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INTRODUÇÃO 
O envelhecimento é um importante fator de risco para o desenvolvimento de muitos 
tipos de câncer, um grupo de doenças que causa incapacidades funcionais, sofrimento e 
morte, o que leva ao aumento da demanda ao sistema de saúde (Mendes, 2015). Os 
cânceres que acometem a cabeça e o pescoço merecem destaque por seu impacto na 
saúde pública. Há uma série de fatores que são consequências do câncer e do tratamento 
do mesmo que acabam afetando e causando impacto negativo na Qualidade de Vida 
(QV) de pacientes com câncer de cabeça e pescoço. Esses fatores vão desde mutilações, 
perda de órgãos e funções causadas por cirurgias, até alterações na aparência, voz e dor, 
que afetam a QV desses pacientes (Filho, 2013). Cerca de 600 mil pessoas são afetadas 
por algum tipo de câncer de cabeça e pescoço, todos os anos, ao redor do mundo 
(Shinozaki, 2017). Atualmente, com o avanço da medicina, a sobrevida de pacientes 
oncológicos tem aumentado muito, sendo necessário estudo da QV desses pacientes, 
uma vez que aumento em sobrevida não implica boa QV (Silva, 2012). Nesse contexto, 
é importante salientar que as proximidades dos tipos de câncer que acometem a cabeça e 
o pescoço com estruturas anatômicas com relevantes funções fisiológicas e sociais e os 
danos colaterais causados pelo tratamento da doença podem impactar negativamente a 
qualidade de vida (QV) (Curran,2007). Além disso, a ocorrência de efeitos adversos 
relacionados ao tratamento (radioterapia, cirurgia e/ou quimioterapia) afeta uma parte 
significativa dos sobreviventes de câncer, que tem perdas de QV, e nas saúdes física, 
mental e social (Langendijk, 2008). Conclui-se que a função e a aparência da região da 
cabeça e pescoço são decisivas para autoimagem e para a QV. (Araújo, 2008).  
 
OBJETIVO 
O estudo analisou a qualidade de vida de pacientes com câncer de cabeça e pescoço que 
frequentam um centro de amparo psicossocial. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo quantitativo, com recorte transversal. Participaram da pesquisa 
29 pessoas com câncer de cabeça e pescoço. A instituição em que os dados foram 
coletados foi o GAPC- Grupo de Apoio à Pessoas com Câncer. A coleta de dados foi 
realizada através de entrevista com o paciente e cuidadores do mesmo, aplicando 2 
questionários de qualidade de vida e um questionário de autoria própria que avalia 
fatores socioeconômicos, psicossociais e impressões pessoais do paciente.  Quanto aos 
questionários de qualidade de vida: o EORTC QLQ-C30 apresenta 30 questões, em que 



as escalas funcionais e a global variam de 0 a 100, e quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida, já na escala de sintomas quanto maior o escore pior a qualidade de 
vida; o QLQ-H&N35 apresenta 35 questões, agrupadas em 13 escalas e cinco respostas 
simples. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa CAAE: 
56559516.9.0000.5497, nº de parecer: 1.635.946. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A média de idade dos participantes foi de 58 anos (+/- 11,15). A maioria declarou ter 
como grau de escolaridade o ensino fundamental completo. Entre as comorbidades, a 
Hipertensão Arterial foi a mais prevalente. O câncer de laringe foi o mais prevalente 
(34,5%) (Tabela 1), enquanto a modalidade terapêutica mais comum foi a radioterapia 
(89,6%). 
 

 
 
A média de tempo que os pacientes participavam das atividades do centro foi de 12,86 
meses(+/-20,51), e a média de tempo que descobriram o câncer foi de 21,79 meses (+/-
27,60). As três escalas do questionário QLQ-C30 (qualidade de vida (54,31), escala 
funcional (56,96) e escala de sintomas (39,72)) obtiveram escores médios de Qualidade 
de Vida, indicando capacidade de executar atividades diárias, mesmo com dificuldade 
(Tabela 2).  
 

 
O escore de Suplementos Nutricionais, que faz parte do questionário EORTC QLQ-
C30, teve um valor alto (93,10 ±25,79), o que segundo a interpretação da escala é 
considerado uma pior avaliação para a QV do paciente, porém o resultado obtido pode 
ser indício de uma boa dieta em resposta à doença e que auxilia o seu combate. Muitos 
pacientes do centro recebem o suplemento, e é a partir dessa ajuda que os pacientes, 
principalmente aqueles que estão utilizando sonda nasogástrica, conseguem recuperar 
peso e, consequentemente saúde e QV. A importância da ajuda que os pacientes 
recebem do grupo de apoio com o suplemento alimentar pode ser detectado não só no 
questionário 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 auxílios do grupo que mais têm impacto na vida dos voluntários, os mais citados 
foram ajuda com suplemento alimentar (65,51%), acompanhamento com nutricionista 
(24,14%) e ajuda com tratamento, medicamentos ou curativos (20,69%) A influência de 
centros de apoio, assim como casas de apoio, para a QV e melhor prognóstico do 
paciente já foi demonstrados em estudo anterior (Alves, 2012). O presente estudo 
corrobora o que é relatado no estudo anterior e ainda traz questões próprias sobre a 
ajuda que os pacientes recebem, especificamente, no GAPC. Isso se torna claro ao 
observar que 96,55% dos pacientes consideram que as atividades do grupo influenciam 
positivamente sua vida, e o único paciente que relatou não sofrer influência do GAPC 
era um paciente em cuidados paliativos, com grande comprometimento da QV. Em 
relação ao tempo de acompanhamento na ONG, os participantes foram divididos em 3 
grupos: aqueles que participavam há menos de 3 meses, de 3 a 17 meses, há pelo menos 
18 meses. A QV de participantes que estão recebendo o apoio do grupo entre 3 e 17 
meses (62,88 +/- 31,29) é maior do que a de quem está começando a receber (50,83 +/- 
31,29) e de quem está recebendo há mais tempo (45,87 +/- 33,61). 
 
CONLUSÕES 
A QV dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço atendidos pelo centro de apoio foi 
considerada regular ou satisfatória. Apesar de não ser estatisticamente significante, as 
diferenças no escore de QV dos voluntários quanto ao tempo de acompanhamento no 
grupo, 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. Para que a 
atuação de centros de apoio como esse possa ser ampliada, é necessário um 
reconhecimento por parte do poder público da importância do trabalho realizado por 
eles e uma disseminação para que a população esteja ciente da existência e do papel de 
órgãos como esse no suporte aos pacientes com câncer. 
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