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RESUMO

Objetivo: investigar o impacto da deformidade bucal oncoldgica na comunicagio oral e na qualidade de vida
de adultos e idosos. Métodos: estudo observacional descritivo, transversal, com abordagem mista. Amostra de
41 pacientes, submetidos a cirurgia para retirada do cancer bucal, resultando em mutilagido e inteligibilidade
verbal. Instrumentos: Questionario sociodemografico; Indice de Desvantagem Vocal; Questionario Qualidade
de Vida da Universidade de Washington; Roteiro Semiestruturado para andlise no software Iramuteq®.
Resultado: a mutilacdo predominou em regido de palato. Avaliacdo vocal mostrou o sexo masculino com pior
qualidade de vida, expressivamente escala Social, enquanto, o feminino, escala Fisica. A analise lexical mostrou
necessidades, frustragdes e expectativas. Conclusio: o estudo revelou a vergonha, o medo, o isolamento social
e, a0 mesmo tempo, a esperancga de voltar a, pelo menos, poder falar e ser compreendido pelas outras pessoas
através do uso da protese.

DESCRITORES: Neoplasias bucais; Cancer de boca; Reabilitagao bucal; Inteligibilidade da fala; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the impact of oral cancer deformity on oral communication and the quality of life of adults and the elderly.
Methods: descriptive, cross-sectional observational study with a mixed approach. Sample of 41 patients undergoing surgery to remove oral
cancer, resulting in mutilation and verbal intelligibility. Instruments: Sociodemographic questionnaire; Voice Handicap Index; University
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of Washington Quality of Life Questionnaire; Semi-structured script for
analysis in the Iramuteq”® software. Result: mutilation predominated in the
palate region. Vocal assessment showed the male sex with worse quality
of life, significantly on the Social scale, while the female, Physical scale.
Lexical analysis showed needs, frustrations and expectations. Conclusion:
the study revealed shame, fear, social isolation and, at the same time, the
hope of returning to at least being able to talk and be understood by other
people through the use of the prosthesis.

DESCRIPTORS: Oral neoplasms; Mouth cancer; Oral rehabilitation;
Speech intelligibility; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar el impacto de la deformidad del cancer oral en la
comunicacién oral y la calidad de vida de adultos y ancianos. Métodos:
estudio observacional descriptivo, transversal con enfoque mixto. Muestra
de 41 pacientes sometidos a cirugia para extirpar el cincer oral, lo que
resulta en mutilacion e inteligibilidad verbal. Instrumentos: cuestionario
sociodemografico; Indice de discapacidad de voz; Cuestionario de calidad
de vida de la Universidad de Washington; Guién semiestructurado para
andlisis en el software Iramuteq®. Resultado: la mutilaciéon predominé
en la region del paladar. La evaluacion vocal mostré el sexo masculino
con peor calidad de vida, significativamente en la escala social, mientras
que la hembra, la escala fisica. El andlisis 1éxico mostré necesidades,
frustraciones y expectativas. Conclusion: el estudio reveld vergiienza,
miedo, aislamiento social y, al mismo tiempo, la esperanza de volver al
menos a poder hablar y ser entendido por otras personas mediante el uso
de la protesis.

DESCRIPTORES: Neoplasias orales; Cancer de boca; Rehabilitacion oral;
Inteligibilidad del habla; Enfermeria

INTRODUCAO

No Brasil, o cancer com localizagao primaria na cavidade
oral ocupa o0 5° lugar na lista de incidéncia entre a populagio
masculina e, entre mulheres, a décima segunda colocagio,
sendo indubitavelmente, um problema de saude publica.'

Os pacientes, em sua maioria, tém diagndstico estabelecido
na fase avancada ou metastatica da doenga, o que, somado
a agressividade prépria do tumor, dificulta o tratamento e
piora significativamente o prognoéstico.? Nos ultimos anos,
vem-se estabelecendo uma preocupagdo com a qualidade de
vida e com o bem-estar durante e ap6s o tratamento desses
individuos, fatores que dependerdo de um acompanhamento
multidisciplinar eficiente durante todo o processo de
reabilitacao.

O tratamento, para esses pacientes, habitualmente, envolve
cirurgia para retirada de tumor maligno oral, que pode levar
a deformidade com sérios prejuizos nas fungdes: mastigatoria,
degluticdo e fonética, assim como nos relacionamentos
interpessoais, tanto social quanto familiar.**

Corroborando este contexto, alguns autores apontam
a comunicagdo oral entre os seres humanos como sendo
necessaria para estabelecer o contato com o outro e com
o mundo por meio da exteriorizagdo de sentimentos e
pensamentos.” Assim, quando hda comprometimento do
processo de comunicagio oral e redugio da inteligibilidade
da fala, as pessoas com deformidade bucomaxilofacial
sofrem alteragdes psicoldgicas que podem contribuir para
o isolamento social.

Portanto, a reabilitacdo através das proteses intra e
extrabucal, nesses pacientes, pode proporcionar uma melhora
na qualidade de vida, a partir da reversdo da condi¢éo de
isolamento e da dificuldade da comunicagéo oral. No entanto,
arelagdo simbidtica® entre 0 homem e a maquina (as proteses)
ira depender do éxito no processo de reabilitagao.

A reabilitagéo fisica e psicoldgica desses pacientes, seu
ajustamento familiar, social e ocupacional dependem do
trabalho de uma equipe multiprofissional. O enfermeiro,
juntamente com os outros membros dessa equipe, desenvolve
atividades que permitem a troca de conhecimentos,
sistematizando informagdes e agdes que se complementam,
visando a reintegragdo desses pacientes na sociedade,
possibilitando, assim, uma melhor qualidade de vida.

Neste sentido, o estudo teve como objetivo investigar o
impacto da deformidade bucal oncolégica na comunicagio
oral e na qualidade de vida de adultos e idosos.

METODO

Estudo observacional do tipo descritivo, transversal, com
abordagem mista, desenvolvido nos hospitais de referéncia
em servi¢o de Reabilitagdo Bucomaxilofacial, em duas capitais
no Nordeste brasileiro.

A populagio do estudo foi de individuos diagnosticados
com cancer de cavidade bucal, submetidos a procedimento
cirargico para retirada do tumor e, como resultado, a
deformidade bucal e a dificuldade na inteligibilidade da fala.
Periodo para a coleta de dados - 01/06/2017 a 30/11/2017 - a
amostra foi constituida de 41 pacientes, com idade igual ou
acima de 18 anos, em condigdes de responder os instrumentos
de coleta de dados.

Foram excluidos do estudo quatro pacientes que
apresentaram impossibilidade de responder os instrumentos
da coleta de dados, e dois, por serem laringectomizados.

Os dados da pesquisa foram coletados, 30 dias apds a
cirurgia para retirada do tumor, a partir da aplicacdo dos
instrumentos: Questionario sociodemografico; Protocolo do
Indice de Desvantagem Vocal (IDV) que atende aos preceitos
de qualidade vocal, no que tange ao acompanhamento do
impacto que a disfonia ocasiona nas esferas emocionais e
fisicas, assim como nas atividades do cotidiano do individuo.
Quanto maior um resultado nesse protocolo, maior é a
desvantagem vocal.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o
instrumento desenvolvido para pacientes com cancer de
cabega e pescogo University of Washington Quality of Life
Questionnaire (UW-QOL v4) — Questionario de Qualidade
de Vida da Universidade de Washington (UW-QOL v4).

Esses instrumentos foram validados para uso em pesquisas
no contexto brasileiro.

Foi aplicado também o Roteiro Semiestruturado com
perguntas abertas — fala em formato de texto para analise lexical
por meio do software Iramuteq® que utiliza a aplicabilidade da
Lei de Zipf.” Essa Lei trabalha com a frequéncia de apari¢iao
de uma palavra em um texto, independente do que esta
simbologia represente sozinha ou em conjunto.®
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O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Proponente,
sob Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) ntimero 53990416.8.0000.5183 e, pela Instituicdo
Coparticipante, sob CAAE niimero 53990416.8.3001.5205.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aspecto sociodemografico apresentou uma amostra
(n=41) constituida, em sua maioria, pelo género masculino,
23 (56%) pessoas, 15 pessoas (36,6%) com faixa-etdria entre
51 e 60 anos, e, 26 (63,4%) que se declararam de cor parda.

O nivel de escolaridade predominante, ensino fundamental,
sinalizou um baixo nivel de instrugéo, com 19 pessoas (46,3%).
Observou-se também que a maioria 29 (70,8%) referiu renda
familiar entre um e dois saldrios minimos.

Os hébitos deletérios caracterizaram 34 pessoas (82,9%)
afirmaram ser tabagistas ou haviam fumado, e, 27 pessoas
(65,9%) haviam sido etilistas.

O diagnostico histopatologico constatou maior
predominédncia para Carcinoma de Células Escamosas
presente em 38 participantes (92,7%). O palato foi a
localizagao mais acometida, com 30 participantes (73,1%).
Verificou-se, também, que mais de oitenta por cento da
amostra recebeu tratamento que incluiu cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia.

O Protocolo IDV, apresentado na Tabela 1, ndo registra
diferencas significativas (p > 0,05) entre os sexos, mensuradas
nos dominios: emocional, funcional e orgéanico.

Tabela 1 - Distribuicdo das médias e desvio padrdo das respostas do Protocolo do IDV, nos dominios emocional, funcional e

organico, por sexo dos participantes. Recife, PE, Brasil, 2017

Masculino Feminino
IDV Média = DP Média = DP Valor de p*
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
17,89 £ 9,92 1752 £ 9,83
Emocional p=0,906
20,00 (12,75; 25,25) 18,00 (8,00; 25,00)
20,83 £10,07 24,35 + 9,24
Funcional p =0,252
22,00 (14,00; 27,00) 24,00 (17,00; 32,00)
12,61 £ 7,95 13,22 + 8,99
Organico p=0,823
15,00 (6,00; 17,00) 15,00 (4,00; 19,00)
51,33 + 25,02 55,09 + 24,21
Total p =0,630
56,50 (35,50; 71,25) 54,00 (30,00; 75,00)
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
*Através do teste t-Student com variancias iguais.
A Tabela 2 apresenta amostra na frequéncia simples € vzrigvel N %
percentual relacionada com qualidade de vida, através do  como classifica a sua qualidade de
instrumento UW-QOL v4. As respostas, comparando como  vida relacionada a sua satide nos
més anterior ao diagnostico do Céncer, 14 (34%) afirmaram ultimos 7 dias
estar muito pior, enquanto quatro (10%) acreditaram estar ~_Excelente 3 73
muito melhor. Na varidvel satide, nos tltimos sete dias, 25 _Muito boa 4 98
(61%) acreditavam estar ruim ou média. Ao considerar a Bo’a. / 171
saude geral, incluindo satde fisica e mental, familia, amigos e Me’.d'a 15 317
espiritualidade, 27 (66%) classificaram como média ou ruim. Ruim 12 29,3
Muito ruim 2 4,9
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra na frequéncia simples e C.omo classifica a sua qualidade de
percentual relacionada com a qualidade de vida, através do vida em geral
instrumento UW-QOL v4 (Washington). Recife, PE, Brasil, Excelente 1 2,4
2017. Muito boa 3 73
Variavel N % Boa 8 19,5
TOTAL M 100,0 Media 18 439
Como classifica a sua qualidade de Ruim 9 220
Muito ruim 2 4,9

vida comparada com o més antes de
vocé desenvolver o cancer

Muito melhor 4 10
Um pouco melhor 5 12
Mais ou menos 9 22
Um pouco pior 9 22
Muito pior 14 34

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

As respostas as questdes do Roteiro Semiestruturado,
foram colocadas em formato de conjunto de textos (corpus)
e representadas em nuvem de tags (nuvem de palavras) nas
Figuras 1 e 2.
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Texto 1 - Como vocé percebe a sua deformidade bucal?
Representado na Figura 1, obteve-se um total de 1.132 palavras

e, dessas, extraidas 225 (20%), por serem consideradas de
valor representativo para pesquisa.

Figura 1 - Nuvem de palavras do Texto 1- Como vocé percebe a sua deformidade bucal? Recife, PE, Brasil, 2017

Fonte: elaborada pela autora (2017)

Na primeira esfera, destacam-se as palavras ‘Buraco’ e
‘Boca, que tém frequéncia de 11 e 10 vezes, respectivamente,
em seguida, surgem as palavras ‘Doenga, ‘Voz’ e ‘Feio,
que aparecem oito, sete e sete vezes, respectivamente. E
perceptivel a importancia que esses termos tém dentro do
seu escopo, uma vez que estdo correlacionadas ao titulo
da pesquisa.

Outras palavras que surgem de modo expressivo sdo
os verbos ‘Falar’ e ‘Morrer, ambos com seis repeti¢des,
seguidas da palavra ‘Triste, com frequéncia de cinco vezes.
Ligada a esses termos, eleva-se a palavra ‘Medo’ como estado
emocional resultante da consciéncia de perigo ou de ameaga,
reais, hipotéticos ou imagindrios, ou ainda, sentimento
presente que tem significado de preocupagdo com relagdo a
determinado fato ou a determinada possibilidade, de acordo
com o Diciondrio Priberam de Lingua Portuguesa.

Texto 2 - O que vocé espera do tratamento para resolver
o0 seu problema? Obteve-se um total de 869 palavras, sendo
extraidos 195 (22,5%) termos. Em primeira esfera, surgiram os
termos ‘Falar’ e ‘Comer’ ambas com 11 repeti¢cdes. Contudo, se
considerar os termos ‘Voz, ‘Fala’ e ‘Conversa, com frequéncia
trés, dois e um, respectivamente, somar-se-ia 17 ocorréncias
para o verbo ‘Falar] deixando-o em posigdo de evidéncia.

Na segunda esfera, ergue-se o termo ‘Protese], com oito
repeticdes. No entanto, se considerar os termos ‘chapa e ‘pe¢a,
por se referir ao mesmo objeto, com frequéncia de trés e dois,
respectivamente, atingiria um total de 13 ocorréncias, o que
a promoveria a primeira esfera.

Outros termos que emergem de modo menos expressivo,
sa0 ‘Deus’ e Jesus, com sete e duas repeticdes, respectivamente.
Se considerar ambos os termos como uma sé palavra,
totalizando nove ocorréncias, essa se torna expressiva, sendo
promovida a segunda esfera.

Texto 3 — Quais as suas perspectivas diante da reabilitagdo
da comunicagdo oral? Obteve-se um total de 888 palavras,
sendo extraidos 179 (20%) termos com valor significativo
a pesquisa. E notério, em primeira esfera o termo ‘Falar’
com 13 repeti¢des, seguida pela palavra ‘Comer’, com sete
ocorréncias. Em analise de palavras que estabelecem mesmo
poder semantico ao termo ‘Falar’, localizadas em segunda e
terceira esfera, é perceptivel a conexao entre ‘conversar), ‘fala,
‘falando’ e ‘comunico, com trés, dois, um e um repeticoes,
respectivamente. Tal fato elevaria para 20 ocorréncias esse
termo, tornando, assim, ainda mais evidente sua importancia
na fala dos individuos.

Texto 4 - Como a Enfermagem pode contribuir para a sua
reabilitacio da comunica¢io oral? — mostrou menor valor
quantitativo de termos. A produgio escrita apresentou um
total de 686 palavras, das quais foram extraidos 144 (21%)
termos. As palavras ‘Bem’ e ‘Nao’ tiveram maior ocorréncia,
ambas com frequéncia sete e, por essa razao, posicionadas
em primeira esfera.

Merece destaque, nesse texto, os termos ‘Enfermeiros’ e
‘Enfermeiro, localizados em primeira esfera, na ordem trés
e quatro, respectivamente. Essas palavras apresentaram
repetices diferentes, contudo, se consideradas como palavra
unica, excluindo o plural, somaria sete repeti¢des, o que a
elevaria para a primeira ordem.

Na analise Estatistica Textual foram apresentadas 743
palavras apos o refinamento lexical com a retirada das palavras
de menor significado seméntico para o estudo. A Figura 2
apresentada pelo software se baseia na Lei de Zipf que mensura
a frequéncias de uma dada palavra no texto. O diagrama de
Zipf ilustra a distribuigdo dessa frequéncia de palavras no
corpus versus rang, onde mostra que muitas palavras repetem
pouco enquanto que poucas palavras repetem muito.
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Figura 2 - Diagrama de Zipf. Recife, PE, Brasil, 2017
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Fonte: Elaborada pela autora (2017)

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
apresentada pelo software, classifica os segmentos de texto
(corpus) em fun¢do dos seus respectivos vocabularios, e o
conjunto deles foi repartido com base na frequéncia das
formas reduzidas (palavras ja lematizadas). A partir desta
analise, obtiveram-se as classes de Unidades de Contexto
Elementares (UCE), que, a0 mesmo tempo, apresentou
vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente das
UCE das outras classes.

No primeiro momento, o corpus foi dividido em dois
subcorpus por meio da CHD, estabelecendo oito classes de
segmentos de textos distintas. No segundo momento, um
subcorpus foi dividido em dois, originando as classes seis e
um. No terceiro momento, ha mais participagdes, originando
as classes oito, sete, trés e dois. A CHD ndo apresentou mais
classes de palavras, porque as oito classes mostraram-se

estaveis, ou seja, compostas por unidades de segmento de
texto com vocabulos semelhantes.

O resultado da andlise fatorial de correspondéncia feita a
partir da CHD (Analise P6s-Fatorial) mostrou as diferentes
palavras e varidveis associadas a cada uma das classes da
CHD. A interface possibilitou que se recuperassem, no
corpus original, os segmentos de texto associados a cada
classe, momento em que se obteve o contexto das palavras
estatisticamente significativas.

Conforme a arvore de coocorréncia, da andlise de
similitude, apresentada na Figura 3, os resultados indicaram
que os problemas enfrentados pelos participantes do estudo,
aos quais estdo expostos, sao: 1 — nio poder falar; 2 - ndo
poder comer. Contudo, héa esperanca em ficar bom, ou
melhor, a partir do momento que passar a fazer uso da
protese bucal.

Figura 3 - Resultado da andlise de similitude. Recife, PE, Brasil, 2017
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Fonte: Elaborada pela autora (2017)
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No Brasil, ha uma marca cultural, que leva a auséncia, de
modo geral, da populacido masculina no servigo de satide para
prevencio de doencas, como mostra a predominancia do sexo
masculino na presente pesquisa corroborando estimativas
apresentadas por outros estudos.'?

A presenca significativa para a cor parda nos individuos da
pesquisa, desconcorda de outros estudos, no qual, ressaltam a
predominéncia da cor branca.’ Talvez por se tratar de pesquisa
desenvolvida em uma regido do pais, onde, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio’, revela que, no
critério de cor ou raga, a maior parte da populagio residente
no nordeste do Brasil é constituida por individuos de cor
negra e parda, fundamentando os achados no presente estudo.

Nota-se que a maior parte da amostra aparece entre 51 e 70
anos, de acordo com pesquisas anteriores >, as quais destacam
um aumento do nimero de casos diagnosticados com céncer
bucal nessa faixa etaria, principalmente na populagao masculina.

A associagao entre o diagnostico de cincer bucal e o
baixo nivel de escolaridade encontrado neste estudo, em
sua maioria, entre o ensino fundamental e analfabeto, pode
ser justificada por outros autores'' no qual, apontam que o
baixo grau de instrugdo pode dificultar a conscientizagao
das necessidades do cuidado com a satde ao longo da
vida. Associa-se também a predominancia da baixa renda
familiar, nas quais a doenga aparece em estudos clinicos e
epidemioldgicos, com mais prevaléncia em populagio com
recurso econdmico hipossuficiente. Portanto, é imprescindivel
destacar que o baixo nivel de escolaridade e a renda familiar
escassa podem ser considerados fatores que propiciam de
forma negativa, o aumento do risco de cancer bucal.

Importante salientar também que a maioria revelou
consumo abusivo de alcool e cigarros, por varios anos, o
que reitera a ja comprovada associagdo desses habitos, ao
cancer bucal."*"> Essas drogas, associadas ou nao, interfere
negativamente na qualidade de vida desses individuos.

O estudo apontou o Carcinoma de Células Escamosas
(CCE) (92,7% da amostra) presente no diagndstico
histopatoldgico. A localizagdo do tumor, no palato, esta
em 73% dos casos, o que corrobora estudos realizados por
Vergo e Andrews, citado por Goiato'®, quando afirmam que
essa regiao é bastante afetada, sendo responsavel pela quarta
colocagdo em todos os tipos de cancer de cabeca e pescogo.

A cirurgia associada a radioterapia (RT) foi a modalidade
terapéutica indicada em 49% dos individuos, e a associa¢ao
a quimioterapia (QT) foi encontrada em 37% da amostra.
Esses dados estdo em concordincia com pesquisas realizadas
por Dedivitis et al., citado por Goiato'¢, quando constataram
que pacientes diagnosticados com CCE bucal, 47% havia
sido submetido a cirurgia e RT.

Apds cirurgia para remogdo do tumor, esses individuos
constataram que apresentavam sequelas permanentes
(comunicag¢do buconasosinusal), resultando em uma fala
pouco compreensivel.

Na avaliagdo do instrumento IDV, para a escala Orgénica,
as questdes que apresentaram maior escore, foram: “As pessoas
perguntam: ‘O que vocé tem na voz? ” e “Fago muito esfor¢co
para falar”. No dominio Funcional, o maior escore foi para as
questdes “As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da
minha voz” e “As pessoas tém dificuldade de me entender em
lugares barulhentos” Na escala Emocional, houve destaque para

as questoes “Meu problema de voz me chateia’, “Fiquei menos
expansivo por causa do meu problema de voz” e “Minha voz
faz com que eu me sinta em desvantagem”. Este resultado foi
semelhante para ambos os sexos, corroborando outros estudos",
que utilizou 0 mesmo protocolo para avaliar pacientes disfénicos.

A andlise do instrumento UW-QOL v4 identificou
semelhangas e diferencas entre os sexos, possibilitou observar
que o sexo masculino apresentou pior Qualidade de Vida
Global (QVG). Contudo, para ambos os sexos, a QVG foi
mais expressiva em ‘muito pior’ no momento da entrevista,
comparada com o més antes do diagndstico do cancer.
Todavia, quando questionados sobre como classificavam a
qualidade de vida em geral, durante os ultimos sete dias, 63%
consideraram entre ‘boa’ e ‘média, fato explicado quando
relataram o sofrimento presente a partir da descoberta do
diagndstico, passando também pelas fases das diferentes
modalidades de tratamento que incluiu cirurgia, RT, QT e/
ou associacao desses.

Para o sexo masculino, a diferenca expressiva se deu na
escala Social, enquanto, para o feminino, a escala Fisica ficou
mais evidente. Esse achado corrobora a teoria das emogoes'®
que identificou o corpo social de homens e mulheres.

Nesta teoria'®, a mulher se autodefine pela qualidade da sua
aparéncia. Uma mulher sera sempre definida como boa ou nao
através de sua apresentagio fisica. Ainda que ela tenha uma boa
posi¢ao social, sucesso na carreira, dentre outras qualidades, se
seu corpo estiver muito fora dos padrdes ou apresentar mutilagio,
ndo sera uma mulher para se envolver sexualmente. Hd uma
desigualdade importante entre homens e mulheres nesse ponto
de vista. Enquanto, para o homem, por exemplo, ndo é sua
beleza o que mais importa, mas sua posi¢ao social, sua profissao.

Como consequéncia dos baixos escores encontrados para
os dominios fisico e social, ambos os sexos apresentaram
semelhan¢a no dominio Psicoldgico, sendo igualmente
afetados. Em nenhum dos casos foi relatada alteraciao
significativa na vida familiar, mas a maioria referiu limitagoes
das atividades laborais e inexisténcia de recrea¢do. Esse
resultado evidencia a importancia de melhorar a integracéo
da atencdo primaria para recuperacdo psicologica dos
sobreviventes do cancer, na busca de melhor qualidade de vida.

A anilise lexical, pertencente ao discurso manifesto pelos
individuos, evidenciou necessidades, frustracdes e expectativas
ao ser analisado pelo software Iramuteq®. As nuvens de tags,
as classes de palavras e a andlise de similitude possibilitaram
identificar claramente a semelhanga com as respostas aos
instrumentos utilizados para a analise quantitativa, quando
revelou a vergonha, o medo, o isolamento social e, a0 mesmo
tempo, a esperanca de voltar a comer, a falar e ser compreendido
pelas outras pessoas. Estas func¢des estdo na base da piraimide
de Maslow” referente & cadeia das necessidades humanas,
cuja base estdo as necessidades mais baixas (necessidades
fisiologicas ou basicas) e, no topo, as necessidades mais
elevadas (as necessidades de auto realizagdo).

O processo do cuidar, que concerne a abrangéncia
da reabilitacdo bucomaxilofacial, envolve componentes
atitudinais, psicossocioespirituais, econdémicos e politicos,
no qual, o enfermeiro precisa reconhecer que essa magnitude
¢ essencialmente dindmica, multi e interdisciplinar. Portanto,
¢ relevante um repertério de conhecimento e capacidade
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diversificados, tornando-o capaz de tomar, executar e avaliar
as melhores decisdes, mesmo em circunstancias imprevisiveis.

CONCLUSAO

O estudo salientou que a deformidade bucal de origem
oncoldgica impacta diretamente na comunicagao oral. Revelou
avergonha, o medo, o isolamento social e, a0 mesmo tempo, a
esperanga de voltar a, pelo menos, poder falar e ser compreendido
pelas outras pessoas através do uso da protese. Mostrou também
que a teoria de Zipf, através do software [ramuteq®, possibilitou
uma analise léxica mais moderna para a enfermagem.

O enfermeiro possui um papel estruturante e
fundamental em todo o processo que envolve a reabilitagdo
bucomaxilofacial, uma vez que o paciente apoia-se nele em
busca de suporte emocional e orientagdes para satisfagdo de
suas necessidades basicas. Ao entender a magnitude desse
processo de reabilitagdo, o enfermeiro posiciona-se como
agente desperto, para implementar agdes adequadamente
planejadas que visem ndo s6 a prevenc¢ao de outras sequelas,
a recuperacao fisica e a melhora da qualidade de vida, mas
que também objetivem a autonomia e reintegracdo desses
pacientes a sociedade.

E pertinente a reflexdo sobre a necessidade de mais estudos
acerca do tema, na drea da enfermagem, que carrega, em sua
esséncia, a ciéncia e a arte de cuidar, a fim de oferecer uma
assisténcia eficiente, integral e otimizada.
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