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Qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo acompanhados por centros de apoio

Health-Related Quality of Life of Patients with Head and Neck
Cancer Followed by Supportive Care Centers

Renan Blanco Pereira’
Tatiana Ribeiro de Campos Mello?

Resumo: Neste estudo busca-se analisar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabega e
pescoco que frequentam um centro de amparo psicossocial. Trata-se de um estudo quantitativo e
transversal. Participaram da pesquisa 29 pacientes com cancer de cabecga e pescoco. A instituicdo em
que os dados foram coletados foi o Grupo de Apoio a Pessoas com Cancer (GAPC). A coleta de dados
foi realizada através de entrevista com os pacientes, aplicando-se dois questionarios de qualidade de
vida (EORTC QLQ-C30 e QLQ-H&N35) e um questionario voltado para avaliar fatores
socioecondémicos, psicossociais e impressdes pessoais dos pacientes. A qualidade de vida dos
entrevistados foi considerada regular. A maioria dos participantes considera os centros de apoio uma
influéncia positiva em suas vidas que os motiva a continuar o tratamento.
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Abstract: The aim in this study was to analyze the quality of life of patients with head and neck cancer
who attend a psychosocial supportive center. This is a quantitative cross-sectional study. Twenty-nine
patients with head and neck cancer were included in this study. The data were collected in Grupo de
Apoio a Pessoas com Cancer (GAPC). Data collection was performed through an interview with
patients. The participants answered 2 quality of life questionnaires (EORTC QLQ-C30 and QLQ-H &
N35) and a questionnaire assessing socioeconomic, psychosocial and personal impressions of the
patients. The quality of life of the interviewees was considered regular. Most of the participants
considered the supportive care center a positive influence on their lives and it motivates them to continue
treatment.
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Introducgao

O envelhecimento da populagdo e o aumento da expectativa de vida estao
ocorrendo rapidamente no Brasil e em paises em desenvolvimento, constituindo-se
grande desafio de saude publica em um ambiente de pobreza e desigualdade social.
Esse € um importante fator de risco para o desenvolvimento de muitos tipos de cancer,
0 que leva ao aumento de demanda pelo sistema de saude. Ainda assim, essas
doengas tém tido crescimento progressivo em todas as faixas etarias (MENDES;
VASCONCELLOS, 2015).
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Os canceres que acometem a cabega e o pescogo merecem destaque por seu
impacto na saude publica. Cerca de 600 mil pessoas s&o afetadas por algum tipo de
cancer de cabega e pescogo, todos os anos, ao redor do mundo (SHINOZAKI et al.,
2017). O aumento da incidéncia desse tipo de cancer € uma ameaga a Saude Publica
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pois resulta em, aproximadamente,
300 mil mortes por ano (PARKAR; SHAH, 2015). Para o biénio 2016-2017, estimou-
se a ocorréncia de 15.490 casos novos de cancer de cavidade bucal (KFOURI et al.,
2018). No Brasil, em 2016, a estimativa de casos novos de céancer de cabeca e
pescogo foi de 22.840 (SANTOS et al., 2017).

Ha uma série de fatores que s&o consequéncias do cancer e do tratamento
deste que acabam afetando e causando impacto negativo na QV de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco. Esses fatores vao desde mutilagdes, perda de 6rgaos e
fungdes causadas por cirurgias, até alteracées na aparéncia e na voz, e dores que
afetam a QV dos pacientes (DE MELO FILHO et al., 2013). Esse impacto é resultado
da proximidade da localizacdo dos canceres de cabecga e pescogo e da proximidade
com estruturas anatébmicas de relevantes fungdes fisiologicas e sociais e do
tratamento oncoldgico (CURRAN et al., 2007).

Nesse contexto, os centros ou grupos de apoio a pessoas com cancer sao
importantes instrumentos de acolhimento e suporte para esses pacientes, que vivem
um momento de vulnerabilidade emocional e fisica (ALVES et al., 2012). Assim, os
objetivos neste estudo foram os de analisar e descrever o escore de QV de pacientes

com cancer de cabeca e pescoc¢o que frequentam um centro de amparo psicossocial.

Métodos

Amostra

A instituicdo em que os dados foram coletados foi o Grupo de Apoio a
Pessoas com Cancer (GAPC), entidade filantrépica que tem por objetivo ajudar os
portadores de cancer e suas familias, por meio do fornecimento de medicamentos,
proteses, cestas basicas, fraldas, perucas, exames médicos, suplementos
alimentares, kits de inverno, atendimento psicoldgico, fisioterapéutico, nutricional
e terapias alternativas, além de oferecer palestras e cursos de orientagdo sobre
recursos e direitos (GAPC, 2017).
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Foram incluidas no estudo pessoas atendidas pelo GAPC, diagnosticadas com
algum tipo de cancer de cabega e pescogo e que ja estivessem cadastradas no centro
de apoio. Foram excluidas do estudo pessoas com menos de 18 anos.

Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, com recorte transversal e
observacional. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE
56559516.9.0000.5497, com numero de parecer 1.635.946. Os termos da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude para experimentos com seres humanos foram

seguidos desde o inicio da pesquisa.

Instrumentos de medida

Para a avaliacdo da QV dos pacientes, foram aplicados dois questionarios
complementares, ambos elaborados pelo grupo European Organization for the
Research and Treatment of Cancer (EORTC): o QLQ-C30 e o QLQ-H&N35.

O QLQ-C30 apresenta 30 questdes agrupadas em cinco escalas funcionais
(fisica, desempenho, cognitiva, emocional e social); nove escalas relacionadas a
sintomas e uma escala global de QV. O QLQ-H&N35 apresenta 35 questdes sobre
canceres de cabeca e pescogo.

Esse questionario avalia sete dominios: dor, degluticdo, sentidos, fala,
comer social, contato social e sexualidade, além de possuir 11 itens especificos. A
maioria das respostas dos questionarios sao do tipo Likert de quatro pontos (ou
seja: “ndo” = um ponto; pouco = dois pontos; moderado = trés pontos; muito =
quatro pontos). Porém, cinco questdes tém respostas binarias tipo: sim = dois
pontos ou ndo = um ponto, e duas questdes do tipo Likert = sete pontos. A
avaliagcdo baseia-se em medidas de escores variando de zero a 100, sendo que,
nas escalas global e funcional, quanto mais alto o escore, melhor a QV. Ja nas
escalas de sintomas, quanto maior o escore, pior a intensidade do problema e,
portanto, pior a QV (NORQUIT et al., 2017; SINGER et al., 2008).

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no local onde se instala o centro de apoio em

Mogi das Cruzes, em janeiro de 2017, através de entrevista com os pacientes e os
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cuidadores, aplicando-se dois questionarios de QV (EORTC QLQ-C30 — versao 3.0 —e
EORTC QLQ-H&N35 — especifico para cancer de cabega e pescogo) e um questionario
para avaliar fatores socioeconOmicos, psicossociais e impressdes pessoais dos
pacientes. Antes disso, os participantes foram esclarecidos quanto a finalidade da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise dos dados

A analise dos dados quantitativos foi realizada com o uso do software Microsoft
Excel versao 2010 para a elaboragao de um banco de dados em planilhas. Para as
variaveis categoricas, foi utilizada a analise exploratoéria (descritiva) dos dados, a partir
da apuragéo de frequéncias simples e cruzadas. Os resultados foram organizados em
graficos e tabelas. Para as variaveis numeéricas, foram usadas medidas descritivas de
centralidade (média, mediana e moda) e de disperséo (desvio padrao, coeficiente de
variagao, valores maximos e minimos).

Os pacientes foram divididos em dois grupos quanto ao tempo de participagao
no centro de apoio: pacientes que participavam havia até seis meses do centro de
apoio e pacientes que participavam havia mais de seis meses do grupo de apoio. Os
dados de QV dos questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-H&N35 foram analisados
através do calculo dos escores obtidos pela resposta a cada item dos questionarios
do estudo, seguindo-se o manual da EORTC (FAYERS et al., 2001).

Resultados

O estudo contou com 39 participantes com idades entre 37 e 85 anos, todos
com cancer de cabecga e pescogo. A média de idade dos participantes foi de 58 anos
(£10,23). Dentre eles, 36 (92,3%) homens e apenas trés (7,7%) mulheres. A maioria
dos voluntarios da pesquisa (61,5%) declarou ter como grau de escolaridade o ensino
fundamental completo ou incompleto e a média do rendimento mensal dos
participantes da pesquisa, em salarios minimos, foi de 1,74 s.m. (£1,77). A Tabela 1

evidencia as caracteristicas da amostra deste estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n=29).

Variaveis Resultados
Idade (média) 58,26+10,23
Género
Masc. 36 (92,3%)
Fem. 3 (7,69%)
Estado Civil
Casado(a) 20 (51,3%)
Divorciado(a) 5(12,8%)
Solteiro(a) 12 (30,8%)
Viuvo(a) 2 (5,13%)
Grau de Escolaridade
Sem estudo 2 (5,13%)
Ensino Fundamental* 24 (61,5%)
Ensino Médio* 10 (25,6%)
Ensino Superior® 3 (7,69%)
Rendimento Mensal (média/em s.m.**) 1,74+1,77

Localizagao do cancer

Laringe 16 (41,0%)
Faringe 5(12,8%)
Cavidade Oral/Lingua/Base de Lingua/Glandulas Salivares 18 (46,1%)
Tipo de tratamento
Quimioterapia 32 (82,0%)
Radioterapia 34 (87,2%)
Cirurgia 13 (33,3%)
N&o realizaram tratamento 3 (7,69%)

*Completo / Incompleto. **s.m. = em salarios minimos

Entre as doencgas associadas que os pacientes apresentavam, a hipertensao
arterial foi a mais prevalente, sendo mencionada por oito (20,5%) deles. Cinco
entrevistados (12,8%) relataram ter diabetes. Arritmia, acidente vascular encefalico,
depressao, hiperplasia prostatica benigna, hipotireoidismo, diverticulite, cardiopatia e
micose foram outras doencas relatadas pelos entrevistados. Com relagdo ao
acompanhamento dos pacientes pelo grupo de apoio, a média de tempo que os
pacientes participavam das atividades do grupo foi de 13,85 meses (£21,68) e a média
de tempo que eles descobriram o cancer foi de 34,45 meses (£21,68). O cancer de
laringe foi o mais prevalente na amostra estudada, pois 16 (41,0%) entrevistados
mencionaram ter esse diagnostico. Além do cancer de laringe, os pacientes relataram
possuir cancer de lingua, base de lingua, boca, palato, glandulas salivares (agrupados

neste estudo como cancer na cavidade oral) e faringe (nasofaringe e rinofaringe).
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As trés escalas (de QV, escala funcional e escala de sintomas/itens simples) do
EORTC QLQ-C30 aplicadas aos participantes do estudo obtiveram resultados médios
nos escores de QV. Os pacientes obtiveram na escala Funcional uma média de 54,13
(£22,59), enquanto na escala de sintomas o escore foi de 42,41 (+24,02). AQV e o escore
global de saude resultaram em um escore de 55,56 (+27,06) em uma escala de zero a
100. Nao ha um método oficial de classificagdo do escore das escalas utilizadas, pois os
criadores da escala nao propdem uma classificagao da QV através dos escores obtidos.
Os maiores escores obtidos pelo grupo na escala de sintomas do QLQ-H&N35 foram uso
de suplementos nutricionais (84,61 +£36,55), degluticdo (64,53 +23,78) e xerostomia
(60,68 £39,64), que sao os sintomas mais relatados pelo grupo. A Tabela 2 apresenta a
QV dos pacientes do centro de apoio, conforme questionario EORTC QLQ-C30, no geral
e em relagao ao tempo de acompanhamento no centro. Ao comparar os dados de QV
dos grupos com relagdo ao tempo de acompanhamento pelo GAPC, nota-se que o
escore de QV de pacientes que participam do centro ha no maximo seis meses (58,77
126,13) € maior do que o escore daqueles que participam ha mais de seis meses (52,50
128,24). Essa diferenga, porém, nao é estatisticamente significante (p=0,48).

Tabela 2: Escore de Qualidade de Vida do EORTC QLQ-C30,
em relagao ao tempo de acompanhamento pelo Centro de Apoio.

EORTC QLQ-C30 Tempo de Acompanhamento no Centro de Apoio
Itens da Escala GERAL <6 meses >6 meses
Escore DP Escore DP* Média DP
Escalas Funcionais n=39 n=19 n=20
Fisica 54,36 +29,16 49,82 +29,59 58,67 +28,62
Desempenho 42,73 +35,83 34,21 +32,14 50,83 +38,03
Cognitiva 79,49 +26,89 78,95 +28,78 80,00 +25,71
Emocional 44,87 +34,55 44,30 +36,54 45,42 +33,49
Social 58,12 +38,42 49,12 +38,28 66,67 +37,46
Escala de Sintomas
Fadiga 56,98 +36,15 62,57 +36,33 51,67 +36,10
Nausea e vomito 21,79 +34,87 21,05 +34,17 22,50 +36,38
Dor 52,56 +40,20 54,38 +40,38 50,83 +40,99
Itens Simples
Dispneia 17,09 +29,49 22,81 +29,51 11,67 +29,17
Insénia 59,57 +45,80 49,12 +44,95 50,00 +47,76
Perda de apetite 54,70 +42,22 49,12 +42,12 60,00 +42.71
Constipag&o 36,75 +44,45 40,35 +46,58 33,33 +4526
Diarreia 15,38 +32,30 22,81 +38,57 8,33 +23,88

Dificuldades Financeiras
58,12 +40,26 54,38 +40,38 61,67 +40,86

Status Global de Saude

Qualidade de Vida 55,56 27,06 58,77 26,13 52,50 128,24

* DP: Desvio Padrao
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A Tabela 3 apresenta a QV dos participantes da pesquisa com relagdo ao
tempo de participagao no centro, de acordo com o questionario EORTC QLQ-H&N35.
O nivel das comparagdes entre esses grupos foi estatisticamente significante (p<0,05)
em dois casos, ao se comparar pacientes acompanhados ha até seis meses e
pacientes acompanhados ha pelo menos seis meses pelo centro de apoio, no dominio
degluticao (p=0,017) e no dominio tosse (p=0,046). Em ambas as comparagdes, 0s
pacientes acompanhados pelo centro até seis meses obtiveram maiores escores que
0s grupo de pacientes que ja frequentavam o centro de apoio havia mais de seis
meses. Isso indica que o primeiro grupo apresentou mais sintomas relacionados a

degluticdo e a tosse do que o segundo.

Tabela 3: Escore de Qualidade de Vida do EORTC QLQ-H&N35,
em relagao ao tempo de acompanhamento pelo Centro de Apoio.

Tempo de Acompanhamento no Centro de Apoio

EORTC QLQ-H&N35 GERAL <6 meses >6 meses
Escore DP Escore DP Escore DP

Escala de Sintomas n=39 n=19 n=20

Dor 38,03 +34,08 39,91 +36,91 36,25 +32,02
Degluticao 64,53 +23,78 73,68 +16,49 55,83 +26,64
Sentidos 56,41 +32,35 56,14 +31,04 56,67 +34,37
Fala 55,27 +28,21 54,97 +29,07 55,55 +28,15
Comer Social 54,70 +26,41 55,70 +27,50 53,75 +26,00
Contato Social 35,55 +36,30 33,68 +38,33 37,33 +35,17
Sexualidade 32,48 +44,25 36,84 +44,30 28,33 +44,95
Problemas dentarios 33,33 +41,18 31,58 +35,96 35,00 +46,48
Triismo 37,61 +38,37 31,58 +35,96 43,33 +39,14
Xerostomia 60,68 +39,64 52,63 +38,99 68,33 +39,70
Saliva Espessa 59,83 +38,37 56,14 +41,65 38,37 +35,70
Tosse 46,15 +41,62 59,65 +39,41 33,33 +40,46
Mal-estar 41,88 +45,06 54,38 +46,09 30,00 +41,74
gs;zgs'}gode 56,41 +50,23 63,16 +49 56 50,00 +51,30
ﬁ“p'.e.me”.tos 84,61 +36,55 94,74 +22,94 75,00 +44,43

utricionais

iﬁr’;‘éitzzgo 56,41 50,23 68,42 +47,76 45,00 51,04
Perda de Peso 46,15 +50,50 47,37 +51,30 45,00 +51,04
Ganho de Peso 28,20 +45,59 42,10 +50,72 15,00 +36,63

* DP: Desvio Padrao



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE ~ Mogi das Cruzes, v.4, n.2, agosto 2019 ¢ ISSN 2525-5250

As Tabelas 4 e 5 apresentam os escores obtidos pelos participantes, de acordo
com a localizagdo do cancer, nos questionarios EORTC QLQ-C30 e H&N35,
respectivamente. Houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) ao se
comparar pessoas com cancer na cavidade oral com pessoas com cancer de laringe
nos dominios triismo (p=0,002) e ganho de peso (p=0,042). Em ambos os casos,
pacientes com cancer na cavidade oral apresentaram maiores escores do que
pacientes com cancer na laringe. Assim, aqueles com acometimento da cavidade oral
apresentaram mais sintomas de triismo e ganho de peso do que aqueles com

acometimento da laringe.

Tabela 4: Qualidade de Vida pelo EORTC QLQ-C30
de acordo com o local do cancer.

EORTC Cavidade Oral Faringe Laringe
QLQ-C30

Escore DP Escore DP Escore DP
Escalas Funcionais n=18 n=5 n=16
Fisica 53,70 +32,38 53,33 +36,82 55,42 +24,55
Desempenho 38,89 +36,15 36,67 +27,89 48,96 +38,71
Cognitiva 79,63 +24,62 66,67 +42,49 83,33 +24,34
Emocional 50,92 +33,07 31,67 +36,51 42,19 +36,32
Social 57,41 +37,58 40,00 +43,46 64,58 +38,43
Escala de sintomas
Fadiga 54,94 +38,77 66,67 +41,57 56,25 +33,32
Néusea e 22,22 +36,15 6,67 +14,91 26,04 37,99
Vomito
Dor 50,92 +38,12 63,33 +34,16 51,04 +45,73
Itens Simples
Dispneia 11,11 +25,56 33,33 +33,33 18,75 +32,13
Insbnia 51,85 +48,80 60,00 +54,77 43,75 +41,67
Perda de Apetite 48,15 +46,05 73,33 +43,46 56,25 +37,94
Constipacao 40,74 +49,25 33,33 +47.,14 33,33 +40,37
Diarreia 7,41 +24.40 0,00 +0,00 29,17 +40,14
Dificuldades 68,52 +40,38 66,67 +40,82 4375 +37,94
Financeiras
Status Global de Saude
Qualidade de
Vida 53,92 +27,66 36,67 +25,41 60,42 +24.25

* DP: Desvio Padrao
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Tabela 5: Qualidade de Vida pelo EORTC QLQ-H&N35
de acordo com o local do cancer.

EORTC Cavidade Oral Faringe Laringe
QLQ-H&N35

Escore DP Escore DP Escore DP
Escala de Sintomas n=18 n=>5 n=16
Dor 41,20 +34,83 56,67 +19,89 28,64 +35,22
Degluticdo 63,89 +28,00 75,00 +17,68 61,98 +20,40
Sentidos 55,55 +29,15 66,67 +31,18 54,17 +37,27
Fala 50,00 +22,94 55,55 +20,79 61,11 +35,14
Comer Social 51,85 +26,13 76,67 +24 58 51,04 +25,44
Contato Social 34,81 +34,04 56,00 +45,85 30,00 +35,94
Sexualidade 31,48 +43,49 46,67 +50,55 29,17 +45,34
Problemas dentarios 40,74 +43,62 33,33 +47,14 25,00 +37,51
Triismo 55,55 +34,30 40,00 +36,51 16,67 +34,43
Xerostomia 59,26 +46,52 66,67 +33,33 60,42 +34,89
Saliva Espessa 51,85 +41,57 66,67 +33,33 66,67 +36,51
Tosse 40,74 +40,51 46,67 +50,55 52,08 +42.11
Mal-estar 35,18 +46,40 73,33 +43,46 39,58 +42 55
Consumo de 50,00 +51,45 60,00 +54,77 62,50 +50,00
analgésico
Suplementos 83,33 +38,35 100,0 +0,00 81,25 +40,31
Nutricionais
Sonda para 55,55 +51,13 60,00 +54,77 56,25 +51,23
Alimentagao
Perda de Peso 38,89 +50,16 80,00 +44 72 43,75 +51,23
Ganho de Peso 44 .44 +51,13 20,00 +44 72 12,50 +34,16

* DP: Desvio Padrao

Discussao

A maior prevaléncia de cancer de cabega e pescogco em homens (92,3%)
encontrada nesse estudo € compativel com aquela que foi apontada em outras
pesquisas sobre o cancer de cabega e pescogo. Santos (et al., 2012) encontrou, em
sua amostra de pacientes com cancer no trato aerodigestivo superior, um predominio
de 80,9% de cancer de cabeca e pesco¢co em homens. O autor relata que esse dado
esta em concordancia com a literatura pesquisada e que, apesar disso, a incidéncia
do cancer de cabeca e pesco¢o em mulheres vem aumentando, o que contribui para
diminuir essa diferenga entre os géneros. Outros autores confirmam o grande
predominio de cancer de cabecga e pescogo em homens (MELO ALVARENGA et al.,
2008; CURADO e MARTINS, 2006). Além disso, homens tém maior dificuldade para

9
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se adaptar a disfagia e outros sintomas relacionados a esta, e sdo mais propensos a
terem sua QV afetada por esses sintomas (SILVEIRA et al., 2015).

Ao fazer uma reviséo sobre condigdes socioecondmicas e cancer de cabecga e
pescoco, os autores atestam que a maior parte dos estudos mostra associagao entre
piores condi¢cdes socioecondmicas e cancer de cabeca e pescoco. Os dados
socioeconémicos analisados neste estudo, como escolaridade e renda mensal,
mostram que a maior parte da amostra estudada de pacientes com cancer de cabeca
e pescogo tem baixo grau de escolaridade (66,6%), sem estudo ou com ensino
fundamental completo ou incompleto (BOING e ANTUNES, 2011).

Em um estudo sobre cancer de cabeca e pescocgo realizado na Suécia, 60%
dos participantes nao tinham formacgao universitaria, que é considerada no estudo
como alto nivel educacional (SCHALLER et al., 2017). Em nosso estudo, apenas
7,69% da amostra tém formacgao universitaria, ou seja, mais de 90% da amostra nao
possuem alto nivel educacional, numero muito maior do que o encontrado no estudo
sueco, estando, portanto, em piores condi¢des socioeconémicas, que se associam ao
desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco.

Outro fator que influencia a incidéncia de cancer de cabeca e pescogo sdo os
habitos pessoais, como consumo de alcool e tabagismo, que n&do foram foco nesta
pesquisa. Porém, Santos (2012) é enfatica ao falar do papel desses fatores na
patogénese dos canceres nessa regiao.

A Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, que instituiu a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem como objetivo principal melhorar a QV dos usuarios com cancer
(MENDES e VASCONCELLOS, 2015). Em adi¢cao a isso, € também uma das
funcbes de ONGs como centros de apoio a pessoas com cancer suprir parte das
necessidades dos pacientes. A maioria dos pacientes (61,5%) em nosso estudo
relatou ter sido encaminhado pelo SUS. Isso demonstra que os hospitais publicos
regionais, profissionais da area da saude e da assisténcia social reconhecem a
eficacia e a importancia desse tipo de grupo de apoio e, por meio de
encaminhamento ao local, aumentam a participacao de ONGs como essa no suporte
publico a pacientes com cancer.

A literatura mostra que um declinio na QV de pacientes com cancer foi atribuido

a estagios avancgados da doenga. No estudo em questao, descobriu-se que o declinio
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da QV de pacientes com cancer relacionado ao uso prolongado de nutrigdo enteral,
era consequéncia de a doenga estar em estagios avangados (EHRSSON et al., 2015).
O suporte de centros de apoio se faz entao necessario, nao so para a reabilitacdo de
pacientes, como também para o suporte nutricional, psicolégico, fisioterapico e
financeiro de pacientes paliativos cuja QV € altamente impactada pela doenca.

As alteragdes fisicas causadas pelo cancer em uma regiao do corpo tao visivel
como a cabega e o0 pescogo tém impacto significante sobre as interagbes sociais
desse individuo (FANG e HECKMAN, 2017). Logo, a fungédo e a aparéncia dessa
regido sao decisivas para autoimagem e para a QV de pacientes com cancer de
cabega e pescoco. Os bem-estares fisico, social e psicologico sao largamente
influenciados pelo cancer de cabecga e pescoco, pelo tratamento e pelas consequentes
disfungdes e deformidades causados pelos canceres (ARAUJO, PADILHA e
BALDISSEROTTO, 2009). Mais que isso, os tumores malignos de cabega e pescogo
também provocam alteragdes emocionais e sociais que impactam negativamente a
QV desses pacientes (SILVEIRA et al., 2012).

O menor escore médio obtido pelo grupo no questionario EORTC QLQ-H&N35
foi no sintoma ganho de peso (28,20 £45,59). Isso indica que os pacientes tém tido
problemas para ganhar peso e evidencia um dos sintomas mais comuns das doencgas
neoplasicas: o emagrecimento.

Ao contrario dos aspectos do cancer que afetam negativamente a QV, a
importancia do aspecto nutricional sobre a QV de pacientes com céncer ja é
conhecida. Problemas nutricionais e alimentares afetam negativamente muitas
pessoas com cancer de cabega e pescoc¢o, sendo importante a identificacdo de
individuos malnutridos (EHRSSON et al., 2015). Entre outras complicagdes, pacientes
com cancer de cabeca e pescog¢o desnutridos sdo mais propensos a ter infeccéo e
mucosite e também a interromper o tratamento (BOSSI et al., 2017).

Neste estudo, o escore de suplementos nutricionais (84,61 +36,55) teve um
valor alto, o que é considerado uma pior avaliagao para a QV do paciente, ndo por
consumir o suplemento, mas pelos motivos que os leva a necessitar desse tipo de
dieta, que vao desde astenia acentuada até obstrugdo do trato gastrointestinal alto.
Porém, o uso de suplemento nutricional em grande parte da amostra pode ser indicio
de uma boa dieta em resposta a doenga, o que auxilia a melhora da saude dos

pacientes. Um bom exemplo disso sdo pacientes com nutricdo através de sonda
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enteral, que se alimentam apenas de suplementos, conseguindo recuperar peso e,
consequentemente, saude e QV.

A ajuda que os pacientes recebem do grupo de apoio com o suplemento
alimentar pode ser detectada ndo s6 no questionario de QV, em que o escore de
suplemento alimentar foi elevado, mas também aparece como o motivo mais citado
que levou as pessoas a frequentar o centro. Dentre os auxilios do grupo que mais tém
impacto na vida dos voluntarios, os mais citados foram ajuda com suplemento
alimentar (76,9%), acompanhamento com nutricionista (35,9%) e ajuda com
tratamento, medicamentos ou curativos (30,8%).

Além do aspecto nutricional, o alto escore do componente cognitivo dos
participantes do grupo, de 79,49 (+26,89), pode indicar que o grupo tem boa
funcionalidade cognitiva. Do mesmo modo, os valores negativos mais baixos para os
componentes da nausea e vémito (21,79 £34,87), dispneia (17,09 £29,49) e diarreia
(15,38 £32,30) podem indicar que o0 grupo apresenta pouco esses sintomas.

A influéncia de centros de apoio, assim como casas de apoio, para a QV e
melhor progndstico do paciente ja foi demonstrada (ALVES et al., 2012). O presente
estudo corrobora com o que é relatado no estudo anterior e, ainda, levanta questdes
proprias sobre a ajuda que os pacientes recebem, especificamente, no GAPC. Isso se
torna claro ao observar que 97,4% dos pacientes consideram que as atividades do

grupo influenciam positivamente a vida deles.

Conclusao

De acordo com as caracteristicas obtidas por meio da amostra, foi possivel
estabelecer um perfil para os pacientes de cancer de cabega e pescoc¢o no centro de
apoio estudado. Foram predominantemente homens, com média de idade de 58 anos
(£10,23), que participavam do centro em média ha 13,85 meses (+21,68), tinham
baixo grau de escolaridade e rendimento mensal médio de 1,74 s.m. (£1,77). O cancer
de laringe foi a neoplasia mais frequente na amostra.

Este estudo demonstrou que a QV dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco atendidos pelo GAPC foi considerada regular ou satisfatéria. Deve-se
salientar que a maioria dos participantes da pesquisa consideram que o centro de
apoio os influencia positivamente e que isso os motiva a continuar com o tratamento.
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Para que a atuacdo de centros de apoio como esse possa ser ampliada, €
necessario maior reconhecimento por parte do poder publico a respeito da importancia
do trabalho realizado por esses centros e a disseminag¢ao de informagdes para que a
populagao esteja ciente da existéncia e do papel de érgdos como esse no suporte aos

pacientes com cancer.
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