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Objetivo: Este estudo de caréter epidemioldgico e corte transversal foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar a Qualidade de Vida (QV) de pacientes
submetidos a tratamento oncolégico na regido de cabeca e pescoco. Métodos: A
amostra foi compreendida por 74 pacientes que receberam tratamento oncolégico no
Hospital Regional do Oeste, em Chapecé-SC, durante o periodo de 2013 a 2015 e que
se encaixavam nos seguintes critérios de inclusdo: diagndstico de neoplasia de cabeca
e pescoco; idade superior a 18 anos e ter realizado o tratamento a mais de 06 meses.
Os dados foram coletados utilizando o questionirio WHOQOL-Bref da OMS,
validado para a lingua portuguesa e um questiondrio sociodemografico. Os dados do
questiondrio de QV foram pontuados de acordo com os critérios préprios pré-
definidos e com a sintaxe prépria. Os dados coletados foram analisados através da
forma descritiva juntamente com o teste de correlagio de Spearman (a=0,05) e
anélise de Pearson. Resultados: Correlacdes significativas foram identificadas entre
dados sociodemogréficos e tipo de tumor (p<o,05). O WHOQOL- Bref mostrou
médias boas em todos os dominios, fisico, psicoldégico, relagdes sociais e meio
ambiente, com varia¢io entre 60,4% e 72,4%. Conclusdo: A avaliacio da QV torna-se
imprescindivel, uma vez que n3o se pode pensar em aumentar a sobrevida dos

pacientes, sem que o mesmo tenha um minimo de QV.
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Objective: This epidemiological and cross-section study was
developed to evaluated the quality of life (QOL) of patients that received cancer
treatment in the head and neck. Methods: 74 patients participated this study and all
of those were submitted a had and neck cancer treatment at the Regional do Oeste
Hospital in Chapecé city, Santa Catarina State, during the period between 2013 and
2015 and that fit the following inclusion criteria: diagnosis of head and neck cancer;
older than 18 years and have carried out the treatment over 06 months. Data were
collected using the WHOQOL-Bref questionnaire, from OMS, validated for the
Portuguese language and a sociodemographic questionnaire. The QOL questionnaire
data were scored according to predefined own criteria, in accordance with its own
syntax. The Descriptive statistics and Spearman correlation test (¢ = o0.05) and
analysis Pearson were used to analyze the data. Results: Significant correlations
were found between sociodemographic data and cancer (p <0.05). The WHOQOL
Bref showed good average in all areas, physical, psychological, social relationships
and environment, ranging between 60.4% and 72.4%. Conclusion: The evaluation of
QOL is indispensable, since one can’t think of increasing the survival of patients

without that it has a minimum QOL.

Keywords: Life quality. Head and neck tumor. Oral tumor.
INTRODUCAO

A categoria QV tem sido definida de védrias formas por diferentes grupos. Ela
foi originalmente descrita em 1947 pelo WHOQOL Group para se referir ao “bem-
estar fisico, mental e social, e nio apenas a auséncia de doenca”. Hoje em dia, estes
conceitos foram redefinidos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como "a
percepcdo do individuo da sua prépria posi¢io na vida, no contexto dentro dos
sistemas de cultura e valor em sua vida, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.

A qualidade de vida (QV) sé pode ser descrita e mensurada em termos
individuais e depende do estilo de vida atual, experiéncias passadas, expectativas,
sonhos e ambi¢des. Deve incluir todas as dreas da vida e ter em mente o impacto da
doenga e do tratamento. Uma boa QV pode estar presente quando as esperancas do
individuo sio combinadas com as experiéncias vividas. Portanto, ela é expressa em
termos de satisfacio, contentamento, felicidade, realizacdo e a capacidade de lidar
com as situagdes '°.

O WHOQOL-Bref é um questiondrio para avaliacio de QV, uma versio

abreviada do WHOQOL-100, que é mais facilmente aplicivel em estudos
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epidemiolégicos e ensaios clinicos, conservando as caracteristicas psicométricas
vélidas e confidveis da versio completa. Tem uma versio validada em portugués,
constituida por 26 questdes, compreendendo quatro dominios de QV: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente 3.

O tumor de cabeca e pescoco é o tipo que mais altera as fun¢des humanas,
como as habilidades de comunicagio, ingestdo de alimentos e a interagdo social. O
impacto deste tipo de tumor é devastador. Progressos realizados no tratamento do
tumor tornou possivel reduzir a mortalidade pds-tratamento. No entanto, a
longevidade da sobrevivéncia por si sé é pouco satisfatéria em medida de sucesso.
Apesar dos grandes avangos na biologia e terapéutica, o tumor e seu tratamento,
muitas vezes, ainda causam grande sofrimento, mesmo aos que superaram tal
adversidade’. Esforcos continuos, tais como a conserva¢io e procedimentos de
reconstrucido, técnicas protéticas e terapias para a fala, devem ser direcionadas para
diminuir as sequelas graves causadas por essa doenca e seus tratamentos 45,

A QV dos pacientes pode ser profundamente afetada devido as conseqéncias
do tipo de tumor e tratamento utilizado. Eles podem ser mutiladores e interferir
diretamente nas relacSes interpessoais, vida didria, autoimagem e funcionalidade.
Outros fatores que estio relacionados s3o idade, desempenho, ocupacio,
complicacdes, estadiamento da doenca, entre outros. Todos estes fatores podem fazer
com que a2 QV do individuo afetado seja severamente reduzida.

Embora a principal inten¢io do tratamento do tumor ainda seja a sobrevida
do paciente livre de doenca, QV ¢ agora vista como um resultado secundirio
essencial. Portanto, a avaliagio da QV no pré e pds-operatério em oncologia tornou-
se um aspecto importante e até mesmo um objetivo da abordagem terapéutica®.

A partir do conhecimento dos efeitos deletérios da terapia oncolédgica de
tumores de cabeca e pescoco, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
anélise da QV de pacientes que realizaram tratamento para tumor na regido de
cabeca e pescoco; descrever o perfil sociodemografico desses pacientes; avaliar qual
foi a percepcdo de satde bucal deles e se houve encaminhamento para o atendimento

odontolégico.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo epidemiolégico analitico de corte transversal obteve a aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional pelo parecer ntimero 1.266.370.
Os participantes foram informados sobre os objetivos e riscos do estudo e
concordaram em participar. Assinaram o Termo de Consentimento em duas vias, de
acordo com a resolucio 466,/12 do Conselho Nacional de Sadde.

A identificac¢do dos participantes foi feita através de pesquisa nos prontudrios
de pacientes submetidos ao tratamento para tumores de cabega e pescogo no Hospital
Regional do Oeste (HRO) de Chapecé - Santa Catarina, no periodo compreendido
entre janeiro de 2013 e julho de 2015. Dados como sexo, idade, telefone para contato,
diagnéstico e tratamento realizado também foram obtidos através dos prontuiérios.

Um total de 296 pacientes encaixava-se nos critérios de inclusio (diagnéstico
de neoplasia de cabega e pescoco; idade superior a 18 anos e ter realizado o tratamento
a mais de 06 meses). Desses 296 pacientes, 74 foram encontrados e aceitaram
participar da pesquisa.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel. Os pacientes foram
contatados através de ligacdes telefénicas. Os dados foram coletados aplicando um
questiondrio de dados sociodemogrificos e o World Health Organization Quality of
Life-Bref (WHOQOL-Bref), validado para a lingua portuguesa, foi utilizado para
avaliacio da QV.

Os dados do questiondrio de QV (WHOQOL - Bref) foram pontuados de
acordo com critérios préprios pré-definidos, por soma; de acordo com sintaxe
prépria. Os dados foram avaliados estatisticamente através da andlise de correlacio

de Pearson e Spearman (0=0,05). A anélise foi realizada com o Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 20.0.

RESULTADOS

Dos 74 participantes, 51 eram mulheres (68,9%0) e 23 homens (31,1%), todos
moradores da cidade de Chapecé-SC. A faixa etdria variou de 19 a 91 anos, com
média de idade de 55,2 (216,4) anos. A faixa etaria entre 60 e 69 anos predominou,

representando 29,7% da populagio estudada.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.11. nov. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2474



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

A raca branca correspondeu a 75,7% dos casos. A maioria dos entrevistados
recebe de um a cinco saldrios minimos (67,69). Quanto & ocupagdo, a maior parte
dos entrevistados é aposentada (41,9%) e apenas 9 (12,290) nio trabalham. Com
relacdo A escolaridade, 40,5% dos sujeitos apresenta baixo nivel de instrugio (1° grau
incompleto), enquanto 8,1% possuem nivel superior. Quanto aos hébitos no
momento da entrevista, 87,80 afirmaram que nio fumam e 68,99% negaram consumir
bebidas alcodlicas.

Com relacdo a percepcio de satde bucal e demanda por atendimento
odontolégico, 46% dos pacientes classificaram sua satide bucal como boa, 33,79% como
nem ruim, nem boa e 74,3% relataram nio sentir necessidade de atendimento
odontolégico apds a conclusdo do tratamento oncoldgico. 25,600 dos pacientes que
relataram ter necessidade de tratamento disseram que o motivo principal é a prétese
dentaria (36,8%0). Destes, 57,9 % receberam atendimento em servicos publicos e 41,1%
em servicos particulares. Apenas 12 (16,200) pacientes declararam ter recebido
orientagdes, acompanhamento ou tratamento especifico relacionado a satide bucal,
desde o término do tratamento para o tumor.

A histopatologia das lesdes teve como principal diagnéstico as neoplasias
malignas (55,4%), sendo o mais prevalente o carcinoma papilifero (17,600), com
localizagdo preferencial na tireoide (52,79%) e parétida (14,9%). O principal
tratamento utilizado foi a cirurgia isolada (93,2%). A mutilacdo pés-tratamento foi
baixa, com um total de 57 (77 %) pacientes ndo mutilados.

Os resultados descritivos do questionirio de QV (WHOQOL-Bref) por
dominios estdo descritos na Tabela 1. Pode-se observar que os participantes do estudo
apresentaram boas médias em todos os dominios. Nota-se que no dominio fisico
(60,4%) a média dos resultados encontrados foi boa, no psicolégico foi de 65,200, em

relagdes sociais foi de 72,4% e no ambiental foi de 65,69 .
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Tabela 1- Distribui¢io dos dominios do WHOQOL-Bref segundo média, desvio-

padrio e nimeros minimos e maximos conforme as respostas.

Dominio Média Desvio- padrio Minimo Maiximo
Fisico 60,4 10,76 39,3 82,1
Psicolégico 65,2 9,36 37,5 83,3
Relac¢des Sociais 72,4 14,52 16,7 100
Ambiente 65,6 10,88 43,8 93,8

Resultados em o de 0 a 100. Quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%)

melhor a QV.

A Tabela 2 apresenta os dados de QV dos pacientes do estudo separados em diferentes

grupos, para comparagao.
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Dominios do Questionirio WHOQOL - Bref

Varidvel n (o) Fisico Psicolégico Relagdes Sociais Ambiente
Ano do tratamento
2013 29 39,0) 59,4 64,9 71,8 65,1
2014 27 (36,4) 60,6 63,9 69,4 61,9
2015 18 (24,3) 61,9 67,9 77,8 71,9
Sexo Feminino s1 (68,9) 60,7 66,7 75 65,6
Masculino 23 (31) 57,1 66,7 66,7 65,5
Idade <40 15 (20,2) 58,6 65,6 73,9 61
40-49 9 (12,1) 62,7 67,1 75 69,1
50-59 15 (20,2) 65 66,7 83,3 66,5
60-69 22 (29,7) 61,2 66,3 66,7 66,1
4 >70 13 (17)6) 54,4 59,9 66 66,6
Tipo de . .
Trztamento Cirurgia 69 (93,2) 61,2 64,9 72,9 65,5
Cirurgia e radioterapia 2 (2,7) 51,8 70,8 75 60,9
Cirurgia e quimioterapia 1(1,3) 42,9 70,8 66,7 59,4
Cirurgia, quimioterapia e
radioterapia 2(27) so 66,7 54,2 75
Tipo de tumor Tumor Maligno 40 (54) 59,5 64,7 71,1 65,2
Tumor Benigno 34 (46) 60,7 68,8 75 67,2
Mutilagio Sim 17(22,9) 57,1 66,7 65,6
Nio s7(77) 60,7 66,7 2477 45 65,6
Tabela 2: Médias dos dominios de QV de diferentes grupos.
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As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam os resultados da correlacdo entre as varidveis

sociodemogrificas e a percepcdo de saide bucal.
Tabela 3- Correlagdes entre sexo e fumo, tipo do tumor e mutilag3o.

Masculino Feminino 3 p
Fumo 0,286 0,013
Sim 6 (26,19%) 3 (5,9%)
Nio 17 (73,9%) 48 (94,1%)
Tumor 0,268 0,021
Maligno 17 (73,9%) 23 (45%)
Benigno 6 (269%0) 28 (54,9%)
Mutilagio 0,258 0,026
Sim 9 (39,19%) 8 (15,69%)
Nio 14 (60,8%) 43 (84,3%)

Tabela 4- Correlacdes entre tratamento oncoldgico realizado e autopercepcio de
satde oral, necessidade de tratamento odontolégico e orientagdes recebidas para

buscar tratamento odontoldgico.

Tratamento oncolégico realizado

Autopercepcdo de Satde
Oral
Muito boa
Boa
Nem ruim nem boa
Ruim
Necessidade de
Tratamento Odontolégico
Sim
Nio
Orientagdo para
Tratamento Odontolégico
Sim

Niao

C

11(91,6%)

34 (100%)
22 (8890)
2 (66,6)

15 (78,9%)
54 (98,1%)

10 (76,9%)
59 (96,7%)

C/R

1 (8,3%)
o
1(4%)
o

1(5,2%)
1(1,8%)

1 (7,7%)
1 (1,69)

C/Q

1 (4%)

1 (5,20/0)
o

o

1 (1,69)

C/R/Q_ r

0,267
o
o
1 (4%)
1(33,3%)

-0,34
2 (10,5%)
o

-0,306

2 (15,3%)
(o]

0,022

0,003

0,008

C: Cirurgia, R:Radioterapia, Q:Quimioterapia
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Tabela 5: Correlagdes entre mutilagdo pés-tratamento oncolédgico, tipo de tumor e
necessidade de tratamento odontolégico.

Mutilagio pds-tratamento oncoldgico

Nio Sim r p
Tipo de Tumor 0,31 0,007
Maligno 26(65%) 14(35%)
Benigno 31 (91,190 3 (8,8%)
Necessidade de
Tratamento
Odontolégico -0,341 0,003
Sim 10 (52,69%) 9 (47,3%)
Nio 47 (85,4%) 8 (14,5%)
DISCUSSAO

Estio surgindo avancos no tratamento de neoplasias e isso faz com que
aumente a taxa de sobrevida dos pacientes, além de contribuir para a melhoria do
bem-estar fisico, funcional e emocional dos pacientes %> Além disso, a sobrevivéncia
a longo prazo esti se tornando mais comum nesta populacio, mesmo em estidios
mais avangados da doenga 3

Tendo em vista esse cendrio, este estudo foi realizado para avaliar QV dos
pacientes apds o tratamento para tumor de cabega e pescogo. Péde-se observar uma
prevaléncia maior do sexo feminino nesta amostra, com média de idade de 55,2 anos.
Outros estudos apresentam resultados diferentes, nos quais a maior prevaléncia de
tumor de cabeca e pescoco é no sexo masculino ¢7. Este estudo foi realizado com
amostra por conveniéncia, o que pode explicar a maior prevaléncia em mulheres. J4 a
média de idade estd de acordo com as estatisticas que apontam a incidéncia de tumor
predominantemente na faixa acima de 50 anos®77,

Ainda que o tamanho reduzido da amostra, restrita a uma dnica institui¢do
prestadora de cuidados oncoldgicos, dificulte a extrapolacdo dos resultados deste
estudo, o perfil sociodemogrifico mostrou-se semelhante ao perfil geral dos pacientes
de outros estudos de tumor de cabeca e pescogo’8.

O tumor é uma doenca profundamente marcada pelas desigualdades,
acometendo prioritariamente a populagio menos favorecida, podendo acarretar

menores taxas de sobrevivéncia e uma pior QV™. Constatou-se que a maioria
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(40,500) dos pacientes entrevistados neste estudo possui baixa escolaridade e baixa
renda familiar. Esse fato pode estar relacionado as caracteristicas da origem da
populacdo atendida nos servigos de alta complexidade da rede ptblica de satde, que
sio majoritariamente oriundos da rede bésica de saide. A renda familiar dos
pacientes avaliados neste estudo mostrou que 67,5% ganhavam entre um e cinco
saldrios minimos.

Neste estudo, a maioria dos participantes (87,800) nio fumava apés
tratamento para o tumor de cabeca e pescoco. Este foi um achado importante, pois o
tabagismo estd normalmente associado a uma piora da QV. Atualmente ocorre uma
mudanca no perfil do fumante, com a propor¢io de homens fumantes reduzindo e a
proporcio de mulheres jovens fumantes aumentando™.

A cirurgia isolada (93,24%) foi a terapia prevalente. Segundo Djan e
Penington™ (2013), a cirurgia pode prolongar o tempo de sobrevida em pacientes com
tumor de cabega e pescoco. Porém, é cada vez mais reconhecida a possibilidade de
uma diminuic¢do substancial na QV, devido 4 deformidade e incapacidade que pode
causar no individuo. A harmonia facial é um importante fator na autoestima. Sendo
assim, os pacientes que foram submetidos a tratamentos mutiladores da face podem
ter um impacto negativo na QV, de modo que os individuos afetados podem temer
as sequelas faciais em decorréncia da doenga. A mutilacio pds-tratamento, neste
estudo, foi considerada baixa, com um total de 57 (77%) pacientes ndo mutilados.

Os resultados histopatoldgicos das leses apontaram que 55,4% das neoplasias
eram malignas, sendo a mais prevalente o carcinoma papilifero (17,69), com
localizagdo preferencial na tireoide (52,79%) e parétida (14,99%). No estudo™, a maioria
das neoplasias de cabega e pescogo sio carcinomas de células escamosas, que sio
tumores malignos e acometem cerca de 80% da populacio, em geral homens. A
malignidade da neoplasia foi correlacionada significativamente com a mutilaco
(r=0,31, p= 0,007), com 35% dos pacientes mutilados, ao passo que apenas 8,89 dos
que apresentaram neoplasias benignas sofreram mutilac3o.

Com relagdo ao paciente ter recebido algum tipo de encaminhamento,
acompanhamento, orientagio ou tratamento peridédico voltado a sua satde bucal apés
o fim do tratamento oncolégico, 83,80 responderam “nio”. Nesse sentido, é visivel a

importincia de uma equipe multiprofissional, que forneca atendimento e
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acompanhamento especializados voltados para o esclarecimento das consequéncias
do tratamento. Simcok™ (2016) observou que a participacio do atendimento
odontolégico especializado ainda é restrita e que o efeito do tumor nio pode ser
acompanhado apenas em curto prazo, mas no pds-tratamento e ao longo da vida.

O tumor tem um impacto significativo na QV das pessoas acometidas por ele
e é frequentemente associado com a diminuicio da QV e o aumento de afli¢do
psicolégica’s. Tanto o tratamento como a prépria doenca podem afetar a capacidade
do paciente para retomar a uma vida cotidiana apds o tratamento. H4 um grande
nimero de estudos que descrevem diferentes aspectos de como a doenca e seu
tratamento afetam pacientes com tumor, tanto fisico como psicossocial®.

Segundo Isaksson et al. (2016), os pacientes com tumor de cabeca e pescoco
parecem retornar para a mesma QV pré-tratamento depois de aproximadamente um
ano. Ao contrario, resultados deste trabalho (Tabela 2) revelaram que pacientes
tratados em 2013 e 2014 obtiveram uma QV mais baixa, quando comparados aos
pacientes de 2015. Observou-se também que homens tém indices mais baixos de QV,
principalmente nos dominios fisicos e relagdes sociais, o que pode ser explicado pela
maior presenca de tumores malignos e mutilagdes.

Fazendo uma anilise da QV comparada com as diferentes faixas etérias,
podemos observar que os entrevistados com menos de 40 anos tiveram um melhor
desempenho no dominio de relagdes sociais (73,9%), assim como os pacientes de 40 a
49 anos (75%), 50 a 59 anos (83,3%) e 60 a 69 (66,79%) anos; de 70 anos pra cima
tiveram um melhor desempenho no dominio meio ambiente (66,69%).

Em comparacio com os diferentes tipos de tratamentos, observa-se uma pior
QV para os pacientes que realizaram cirurgia e quimioterapia, com pior escore no
dominio fisico (42,9%). No dominio psicolégico, aparece a cirurgia como uma pior
QV (64,9%). Em relagdes sociais, a combinagio entre os trés tratamentos, cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, se apresentam com 54,2%. No dominio meio ambiente,
novamente, a cirurgia associada & quimioterapia teve o escore mais baixo (59,4).

Nas diferencgas entre QV e tumor maligno e benigno, os dados demonstram
que ha pior QV nos pacientes que tiveram tumor maligno em trés dos quatro
dominios. A comparacio de QV entre pacientes mutilados e nio mutilados também

é importante. A tnica diferenca encontrada foi no dominio fisico, que apresentou um
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percentual de 57,19% dos participantes que sofreram mutila¢do e 60,7% dos que nio

sofreram mutilacio.

CONCLUSAO

Sugere-se que a QV ¢ influenciada negativamente pelo tipo de tratamento
escolhido, pelo sexo, pela idade e pela mutilagio pés-cirtrgica. E importante que
esses pacientes tenham o apoio que necessitam para que sua QV seja melhor,
principalmente aqueles que possuem incapacidade fisica ou sofreram mutilagdes, pois
tendem a ter uma autoestima mais baixa quando comparados aos pacientes que nio
possuem nenhuma dessas alternativas.

A melhor opc¢io é tomar as medidas preventivas adequadas para as
complicagcdes que possam vir a ocorrer decorrente do tratamento oncoldgico.

Destaca-se ai a importincia do trabalho multiprofissional, que é essencial para que o

paciente acometido por neoplasias tenham o cuidado e suporte necessérios.
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