de diagndstico, etc.) e ter
grupos controle para avaliarmos as diferengas en-
tre qualidade de vida e auto-imagem em distintos
grupos clinicos.
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