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Quality of life evaluation of
patients with head and neck
cancer in Maranhdo State

Abstract | Introduction: The term quality of
life (QOL,) has been widely used to assess the state
of health and impact of therapentic applications
in patients with different diseases. Objectives:
Evaluate the QOL. in patients suffering from head
and neck cancer admitted in the Aldenora Bello
Oncology Institute from Maranhao (IMOAB),
Sao Luis-MA. Methods: It is a descriptive,

cross sectional study with quantitative approach.
A hundred patients were interviewed between
March 2006 to March 2008, submitted to a
questionnaire composed of questions that assessed
the profile, physical symptoms and psychosocial
conflicts. Results: Show a greater percentage of men
(59%), more than 61 years (45%) and incomplete
primary education (39%). Regarding treatment,
56% underwent surgery as the only treatment
modality. The main symptoms reported were pain
(41%), weight loss (54%), dysphagia (43%) and
xerostomia (53%). Of the total, 46% reported
difficulties in performing daily activities. The vast
majority (97%) said their confidence in overcoming
health problems. Conclusion: The results of

this study showed moderate losses in physical

and psychological factors, which bad significant
importance in quality of life and evolution of
treatment. Thus, it is suggested that research of
QOL in patients with cancer of the head and
neck should be incorporated into clinical practice,
because their knowledge helps professionals in
marking decision for treatment and counseling both
the patient and family members.

Keywords | Cancer; Head and neck neoplasms;
Quality of life.

| Avaliagdo da qualidade de vida
dos pacientes portadores de cdncer
de cabeca e pescoco no Estado do
Maranhdo

Resumo | Introducio: O termo qualidade de vida (QV) vem sendo uti-
lizado para avaliar o estado de satide e o impacto das aplicagdes terapéu-
ticas em pacientes com diferentes doengas. Objetivo: Avaliar a QV dos
pacientes com cancer de cabe¢a e pescoco assistidos no Instituto Mara-
nhense de Oncologia Aldenora Bello IMOAB), Sio Luis-MA. Metodo-
logia: O estudo ¢ descritivo, transversal, de carater quantitativo. Foram
entrevistados 100 pacientes no petiodo de marco de 2006 a marco de
2008, submetidos a aplicacdo de um questionario composto por pergun-
tas que avaliaram o perfil, sintomas fisicos e aspectos biopsicossociais.
Resultados: Houve predominio masculino (59%), idade superior a 61
anos (45%) e ensino fundamental incompleto (39%). Quanto ao trata-
mento, 56% realizaram a cirurgia como unica modalidade de tratamento.
Os principais sintomas relatados foram: dor (41%), perda de peso (54%),
disfagia (43%) e xerostomia (53%). Do total, 46% relataram dificuldades
em realizar atividades diarias. A grande maioria (97%) declarou confianca
em superar seus problemas relacionados com a saude. Conclusdo: Os
resultados desta pesquisa demonstraram perdas moderadas nos fatores
fisicos e psicoldgicos, os quais apresentaram significativa importancia na
qualidade de vida e na evolu¢do do tratamento. Dessa forma, sugere-se
que a investigacdo da QV em pacientes com cancer de cabega e pescogo
seja incorporada a pratica clinica, pois seu conhecimento auxilia os pro-
fissionais de saude no processo de decisdo de tratamento e otientagiao
psicolégica tanto ao paciente quanto aos familiares.

Palavras-chave| Cancer; Neoplasias de cabega e pescoco; Qualidade

de vida.
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Introdugio |

O termo qualidade de vida (QV) representa o impacto
fisico ou psicossocial que as enfermidades ou moda-
lidades terapéuticas podem acatretar nas pessoas aco-
metidas por diferentes doencas®.

Avaliar a qualidade de vida, nas ultimas décadas é
tema de grande interesse, constituindo-se em objeto
de estudo de diversas disciplinas das ciéncias huma-
nas, sociais e, em especial, as médicas*. Estudos sobre
a qualidade de vida tém se tornado mais frequentes no
campo da Oncologia, area em que a qualidade de vida
¢ considerada importante indicador dos resultados do
tratamento® e do nivel de bem-estar do paciente’.

Dificilmente existe outra doenga cronica que induza
tantos sentimentos negativos em qualquer um de seus
estagios: 0 medo do diagnéstico, da cirurgia, a incerte-
za do prognostico e recorréncia, efeitos da radioterapia
e da quimioterapia, o sofrer pela dor e o enfrentamen-
to da possibilidade de morte'. O tratamento torna-
se dificil, provocando, muitas vezes, desfiguragdo do
paciente, disfuncgdo e trauma psicolégico, interferindo,
assim, no prognéstico do individuo afetado™.

O cancer que acomete a regido de cabeca e do pes-
coco™ 2 em especial o carcinoma epidermoide
1231617 tem profundo impacto sobre o paciente,
pois a evolugdo e o tipo de terapéutica aplicada po-
dem comprometer aspectos importantes do ponto de
vista biopsicossocial, como fala, mastigacdo, degluti-
clo, estética e relacionamento interpessoal! 12131819,

ora

A sobrevida do paciente é frequentemente conside-
rada como um indicador de sucesso do tratamento
oncolégico, porém a QV em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco tem assumido uma importancia tao
grande quanto a extensio de sua sobrevida'?. Dessa
forma, avaliar a qualidade de vida pode auxiliar na
decisio do tratamento, controle dos efeitos colaterais
e sequelas, servir como indicador de progndstico™,
além de demonstrar a necessidade de apoio psicol6-
gico tanto para o doente quanto para os familiares no
processo de aprender a lidar com as condi¢bes adver-
sas do tratamento, controlando ou evitando-as®.

Em frente a literatura estudada, nota-se a escassez
de dados no que diz respeito a qualidade de vida dos
pacientes com cancer de cabega e pescoco no Bra-
sil. Em virtude da importancia do tema para a roti-
na da pratica dos oncologistas, cirurgides de cabeca
e pescogo e cirurgioes-dentistas, aliada a auséncia de

dados dessa natuteza em Sao Luis-MA, justifica-se o
desenvolvimento deste trabalho, considerando que a
referida pesquisa podera constituir beneficio clinico
de planejamento terapéutico.

Material e métodos |

Trata-se de um estudo descritivo transversal de cara-
ter quantitativo, realizado no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), hospital publi-
co e centro de referéncia de tratamento ao cancer em
Sdo Luis-MA, no periodo de marco de 2006 a marco
de 2008. A amostra foi constituida por 100 pacientes
com diagnéstico histopatolégico de cancer de cabeca
e pescogo. Critério de inclusido: pacientes submetidos
a terapia antineopldsica, em diversas etapas do trata-
mento e em varios estagios da doenca, de ambos os
sexos, de 18 a 70 anos de idade, sem distin¢ao de cor,
que colaboraram de forma voluntiria com o estudo.

Na obtencao dos dados, foi utilizada a Escala de Qua-
lidade de Vida idealizada por Font' e modificada por
Costa Neto®. Esse questionario avalia o petfil do pa-
ciente (sexo, idade, escolaridade, estado civil, proce-
déncia e situagdo profissional atual), modalidade de
tratamento (cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
associados), principais sintomas (dor, nduseas, vomi-
to, disfagia, perda do paladar, perda de peso, qualidade
do sono e xerostomia) e aspectos psicossociais (di-
ficuldade em relacionar-se com pessoas, dificuldade
em estar em lugares puablicos, dificuldade em realizar
atividades diarias, dificuldade com os cuidados pesso-
ais, dificuldade de concentracio, ansiedade, irritacio e
confianga em se recuperar).

Os participantes foram abordados em dias de con-
sulta médica. Cada paciente foi submetido, individu-
almente, a aplicacio do questiondrio, realizada por
um mesmo entrevistador, responsavel pela leitura das
questdes e opgoes de resposta do questionario, em
um unico encontro de aproximadamente 45 minutos.
Todos foram orientados a responder as perguntas se-
gundo os acontecimentos da tltima semana.

Para tabulagio e analise dos dados, utilizou-se a plani-
lha eletronica (Excel 6.0), e os resultados foram apre-
sentados em graficos e tabelas do referido programa.

A investigacio iniciou-se apds a aprovacio pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Presidente Dutra, da Universidade Federal do Mara-
nhao, sob o n°33104-687/2006. Nesse sentido, para

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2009; 11(4):62-68 | 63



Avaliagio da qualidade de vida dos pacientes portadores de cincer de cabega e pescoco no Estado do Maranhio | Machado BCP et al.

garantir os aspectos éticos envolvidos, foi adotado o
procedimento de consentimento informado, esclare-
cendo-se previamente todos os participantes acerca
dos objetivos e metodologia utilizada, assegurando-se
a confidencialidade da sua participagio.

Resultados |

O perfil da amostra desta pesquisa foi composto de
59 homens e 41 mulheres; 45% tinham idade superior
a 60 anos, enquanto 30% tinham entre 51 e 60 anos.
No que se refere a escolaridade, 39% relataram ter o
ensino fundamental incompleto e 28% afirmaram nao
ter nenhuma escolatrizagdo. A maioria dos entrevista-
dos informou ser casada (60%), enquanto solteiros e
viuvos obtiveram as frequéncias de 17% e 16%, res-
pectivamente. Quanto a situagdo profissional, grande
parte interrompeu suas atividades de trabalho devido
ao estado de saude (41%); e 35% ndo trabalham por
outros motivos, como aposentadoria e coincidéncia
de desemprego ocorrido na mesma época. Em rela-
¢do a procedéncia, 60% vieram do interior do Estado
do Maranhio (Tabela 1).

O agrupamento por condicio de tratamento reve-
lou predominancia do tratamento cirurgico exclusi-
vo (56%) e, entre os 100 entrevistados, 40% tinham
a radioterapia como tratamento Unico ou associado

(Tabela 2).

Tabela 2. Modalidade de tratamento empregada nos pa-
cientes portadores de cancer de cabega e pescogo em
tratamento no IMOAB (n=100). Sao Luis, MA, 2006 a
2008

Variavel %
Grupo

Tratamento cirdrgico exclusivo 56
Radioterapia 6
Cirurgia + radioterapia 1"
Cirurgia + quimioterapia 4
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 17
Radioterapia + quimioterapia 6

Tabela 3. Caracterizagdo dos pacientes portadores de
cancer de cabega e pescogo em tratamento no IMOAB
(n=100) segundo os principais sintomas e alteragdes fisi-
cas apresentadas. S&o Luis, MA, 2006 a 2008

Variaveis %
) . . Dor
Tabela 1. Perfil dos pacientes portadores de cancer de Sim 1
cabega e pescogo em tratamento no IMOAB (n=100). No 59
Sao Luis, MA, 2006 a 2008 Local da dor
Variaveis % Local 16
Sexo _ Locorregional 15
Masculino 59 Distancia 5
(F;erm;r;neotério 41 Locorregional + Pistérmia 5
18-20 3 Disfagia
21-40 10 Sim 43
41-50 12 Nao 57
51-60 30 Perda de peso
61-70 45 Sim 54
Escolaridade =
Analfabeto 28 Nao - 46
Ens. Fund. Incompleto 39 . Xerostomia
Ens. Fund. Completo 13 Sim 53
Ens. Méd. incompleto 5 Nao 47
Ens. Méd. completo 13 Perda do paladar
Ensino superior 2 Sim 41
Estado civil Nio 59
Solteiro 17 n
Casado 64 - Nausea
ViGvo 16 Sim 32
Separado 3 N&o 68
Procedéncia Vémito
Interior 60 Sim 24
Capital 36 N3o 76
Outro Estado __ 4 Qualidade do sono
Situacao profissional Boa 61
Trabalha 24
Nao trabalha devido ao estado de saude 41 Regular 25
N3&o trabalha por outros motivos 35 Ruim 14
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Quanto a sintomatologia e alteracio fisica, 40% re-
lataram dor, entre estes, principalmente a condi¢io
de dor local (39%), seguida por locorregional (37%),
locorregional mais a distancia (12%) e a distancia
(14%). A disfagia afetou 43% dos entrevistados, 54%
relataram ter perdido peso apds o tratamento, 53%
apresentaram xerostomia e 41% referiram perda de
paladar. Nausea e vomito foram citados por 32% e
24%, respectivamente. Quando questionados sobre a
qualidade do sono na semana anterior, grande parte
(60%) relatou ter dormido bem, para 17% o sono foi
regular, enquanto 23% informaram que a qualidade
do sono foi considerada ruim (Tabela 3).

A investigacio dos aspectos psicossociais revelou que
33% tinham dificuldade de relacionamentos interpes-
soais, 25% de permanecer em lugares publicos, 25%
com os cuidados pessoais e 46% na execuc¢ao de suas
atividades diarias. Além disso, 50% e 45% relataram
apresentar maior ansiedade e irritagdo, respectivamen-
te, enquanto apenas 26% citaram dificuldade de con-
centragdo. A grande maioria (97%) declarou ter muita
confianca em superar seus problemas associados a

saide (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo dos pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescogo em tratamento no IMO-
AB (n=100) segundo os principais fatores psicossociais
apresentados. S&o Luis, MA, 2006 a 2008

Variaveis %
Dificuldade em relacionar-se com pessoas
Sim 33
Nao 67
Dificuldade em estar em lugares publicos
Sim 25
Nao 75
Dificuldade em executar as atividades diarias
Sim 46
Nao 54
Dificuldade com os cuidados pessoais
Sim 25
Nao 75
Dificuldade de concentragao
Sim 28
Nao 74
Ansiedade
Sim 50
Nao 50
Irritagao
Sim 45
Nao 55
Confianga em se recuperar

Muito confiante 97
Pouco confiante 3
Nao tem confianga 0

Discussio |

Os resultados obtidos, com relacio ao sexo e idade,
revelam que o cancer de cabega e pescoco manifes-
tou-se predominantemente entre os homens (59%) e
na faixa etdria acima dos 50 anos (75%). Esses va-
lores estdo de acordo com os encontrados por ou-
126891516 podendo servir de base para um
programa de prevencdo e busca da lesdo primaria na
populagio de risco.

tros autores

Em relagdo ao grau de escolaridade, os entrevistados
apresentavam pouca (39%) ou nenhuma escolarizagio

(28%), dados equivalentes aos da literatura'!”

que,
apesar de mostrar diferentes valores de acordo com
a regido estudada, evidenciam um grande nimero de
analfabetos. Tal situacdo foi primordial para a forma
de aplicagdo do questionario, ja que a autoaplicagao,
nessas condicoes, tornou-se inviavel; e esses dados re-
forcam a ideia de uso de instrumentos de investiga¢ao
em QV que sejam de facil compreensio, com predo-

minio da expressdo verbal discursiva.

Sessenta por cento dos pacientes tém procedéncia de
areas rurais, compativel com outros petfis tracados™>,
o que, segundo Reis, Lima e Marchionni®, pode estar
relacionado com habitos regionalizados, como o uso
de fumo, habito de mascar o tabaco, etilismo e traba-
lho agropecuario e de pesca sem prote¢do a radiagiao
UV, reconhecidos como fatores de risco ao cancet.

Seid e Zannon® avaliam que o bem-estar fisico, social
e psicologico ¢ bastante influenciado pela deformida-
de e pela disfun¢ao decorrente do cancer de cabega e
pescoco e seu tratamento, o que explica a interrupcio
das atividades cotidianas e de trabalho de grande parte
dos enfermos, apés o diagnéstico da doenca (41%).

Com relago ao tipo de tratamento oncol6gico, a maio-
ria foi tratada com cirurgia exclusivamente (56%), en-
quanto 40% foram submetidos a radioterapia, isolada
ou associada a outro tratamento e que estd de acordo
com as pesquisas de Almeida et al.?, Amar et al.’, An-
drade* e Aratjo, Padilha e Baldisserotto®, que encon-
traram a cirurgia como principal modalidade de trata-
mento. O tipo de tratamento, de certa forma, influiu
negativamente na qualidade de vida, no que se refere
a sintomas como dor, niuseas, vomito, insOnia e xe-
rostomia. Os piores resultados se encaixaram no gru-
po submetido ao tratamento radioterapico. Morton e
Izzard®" avaliam que o tipo de terapéutica aplicada aos
portadores de cancer de cabega e pescoco pode gerar
progndsticos semelhantes, mas resultados diversos na
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QV, concluindo que a QV deveria ser um fator a ser
considerado no momento de escolha do tratamento.

Segundo Maio, Tagliarini e Burini'’, a dor e a dificul-
dade de degluticio estdo entre as principais queixas
dos pacientes oncologicos de cabega e pescogo, nesta
pesquisa representada por 41% e 43%, respectiva-
mente. Costa Neto, Aradjo e Curado’ demonstraram
que 27% dos entrevistados sentiram dor no periodo
de 24 horas anterior a coleta de dados, enquanto, para
Chandu et al.’, 30% dos pacientes submetidos a ci-
rurgia oral para remo¢io da neoplasia queixaram-se
de dor. Diferentes resultados podem ser atribuidos
ao estadiamento do cancer e ao tipo de terapéutica

empregada, o que, segundo a literatura revisada™”', re-
velam ser a radioterapia o principal motivo desse tipo

de queixa.

A perda de peso, registrada por 54% nesta amostra,
pode ser resultado tanto da falta de apetite causada
por alteracoes emocionais decorrentes da doenga’,
como pela diminui¢do do paladar, ocorrida em 41%
dos entrevistados, e xerostomia, em 53%. A quimio-
terapia e a radioterapia podem reduzir ou alterar o pa-
ladar, gerando efeitos psicolégicos profundos, princi-
palmente em relacdo ao prazer da alimentacgdo, o que
causa um impacto negativo na nutri¢ao e na QV dos

enfermos!®'%

O fluxo e a qualidade da saliva do paciente submeti-
do a tratamento antineoplasico sdao sabidamente alte-
rados e relatados por virios estudiosos™**. Assim,
concordando com esses relatos, aproximadamente
53% dos pacientes avaliados queixaram-se de boca de
seca. Nicolatou-Galitis et al.” afirmam que a xerosto-
mia pode ser influenciada pelo estado psicossomatico,
pela terapéutica empregada e pelo estado de hidrata-
¢ao do paciente, dentre outros fatores. Essa condi¢ao
provoca dificuldade de mastigacdo e degluticao, como
confirmado pelos entrevistados, além de aumentar a
suscetibilidade a lesGes na mucosa bucal, alterando o
bem-estar fisico®.

Nausea (32%) e vomito (24%) foram achados rele-
vantes, associados em grande parte a ansiedade, ja que
50% dos que relataram ansiedade apresentavam pelo
menos um desses sintomas, provavelmente, como
relatado por Costa Neto, Aratjo e Curado’, expres-
soes psicorreativas. Segundo dados do INCA, numa
estimativa realizada em 2008, juntos, ndusea e voOmito
ocorrem em 60% dos pacientes com cancer avangado,
e o uso de opioides pode contribuir para a manifesta-
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¢do desse sintoma.

A perda na qualidade do sono foi significativa em 40%
dos entrevistados, que a definiram de regular (17%)
a ruim (23%), fato sensivelmente relacionado com o
tipo de tratamento empregado. Os grupos submeti-
dos a radio + quimio (6%) e cirurgia + radio + quimio
(17%) relataram os piores resultados, enquanto que os
submetidos somente ao tratamento cirargico (56%) e
cirurgia + quimio (4%) afirmaram ter dormido bem,
o que pode ser atribuido as alteragdes fisicas e emo-
cionais em cada grupo tratado.

Os pacientes com céncer de cabega e pesco¢o nio
s6 tém de enfrentar uma doenc¢a com risco de morte,
mas também lidar com o impacto tanto da enfermi-
dade quanto do tratamento na aparéncia e fun¢des vi-
tais, levando a diminuic¢io da funcio fisica e interacio
social'. Isso explica a dificuldade dos pacientes entre-
vistados em relacionar-se com outras pessoas (33%),
em estar em lugares publicos (25%), com os cuidados
pessoais (25%) e na execugdo de suas atividades dia-
rias (46%), fatos confirmados pelos estudos de Chan-
du et al’, em que 54,5% dos avaliados declararam ter
alteragdes significativas em suas atividades.

Listt, Ritter-Sterr e Lansky'® destacaram a fala ¢ a
alimentacdo como areas basicas que influenciam as
dimensoes das interagdes sociais em pacientes on-
colégicos. De fato, a terapia antineoplasica, além
de provocar limitagoes fisicas e deficiéncia estético-
funcional, afeta a autoestima, gerando dificuldade de
comunicacio, irritacao e ansiedade, 45% e 50% neste
estudo, respectivamente; e preferéncia pelo isolamen-
to. Em frente a tal situa¢o, é importante que a equipe
de médicos, cirurgides-dentistas e psicélogos exercam
cuidados mais humanizados, dando apoio psicolégico
aos pacientes e seus familiares, de forma a contribuir
nao s6 para a melhora do estado de saude, mas tam-
bém para a reinclusdo social pés-tratamento.

Um fator positivo observado nas respostas ao ques-
tionario refere-se a perspectiva ou crenga na resolugiao
dos problemas relacionados com a saude, revelando
a confianga da maioria dos entrevistados (97%), o que
pode ter influenciado significativamente a evolugdo
e prognéstico da doenga, porque, ap6s dois anos de
pesquisa, grande parte dos pacientes obtiveram me-
lhora significativa. Para Font", a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos pode melhorar aumentando a
sensacao subjetiva de controle do enfermo sobre a
sua enfermidade e seus efeitos.
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Conclusao |

Os procedimentos terapéuticos e as condutas hospita-
lares, embora tenham a finalidade de promover o res-
tabelecimento ou a cura do paciente, podem adquirir
um carater fisicamente agressivo e debilitante, princi-
palmente no que se refere ao aspecto biopsicossocial.
Os resultados desta pesquisa demonstraram petrdas
moderadas nos fatores fisicos e psicoldgicos, os quais
apresentaram significativa importincia na qualidade
de vida e na evoluc¢io do tratamento. Dessa forma,
sugere-se que a investigagdo da QV em pacientes com
cancer de cabega e pescoco seja incorporada a pratica
clinica, pois seu conhecimento auxilia os profissionais
de sadde no processo de decisdo de tratamento, con-
trole das sequelas, instituicdo de medidas preventivas
e orientagao psicologica tanto ao paciente quanto aos
familiares.
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