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INTRODUCAO

Os canceres de cabeca e 0 pesco¢co merecem destaque por seu impacto na saude
publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pois h4 um aumento na incidéncia
desses tipos de cancer, com 600 mil pessoas sendo afetadas, todos os anos, no mundo
(Shinozaki, 2017). Essa doenca leva a morte de, aproximadamente, 300 mil pessoas por ano
(Parkar, 2017). H4 uma série de fatores que sdo consequéncias do cancer e do tratamento
do mesmo que acabam afetando e causando impacto negativo na Qualidade de Vida (QV) de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Esses fatores vao desde mutilacdes, perda de
orgaos e fungbes causadas por cirurgias, até alteracdes na aparéncia, voz e dor, que afetam
a QV desses pacientes (Filho, 2013). Atualmente, com o avanc¢o da medicina, a sobrevida de
pacientes oncoldgicos tem aumentado muito, sendo necessario estudo da QV desses
pacientes, uma vez que aumento em sobrevida ndo implica boa QV (Silva, 2012).

OBJETIVO

O estudo busca comparar o escore de QV de pacientes com céancer de cabeca e
pescoco que frequentam um centro de apoio psicossocial com o escore de QV de pacientes
com as mesmas condi¢Bes, mas que nao frequentam esses centros de apoio.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, com recorte transversal e observacional.
Participaram da pesquisa 33 pessoas com cancer de cabega e pescogo. Aplicou-se 0s
guestionarios & um grupo de 12 pacientes com cancer de cabega e pesco¢o que nao
participam das atividades do Centro de Apoio, mas estavam se cadastrando para receber
ajuda do centro e a outros 21 pacientes com cancer de cabeca e pescoco que recebiam
suporte do grupo na época da coleta de dados. A instituicdo em que os dados foram coletados
foi 0 GAPC- Grupo de Apoio a Pessoas com Céancer. A coleta de dados foi realizada através
de entrevista com o paciente e cuidadores do mesmo, aplicando 2 questionarios de qualidade
de vida e um questionario de autoria propria que avalia fatores socioecondmicos,
psicossociais e impressfes pessoais do paciente. Quanto aos questionarios de qualidade de
vida: 0 EORTC QLQ-C30 apresenta 30 questdes, em que as escalas funcionais e a global
variam de 0 a 100, e quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida, ja na escala de
sintomas quanto maior o escore pior a qualidade de vida; o QLQ-H&N35 apresenta 35
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questdes, agrupadas em 13 escalas e cinco respostas simples. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa CAAE: 68317617.0.0000.5497 e numero do parecer: 2.136.045.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 33 individuos com cancer de cabeca e pescoco. Do total, 21
recebiam apoio do centro e 12 ndo recebiam. Os pacientes dos diferentes grupos foram
equiparados quanto a média de idade, género e rendimento mensal médio. Houve diferenca
estatistica entre os grupos quanto ao tipo de cancer apresentado, em que 13 pacientes que
recebiam o apoio do GAPC eram diagnosticados com tumores de cavidade oral, enquanto 3
pacientes que ndo recebiam apoio do centro foram diagnosticados com esses tumores
(p=0,044). Ja entre os pacientes com cancer na faringe, 4 ndo recebiam o apoio do centro e
1 recebia (p=0,031). Com relag&o ao grau de escolaridade, a porcentagem de participantes
gue nunca havia frequentado a escola ou cursaram até o ensino fundamental foi de 85,7%
entre 0s pacientes que recebiam ajuda do GAPC e 50% entre os participantes que nao
recebiam apoio do GAPC (p=0,029). Enquanto a porcentagem dos participantes que havia
frequentado o ensino médio ou superior foi de 14,3% entre 0s pacientes que recebiam ajuda
do GAPC e 50% entre os participantes que nao recebiam apoio do GAPC (p=0,029). A tabela
1 traz o perfil s6cio econdmico dos participantes do estudo de acordo com a participagao ou
n&o no centro de apoio.

Tabela 1- Parfil socioecondomico dos participantas do astude. 2018,

Gl % G2 % P

Numero de participantes 21 63 3% 12 36, 4%
Media de Idade (DF) 60,28 (z11,81) 33,83 (=7.18) 0,096
énero

Mazculine 19 90.5% 11 91, 7% 0,209
Feminino 02 9.5% 01 8.3% 0,209
Graude ezcolaridade

Sem estudoz/enzine 18 83.7% 0é 30,0% 0,029
fundamental )
Enzino médio/ enzino 03 14.3% 06 50,0% 0,029
SHperior

Rendimento menzal médio 2,14 1,25 0,183
DrP 2,11 1,03

Localdo cancer

Larinze a7 33.3% a5 41, 7% 0,634
Faringe 01 4. 8% 04 33.3% 0,031
Cavidade oral 13 61.9% 03 25.0% 0,044

*(71= prupo gue receba o suporte do GAPC; GI= prupo gque nio racabe o suporta do
GAPC,DP= desvio padrio; %o = fraquéncia.

O escore de QV dos pacientes que ndo recebiam suporte do centro de apoio foi de
50,00 (x29,73). J& os pacientes que recebiam apoio do centro obtiveram um escore de 56,35
(x28,37). Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,548). Contudo, pacientes
acompanhados pelo centro de apoio obtiveram um escore de saude funcional maior do que
0s que ndo sdo acompanhados, o que foi estatisticamente significante (p=0,022) (Tabela 2).
Os participantes do centro de apoio apresentaram um melhor escore cognitivo em relacdo aos
nao participantes (p=0,013) e apresentaram menos dispneia (p=0,024).
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Tabela 2 — Escore dos dommios do questionario EORTC QLQ-C30, de acorde com a participag3o no
centro de apoto e comparag3o entre os grupos, 2018.

Participantes do GAPC Nio Participantes do
(21) GAPC (12)
Escore DP Escore DP P
g:;;‘iflﬁ:‘;'?el{‘.jdi““d” 5635 2837 50,00 29,73 0,548
Saude Funcional 61.92 15,56 4775 17.40 0,022
Sintomas 38.95 1790 43,00 18,78 0,543

A diferenca de escores da escala funcional entre pacientes que participam do GAPC
€ 0S que nao participam demonstra o papel que essas organizagcbes exercem sobre a vida de
seus pacientes, aumentando a funcionalidade dos mesmos. Ou seja, pessoas com cancer de
cabeca e pescogo que participam das atividades do centro de apoio sédo mais funcionais que
as pessoas com 0s mesmos tipos de cancer que ndo participam do centro, com diferenca
estatistica significante (p=0,022). Outro autor ja ressaltou a importancia de organiza¢cdes como
0 GAPC (Alves, 2012). As alteragdes fisicas causadas pelo cancer em uma regido do corpo
tdo visivel como a cabega e o0 pescoco tem impacto significante sobre as interagdes sociais
desse individuo (Fang, 2017). Contudo, os centros de apoio atuam na vida dos participantes
da ONG de maneira a amenizar e reorganizar a vida social desses individuos, a partir das
atividades propostas pela ONG. No presente estudo isso € observado pelo escore no dominio
social apresentado pelos entrevistados, que foi maior entre os participantes do centro de apoio
em relacdo aos ndo participantes, com diferenca estatistica significante (p=0,013). Além disso,
participantes do grupo de apoio apresentaram menos dispneia do que 0s ndo participantes
(p=0,024). Clasen (2018) afirma em seu estudo que um possivel fator que poderia explicar
aumento de dispneia em pacientes em tratamento para cancer de cabeca e pescoco seria
que esses pacientes deixam de se envolver em atividades esportivas e atividades que exijam
esforco fisico, perdendo aptiddo fisica, 0 que aumentaria a dispneia e a fadiga destes
individuos. Assim, no presente estudo, 0s participantes da pesquisa que néo participam dos
centros de apoio podem se apresentar com mais dispneia por esse mesmo motivo, enquanto
0s participantes do grupo de apoio teriam mais aptidao fisica. A literatura mostra que um
declinio na QV de pacientes com cancer foi atribuido a estagios avancados da doenga. No
estudo em questédo, descobriu-se que o declinio da QV de pacientes com cancer relacionado
ao uso prolongado de nutricdo enteral, era consequéncia de a doenca estar em estagios
avancados (Ehrsson, 2015). O suporte de centros de apoio se faz entdo necessario, ndo so
para a reabilitacdo de pacientes, como também no suporte nutricional, psicolégico,
fisioterapico e financeiro de pacientes paliativos que tem a QV altamente impactada pela
doenca.

CONCLUSAO

A QV dos pacientes com céncer de cabeca e pescoco atendidos pelo GAPC foi
considerada regular ou satisfatoria. Houve diferengas estatisticamente significantes quanto a
funcionalidade, dominio social e dispneia, todos melhores nos voluntarios que participavam
do centro de apoio em relagdo aos que ndo participavam. A maioria dos participantes da
pesquisa consideram que o centro de apoio os influencia positivamente e que isso 0os motiva
a continuar com o tratamento. A atuacdo de centros de apoio como esse deve ser ampliada
para um impacto ainda melhor na QV dos pacientes com cancer.
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