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RESUMO: INTRODUCAO: O cincer de cabeca e pescogo
tem elevada incidéncia e alta mortalidade e seu diagnostico e
tratamento influenciam a vida ocupacional da pessoa adoecida
e de seus familiares. OBJETIVO: conhecer a configuragdo
dos papéis ocupacionais de pessoas com este tipo de céncer,
submetidas a laringectomia total ou parcial. METODO: Estudo
quantitativo, exploratorio e transversal, aprovado pelo Comité de
Etica (Proc. n° 1102/2010). Foi utilizado o protocolo “Lista de
Identificagao dos Papéis Ocupacionais”, validada no Brasil; os
dados quantitativos foram analisados pelo teste do Qui quadrado.
Dados qualitativos complementares foram coletados por
entrevista aberta e analisados pelo método de analise de contetido
tematico. CASUISTICA: Grupo de estudo com 30 pessoas
atendidas pela Cirurgia de Cabega e Pescogo (CCP), sendo 15
da enfermaria, no pds-cirirgico imediato, e 15 do Ambulatério,
(no minimo um ano apods a cirurgia). Grupo-controle composto
por 30 pessoas sem diagnostico de cancer. Foram selecionadas
3 do ambulatério (20% do grupo de estudo) para as entrevistas.
RESULTADOS: Demonstrou-se que ocorreram mudangas
ou perdas de papéis ocupacionais, principalmente do papel de
trabalhador. CONCLUSAO: As consequéncias psicossociais
e ocupacionais do cancer de cabega e pescoco devem ser
consideradas e cuidadas para um melhor e mais eficaz tratamento
prestado a essa populag@o.

DESCRITORES: Oncologia; Papéis Ocupacionais; Qualidade
de Vida; Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: The head and neck cancer
has a high incidence and high mortality and its diagnosis and
treatment influence the occupational life of the diseased person
and their family. OBJECTIVE: To know the configuration
of the occupational roles of people with this type of cancer,
undergoing total or partial laryngectomy. METHODS: A
quantitative, exploratory cross-sectional study approved by the
Ethics Committee (Proc. No. 1102/2010). We used the protocol
“List of Identification of Occupational Roles”, validated in Brazil;
quantitative data were analyzed by chi-square test. Additional
qualitative data were collected through open interviews and
analyzed by the method of content analysis. PATIENTS: Study
group with 30 persons served by Head and Neck Surgery (CCP),
with 15 ward in the immediate post-surgical, outpatient and 15,
(at least one year after surgery). Control group consisting of 30
people without cancer. Were selected from the outpatient clinic
3 (20% of the study group) for interviews. RESULTS: It was
demonstrated that there were changes or loss of occupational roles,
especially the role of worker. CONCLUSION: The psychosocial
and occupational consequences of head and neck cancer should
be considered and cared for better and more effective treatment
provided to this population.

KEY WORDS: Oncology; Occupational Roles; Quality of Life;
Occupational Therapy.
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INTRODUCAO

entre todas as mortes ocorridas no mundo

em 2005, cerca de 13% foram causadas por

cancer, sendo que mais de 70% ocorreram
em paises de média ou baixa renda '. No Brasil, a
expectativa era de aproximadamente 518.510 casos novos
de cancer para o ano de 2012, valida também para o ano
de 20132

O cancer de cabega ¢ pescogo tem uma clevada
incidéncia e alta mortalidade. No Brasil, estima-se que
sdo 13 mil novos casos anuais ¢ mais de 3 mil mortes
dele decorrentes. Esses nuimeros sdo os maiores da
América Latina, sendo que a cidade de Sdo Paulo atinge
o maior nimero dentro de todas as Américas. No Brasil,
o diagnostico ¢ geralmente tardio em relagdo aos paises
desenvolvidos?.

As condigdes de adoecimento e hospitalizagao
levam a mudangas importantes na vida ocupacional de
pessoas com diagnéstico de cancer ¢ de suas familias,
particularmente porque, culturalmente, estd ainda muito
associado com a possibilidade da morte.

O papel ocupacional ¢ de extrema relevancia para o
sujeito, ¢ sua identidade, o que define suas atividades diarias
e suas interagdes interpessoais e com o ambiente. Quando
a pessoa internaliza papéis, as obrigagdes decorrentes
destes comegam a ter sentido na vida desse individuo e este
reconhece que deve seguir determinado comportamento que
o papel internalizado exige. A sociedade espera e exige que
esse comportamento seja efetivado. O dominio e o sucesso
nos papéis ocupacionais ¢ extremamente valorizado pela
sociedade e consequentemente, traz para esse sujeito, sua
autovaloriza¢@o. Quando ha alteragdo de papéis de forma
abrupta ou sem a vontade propria do sujeito, podem ocorrer
adoecimentos, baixa autoestima, perda da identidade ¢ da
rotina, prejuizo na qualidade de vida, etc?.

A qualidade de vida ¢ definida como a percepgao
que o individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida em relagao
a seus objetivos, expectativas, padroes ¢ preocupagdes no
seu contexto cultural e dos sistemas de valores do seu
cotidiano. Na qualidade de vida sdo incluidos fatores como
o estado fisico, capacidade funcional, interagdo social,
fungdo cognitiva e estado emocional®.

A ocorréncia do cancer de cabega e pescogo e
seu tratamento frequentemente afetam a qualidade de
vida da pessoa, principalmente devido as altera¢des na
capacidade funcional (comunicagdo e alimentagdo), do
estado emocional e da aparéncia. Estas altera¢des levam
a necessidade de adaptagdes no dia-a-dia das pessoas,
conforme o que for mais significante para cada individuo.

256

Alteragdes em graus variados de gravidade ocorrem
principalmente na pessoa com tumores avangados. Estes
casos que, muitas vezes, precisam de cirurgias com ou
sem radioterapia, se encontram, em sua grande maioria,
nos paises em desenvolvimento.

Um estudo elaborado para analisar a qualidade de
vida de pessoas que realizaram diferentes tratamentos para
cancer de cabega e pescogo constatou que pessoas que re-
alizaram tratamento cirurgico se encontravam insatisfeitos
com os resultados e com baixa qualidade de vida. Alguns
individuos priorizaram a qualidade de vida e ndo o tempo
de sobrevida. Esse mesmo estudo investigou voluntarios
saudaveis que necessitavam de sua voz para realizarem
seu trabalho. Aproximadamente 20% destes, visando man-
terem suas vozes, escolheriam ser tratados com radiote-
rapia ao invés da laringectomia, mesmo sabendo que o
tratamento cirurgico aumenta a chance de cura’®. Ainda que
o tratamento cirtirgico seja considerado curativo, sua rea-
lizagdo pode provocar a diminui¢do da qualidade de vida.

Pesquisa elaborada sobre pacientes que realizaram
laringectomia parcial ou total e sua qualidade de vida in-
dicou que 21% das pessoas submetidas a laringectomia
total relataram grandes dificuldades financeiras apos o
tratamento; este percentual poderia ter sido maior, exceto
pelo fato de que 60% das pessoas tiveram seu proprio ne-
gbcio e voltaram ao trabalho ap6s o término do tratamen-
to. Concluiu também que o grupo de pessoas com cancer
de cabega e pescoco que realizou laringectomia total teve
piores resultados relacionados a qualidade de vida, quando
comparado ao que realizou laringectomia parcial ou outros
tipos de tratamento. Esse fato deve-se pela ocorréncia de
mudancas definitivas na respiragdo, sendo permanente a
traqueostomia e ausente a comunicagdo laringea e pelos
aspectos sociais, ja que se apresentam uma dificuldade de
comunicagao®.

Compreende-se que processo de satde-doenga
compromete grandemente o funcionamento social destas
pessoas, pelo dano a comunicagdo oral e, consequente-
mente, todos os papéis ocupacionais que se relacionam
com esta habilidade. Os papéis ocupacionais sao valoriza-
dos ao longo da vida e se relacionam com o anseio pessoal
e com os contextos, conforme a importancia conferida pela
pessoa e seu grupo social.

Como as pessoas com cancer de cabeca e pescogo
enfrentam intimeras dificuldades apds o tratamento, entre
elas, na comunicagao, na alimentagdo, no estado emocional
e na aparéncia, eles tém alto risco de ndo conseguir
exercer seus papeis ocupacionais, como o de trabalhador.
Ocorre alta taxa de incapacidade para o trabalho, ja que
a comunicacdo pode ficar mais restrita e a alteracdo na
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aparéncia ¢ cuidados especificos podem dificultar nova
aquisi¢do de emprego, o que leva a diminuigdo substancial
da renda familiar e grandes dificuldades socioeconémicas
para si e para a familia, afetando a qualidade de vida’.

O “Modelo de Ocupacio Humana”
ocupacionais

e 0s papéis

O “Modelo da Ocupagdo Humana (MOH)” ¢
um marco tedrico de referéncia da Terapia Ocupacional
e fundamenta esse trabalho. Considera que os homens
possuem uma natureza ocupacional ¢ que agravos a saude
podem levar a uma disfungdo ocupacional. Assim, a
ocupagdo ¢ um meio apropriado para reabilitar uma funcgao,
habilidade ou competéncia e pode ser usada como recurso
terapéutico, pois requerem o uso do corpo ¢ da mente
em contextos socialmente importantes e significativos ao
homem®,

Os papéis ocupacionais sdo desempenhados todos
os dias e influenciam a forma como a pessoa se comporta
e como estrutura sua rotina diaria. Os papéis ocupacionais
nao requerem somente agdes habilidosas, mas sdo também
influenciados por aspectos socioculturais, que definem
quando, como, com quem, a frequéncia e em quais
contextos os papéis sdo realizados®.

A mudanga nos papéis ocupacionais ¢ um processo
complexo, que envolve a modificacdo dos habitos e das
habilidades de desempenho para um novo padrdo de
vida cotidiana. Pode ocorrer naturalmente (como ocorre
na mudanca do papel de estudante para o de trabalhador,
de acordo com as mudangas dos ciclos de vida) ou como
consequéncia de condigdes clinicas incapacitantes.
Essa modificagdo em decorréncia do adoecimento tem
sido pesquisada e aplicada na pratica clinica da Terapia
Ocupacional, auxiliando no necessario processo adaptativo
ou de ajustamento psicossocial, de forma que a pessoa
possa exercer sua autonomia e alcangar sua independéncia
na vida ocupacional®.

Tanto o adoecimento quanto o tratamento podem
gerar alteragdes nos papéis ocupacionais. Estudo
sobre os papéis ocupacionais de pessoas com anorexia
nervosa apontou uma modificagdo significativa apos
o adoecimento, com perdas nos papéis de trabalhador,
amigo, voluntario e passatempo/amador °. Outro estudo
apontou que pessoas com cancer de colo retal, tratadas
através da quimioterapia, sofreram grandes mudangas
(estatisticamente significativas) no desempenho de seus
papéis ocupacionais

Organizagdes, com diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo de estudo e o controle,
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concluiu-se que apods a fase mais aguda do transplante,
as pessoas transplantadas de medula dssea puderam
experimentar um processo adaptativo ou de ajustamento
psicossocial, reconstruindo sua rotina ou retomando seus
papéis significativos'!.

Considerando as pessoas com lesdo medular, pode-
se observar que houve perdas dos papéis ocupacionais,
principalmente sociais, do passado para o presente, no
entanto, elas demonstraram desejo de retomada ou maior
realizag@o no futuro, apontando uma grande importancia da
reabilitagdo para favorecer a retomada e a inclusdo social
dessas pessoas'?. Outro estudo, realizado na Filadélfia
com pessoas com lesdo medular, apontou que entre as
21 pessoas estudadas, 25% continuaram com seus papéis
ocupacionais e 42% aumentaram a realizacdo destes apds
a reabilitagdo em Terapia Ocupacional .

Esta pesquisa atual esta voltada para a investigacdo
da configuragdo dos papéis ocupacionais de pessoas com
cancer de cabega e pescogo. Sua hipdtese fundamental
¢ que pessoas submetidas ao tratamento cirurgico de
laringectomia, seja parcial ou total, tém seus papéis
ocupacionais alterados, sendo que alguns deles, exercidos
antes do adoecimento e do procedimento cirGirgico, ndo
poderdo ser retomados, mesmo que tardiamente.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratorio, quantitativo e transversal,
realizado através da aplicagdio do protocolo “Lista
de Identificacdo dos Papéis Ocupacionais”, adaptado
culturalmente e validado no Brasil'*'*, Este protocolo segue
os principios do Modelo da Ocupagdo Humana ¢ avalia a
percepgao do individuo sobre sua participagdo ao longo do
tempo (passado, presente e futuro) nos principais papéis
ocupacionais que organizam a vida cotidiana (estudante,
trabalhador, voluntario, cuidador, servico doméstico,
amigo, membro de familia, religioso, passatempo/amador
e participante em organizacdes) e identifica o grau de
importancia que o sujeito atribui a cada papel ocupacional
ao classifica-los segundo o grau de importancia atribuido,
através da seguinte escala: muito importantes, com alguma
importancia e com nenhuma importancia. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-
USP) (processo CEP n° 1102/2010). A coleta de dados na
enfermaria foi realizada no periodo de junho a novembro
de 2010 e no ambulatdrio foi de maio a setembro de 2011.

O grupo de estudo foi composto por 30 pessoas
atendidas pela clinica de Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo
(CCP); o grupo 1 (GE1) teve 15 delas selecionadas na
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enfermaria (na fase de pos-cirurgico imediato, para
resseccdo do tumor) e o grupo 2 (GE 2) foi formado
por outras 15 pessoas, selecionadas no ambulatério da
mesma clinica (com, no minimo, 1 ano apds a cirurgia),
que se submeteram ou ndo a radioterapia e quimioterapia
adjuvante, como complemento do tratamento. O grupo-
controle foi composto por 30 pessoas da populacdo em
geral (sem diagnostico de cancer), pareados com os sujeitos
do grupo experimental segundo idade, sexo ¢ escolaridade.

Foram incluidas as pessoas que satisfaziam os
seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, que tiveram diagnéstico de cancer de
cabega e pescogo (Carcinoma de Células Escamosas de
laringe, faringe e boca) e que responderam integralmente
o protocolo. Foram excluidos os menores de dezoito
anos, que nao apresentavam condi¢des clinicas e/ou
cognitivas que possibilitassem a correta compreensao ¢
resposta do instrumento “Lista de Identificagdo dos Papéis
Ocupacionais” e do questionario semiestruturado, ¢ os que
nao responderam todo o protocolo.

Para coleta de dados qualitativos, que complementam
a analise dos dados quantitativos, foram realizadas

entrevistas baseadas em questionario semiestruturado, com 3
pessoas (20%) do grupo 2, ou seja, com uma frequéncia de 1
acada 5 pessoas que responderam as questoes do protocolo.
Essas entrevistas foram realizadas apenas com os sujeitos
atendidos no ambulatorio que, por estarem numa fase mais
avancada do tratamento (a partir de 1 ano apés a cirurgia),
percebem mais claramente as modifica¢des de seus papéis
ocupacionais ¢ do seu cotidiano, em comparagdo com
as pessoas que vivenciam a fase pos-cirrgica imediata
(durante a internacdo hospitalar).

Os dados quantitativos foram analisados pelo teste
do Qui quadrado (y?) ou teste exato do ¥2, sendo adotado o
nivel significancia p value <0,05'"". Os dados qualitativos
complementares foram analisados pelo método de analise
de contetido tematico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados a seguir os resultados do estudo
baseados nos dados coletados na Enfermaria e Ambulatorio
do HCFMRP-USP e com os participantes do Grupo-
controle.

Tabela 1 — Dados socio demograficos da populagdo total avaliada, (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2011)

GC GE1 GE2
N (%) N (%) N (%)
Masculino 26 (87) 15 (100) 11 (73)
Sexo Feminino 4 (13) 0 (0) 4 (27)
Total 30 (100) 15 (100) 15 (100)
Solteiro 3 (10) 3 (20) 2 (13)
Casado 22 (73) 8 (53) 12 (80)
Estado civil Divorciado 5 (17) 3 (20) 1 (07)
Viuvo 0 (0) 1 (07) 0 (0
Total 30 (100) 15 (100) 15 (100)
Ativo 21 (70) 9 (60) 4 27
Ocupacio Inativo 9 (30) 6 (40) 11 (73)
Total 30 (100) 15 (100) 15 (100)
Idade Meédia (anos) 60 63 58
Escolaridade Média (anos) 06 05 05

(GC) — Grupo controle

(GEL1) - pessoas internados na enfermaria, no pos-operatdrio imediato;
(GE 2) - pessoas atendidos no ambulatério, com minimo, 1 ano apds a cirurgia.

Os resultados apontam que a maioria dos sujeitos
¢ do sexo masculino, dados que sdo corroborados pela
literatura. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o
cancer de cabega e pescogo (CCP) ¢ mais frequente no
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sexo masculino com uma proporg¢do de 5:1 a 6,8:1. Nesta

pesquisa, unindo a populagdo masculina dos grupos 1 e 2

(enfermaria e ambulatério), tém-se a propor¢ao de 6,5:1.
A maioria das pessoas ¢ casada, com média de
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idade ente 58 e 63 anos e com média de escolaridade de
5 anos. Com relagdo a ocupacdo, a maioria das pessoas
do grupo controle e das pessoas internados na enfermaria,
no pos-operatorio imediato, esta ativa, ainda que alguns
dos entrevistados (do GE1) encontrem-se provisoriamente
afastados do trabalho devido ao tratamento. Porém,
dentre as pessoas selecionadas no ambulatério, a maioria
se encontra inativa. Constata-se que ha diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,02). O
percentual de ativos do grupo-controle ¢ significativamente
superior ao percentual em grupo de estudo 2 (pessoas do
ambulatorio).

Serdo apresentados, na tabela 2, a seguir, os papéis
ocupacionais que apresentaram diferengas estatisticamente
significativas, de acordo com os tempos de passado, presente
e futuro.

Tabela 2 - Distribuicdo dos papéis ocupacionais de trabalhador, de voluntrio e de cuidador (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2011)

GC GE1 GE2 Total
P-Valor
N % % N % N %
Nio 9 30 6 40 11 73,3 26 433
*
PRESENTE Sim 21 70 9 60 4 26,7 34 56,7 0,02
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Papel de Nio 23 76,7 4 26,7 6 40 33 55
trabalhador
FUTURO Sim 7 23,3 11 733 9 60 27 45 0,003*
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Nio 18 60 10 66,7 4 26,7 32 53,3
PRESENTE Sim 12 40 5 333 11 73,3 28 46,7 0.05%
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Papel de Nio 14 46,7 8 533 2 133 24 40
voluntario
FUTURO Sim 16 533 7 46,7 13 86,7 36 60 0,05*
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Nio 6 20 9 60 5 33,3 20 33,3
PRESENTE ) 0,03*
Sim 24 80 6 40 10 66,7 40 66,7
Papel de Total 30 100 15 100 15 100 60 100
cuidador Nio 16 53,3 3 20 3 20 22 36,7
FUTURO Sim 14 46,7 12 80 12 80 38 63,3 0,03*
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Papel de Nio 10 333 1 6,7 1 6,7 12 20
%
passatempo/ PASSADO Sim 20 66,7 14 933 14 933 48 80 0,04
Amador
Total 30 100 15 100 15 100 60 100

(GC) — Grupo controle
(GE1) - pessoas internados na enfermaria, no pos-operatorio imediato;

(GE 2) - pessoas atendidos no ambulatério, com minimo, 1 ano apés a cirurgia.

(*) resultados com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

Assim, foram constatadas diferengas significativas
entre os grupos para o papel de trabalhador, no presente e no
futuro, sendo que esse papel ocupacional ¢ significativamente
superior no Grupo Controle (GC) em comparacdo ao GE2
(ambulatoério) (p=0,02). Além disso, constatou-se que o
percentual dos sujeitos dos grupos GEl(enfermaria) e
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GE2 pretende exercer esse papel ocupacional no futuro ¢
significativamente superior ao percentual do GC (p=0,003).

Em relacdo ao papel ocupacional de voluntario,
foram identificadas diferengas significativas entre os grupos
para o papel de voluntario, no presente e no futuro, sendo
que no presente esse papel ocupacional ¢ significativamente
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superior no GE2 em comparagdo ao Grupo Controle
(p=0,05). Além disso, constatou-se o percentual dos sujeitos
do GE2 que pretende realizar esse papel ocupacional no
futuro ¢ significativamente superior ao percentual do GE1
e GC (p=0,05).

Houve diferengas entre os grupos no papel de
cuidador no presente e no futuro, sendo que o percentual
dos que realizam esse papel ocupacional no GC no
presente é significativamente superior ao percentual do
GE1 (p=0,03). Além disso, constatou-se que o percentual
dos que pretendem realiza-lo no futuro do GE1 ¢ GE2 ¢
significativamente superior ao percentual em GC (p=0,03).

Ha diferencas significativas no papel de passatempo/
amador no futuro entre os grupos, sendo que o percentual de
quem pretende realizar esse papel ocupacional em GE1 ¢ GE2

¢ significativamente superior ao percentual em GC (p=0,04).

Os dados referentes ao tempo passado indicam
que apenas trés papéis ocupacionais - o de estudante, de
trabalhador e o de participantes de organizagdes - 0s sujeitos
realizavam com maior frequéncia no passado, sendo os
demais realizados com maior frequéncia no presente e/ou no
futuro. A porcentagem do papel ocupacional de trabalhador
foi caindo no decorrer do tempo e o papel ocupacional de
membro familiar foi o que apresentou maior frequéncia no
passado, presente e futuro.

Com relagdo ao grau de importancia que cada
sujeito confere a um determinado papel ocupacional,
serdo apresentados na tabela 3, a seguir, apenas os papéis
ocupacionais que tiveram resultados estatisticamente
significativos.

Tabela 3 - Distribuicdo do Grau de Importancia do papel ocupacional de servigo doméstico, Religioso e Passatempo/Amador (Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, 2011)

GC GE1 GE2 Total P-Valor
N % N % N % N %
Nenhuma importancia 0 0 2 13,3 2 13,3 4 6,7
Alguma importancia 15 50 7 46,7 2 13,3 24 40
Papel de Servico
doméstico Muita importancia 15 50 6 40 11 73,3 32 53,3 0,05*
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Nenhuma importancia 5 16,7 0 0 1 6,7 6 10
Alguma importancia 7 23,3 1 6,7 0 0 8 13,3
Papel de o a
Religioso Muita importancia 18 60 14 93,3 14 93,3 46 76,7 0,05%
Total 30 100 15 100 15 100 60 100
Nenhuma importancia 5 16,7 2 13,3 0 0 7 11,7
Papel de . A
Passatempo/ Alguma importancia 12 40 1 6,7 1 6,7 14 23,3 0,05%
Amador Muita importancia 13 433 12 80 14 93,3 39 65
Total 30 100 15 100 15 100 60 100

(GC) — Grupo controle

(GEL1) - pessoas internados na enfermaria, no pos-operatério imediato;

(GE 2) - pessoas atendidos no ambulatério, com minimo, 1 ano apds a cirurgia.
(*) resultados com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

Os resultados mostram que ha diferencas
estatisticamente significativas entre os 3 grupos quanto
ao grau de importancia do papel ocupacional de servigo

doméstico, sendo que o percentual de muita importancia
em GE2 (pessoas atendidas no ambulatério) ¢ bastante
superior ao percentual dos outros grupos (p=0,05). Porém,
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deve-se considerar que neste grupo ha mais pessoas do sexo
feminino, diferente da enfermaria que s6 ha mais pessoas
do sexo masculino.

O papel ocupacional de religioso teve também
alta porcentagem de avaliagdo como sendo de muita
importancia, tanto pelos sujeitos da enfermaria como do
ambulatorio, se comparados com os sujeitos do grupo-
controle. A execugao deste papel pode ser considerada como
um dos tipos de enfrentamento possiveis das situagdes de
adoecimento; muitas vezes, as pessoas utilizam recursos
de ordem religiosa para entender e lidar com a doenga'®.

Os resultados mostram que ha diferengas
estatisticamente significativas entre os 3 grupos quanto ao
grau de importancia do papel ocupacional de passatempo/
amador, sendo que os percentuais de muita importancia
em GEl e GE2 sdo significativamente superiores ao
percentual em GC (p=0,05). Os sujeitos dos grupos 1 e 2
pretendem realiza-lo no futuro, com maior porcentagem
quando comparado ao grupo-controle. Por ser um aspecto
importante na qualidade de vida, o lazer ou passatempo
também podem ser considerados como uma das estratégias
de enfrentamento, assim como o de voluntariado. Visto
também como uma forma de aproveitar a vida, este papel
possui grande importancia para os sujeitos que passaram
pelo processo de adoecimento e hospitalizagdo’.

Muitas das pessoas que passaram pela experiéncia
do adoecimento, antes exerciam o papel de cuidador, sendo
que apos a hospitalizagdo, tratamento e suas consequéncias,
houve a transi¢do de ser o cuidador a ser o cuidado, o
que mostra uma alteragdo importante em mais um papel
ocupacional. Essa mudanga pode afetar a dinamica familiar
e as expectativas e sentimentos da pessoa®.

Por fim, o papel ocupacional de voluntario teve
aumento na intencdo de realiza¢do no futuro maior do
que a realizagdo efetiva no passado e no presente. Esse
comportamento pode ser compreendido pelo fato de que as
pessoas que passaram por doengas, como o cancer, tendem
a criar estratégias para se ajustarem as mudangas ocorridas.
Uma possivel estratégia é o voluntariado que, através do
sentimento de solidariedade ao proximo, pode auxiliar no
enfrentamento e trazer transformagdes concretas para a vida
de algumas pessoas?'.

De forma complementar a aplicagdo do protocolo,
“Lista de Identificagdo de Papéis Ocupacionais”, foram
entrevistadas trés (3) pessoas do Grupo 2, conforme
explicado anteriormente, através da aplicacdo de um
questionario semiestruturado (qualitativo). Esses dados
apontaram que o papel ocupacional mais afetado apos a
cirurgia também foi o de trabalhador, sendo que todos se
encontram inativos, aposentados ou afastados, realizando

261

apenas algum trabalho informal. Duas dessas entrevistadas
manifestaram vontade de voltar a trabalhar formalmente:

“Ninguém mais quer dar emprego pra gente (...) ndo pode
ser qualquer emprego, ndo pode fazer forga, ndo pode ter
poeira, nem produtos quimicos, ai fica dificil, ninguém da
emprego...” (J.L.V., 61 anos, montador).

“Eu era professora (...) depois que fiz a cirurgia fui
afastada do meu trabalho, ja que este exigia comunicagao
essencialmente verbal. Além do sofrimento pela propria
doenga, ainda havia o sofrimento de eu ndo poder fazer
mais aquilo que eu amava fazer que era dar aula.”
(H.M.S.O., 68 anos, professora).

“Na verdade, o quer eu sinto falta ¢ de trabalhar. Desde
que fiz a cirurgia, ndo posso mais trabalhar (...) isso faz
muita falta.” ( A.C.S., 63 anos, lavrador).

Ficou clara a perda ou mudanga significativa na vida
desses sujeitos com rela¢do ao papel de trabalhador, sendo
que, mesmo apds anos da cirurgia, nenhum dos sujeitos
entrevistados conseguiu retomar esse papel ocupacional.

Dentre as pessoas que estavam internadas na
enfermaria no periodo pos-cirirgico imediato, a maioria
ainda se encontrava ativa nos seus papéis ocupacionais,
pois ainda ndo tinham vivenciado o cotidiano modificado
pelo adoecimento e hospitalizagdo. O oposto ocorreu com
a populacdo do Ambulatério; com 1 ano ou mais apoés
a cirurgia e por terem vivenciado mais modificagdes no
seu cotidiano, pode-se observar que ¢ menor o numero de
pessoas ativas e muitas delas ndo conseguiram retomar ou
continuar seus papéis ocupacionais.

Portanto, € possivel observar influéncias do
processo de adoecimento, cirurgia e pods-cirirgico nas
configuragdes dos papéis ocupacionais. O adoecimento
e a hospitalizagdo influenciam a configuragdo dos papéis
ocupacionais das pessoas, diminuem a participacdo ativa
no cotidiano. Observa-se que os procedimentos cirurgicos
trazem consequéncias importantes para as pessoas com
cancer de cabega e pescogo, como perdas ou mudangas
dos papéis ocupacionais, principalmente o de trabalhador,
perda de voz, dificuldades na alimentacdo, deformidades,
dentre outras 22. Contudo, as ocupagdes cotidianas passam
a sofrer alteragdes ja no periodo pré-cirtrgico devido a
hospitalizagdo, bem como no periodo pds-cirurgico, sendo
que muitas delas ndo voltam a ser realizadas, ou passam a
acontecer de maneira diferente.

O tratamento do cancer pode levar a perdas funcionais,
dor cronica, mal estar, efeitos colaterais e alterag¢des
emocionais, impactando fortemente seu estado de saude,
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além de perdas de interesse em interagir socialmente, baixa
autoestima, imagem corporal alterada, perda ou mudanga do
papel ocupacional, diminui¢ao da qualidade de vida. O cancer
¢ a doenga, dentre todas as condigdes médicas cronicas, que
mais traz insuficiéncia de trabalho ¢ maior numero de dias
de trabalho comprometidos. A incapacidade para o trabalho
pode ser ocasionada pela falta de condicionamento fisico e
fadiga, o que normalmente se desenvolve durante longos
tratamentos e periodos de recuperagao®.

Neste estudo constatou-se que o papel de trabalhador
foi o mais afetado pelo adoecimento, cirurgia e pds-
cirtirgico, ainda mais por ter sido considerado como de muita
importancia para as pessoas avaliadas. Houve, portanto,
perda ou mudanga significativa na vida dessas pessoas com
relagdo ao trabalho e deve ser ressaltado que, mesmo apos
anos da cirurgia, nenhum dos sujeitos entrevistados conseguiu
retomar seu papel de trabalhador. No Grupo-controle, a
frequéncia de realizagdo desse papel foi diminuindo com o
tempo, devido a idade ou aposentadoria, ndo havendo ruptura
abrupta no cotidiano.

Com relagdo a pretensdo de retomar ou continuar
esse papel ocupacional no futuro, ¢ maior a porcentagem
de sujeitos do grupo-controle que ndo pretende realiza-lo,
quando comparado aos dois grupos de estudo (enfermaria e
ambulatorio). E possivel que os sujeitos do grupo-controle
visem a aposentadoria para o seu futuro, sendo que a vontade
de trabalhar permanece somente para uma minoria deles.
Ja os sujeitos com elevado indice de pretensdo em retomar
esse papel, possivelmente, sentem necessidade/ vontade de
voltar a exercé-lo, demonstrando que a alterag@o nesse papel
representa grande perda na sua vida ocupacional.
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