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Squamous cell Introduction: Head and neck cancer represents 3% of all the types of malignant neoplasms and
carcinoma; squamous cell carcinoma (SCC) is responsible for 90% of these cases. There have been some
Quality of life; studies evaluating the quality of life of these patients, but little is known about the physical and
Caregivers; emotional effects on their caregivers.

Head and neck cancer Objective: To evaluate the quality of life of patients with head and neck cancer and their care-

givers by applying validated questionnaires.

Methods: Thirty patients with advanced tumors (SCC stage lll or IV) and their 30 caregivers were
included. Specific questionnaires (Coop/Wonca, EORTC QLQ-C30, EORTC H&N35, Coop/Wonca,
and Caregiver Strain Index - CSIl) were applied during routine medical consultations.

Results: Of the 30 patients, 28 were males and 25 had stage IV tumors, with mean age of
56.6 years. 36.7% had the primary tumor in the oropharynx and 70% reported pain. The func-
tional cognitive, physical, and emotional scales were the most affected. Pain, fatigue, and
sleep disorders were the most prevalent symptoms. Of the 30 caregivers, 23 were females and
70% were the primary caregivers. 36.7% of the caregivers had high levels of stress, mainly re-
lated to the feeling of incapacity. The comparison between patients and caregivers demon-
strated that the two groups had similar quality of life impairment: physical fitness (p = 0.487),
mental health (p = 0.615), daily activities (p = 0.793), social activities (p = 0.301), changes in
health (p = 0.649), and overall health (p = 0.168).
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Introducao

Conclusion: Quality of life impairment is similar between patients and their caregivers. This
result demonstrates that not only the patients show quality of life impairment, but their care-
givers also have it and at similar proportions.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Comprometimento na qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca
e pescoco e de seus cuidadores: estudo comparativo

Resumo

Introducdo: O cancer de cabeca e pescoco representa 3% de todos os tipos de neoplasias malig-
nas e o carcinoma espinocelular corresponde a 90% dos casos. Ha estudos sobre a qualidade de
vida desses pacientes, mas pouco se conhece sobre os prejuizos fisico e emocional dos seus
cuidadores.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco e compara-
tivamente de seus cuidadores a partir da aplicacao de questionarios validados.

Método: A casuistica foi constituida de 30 pacientes com tumores avancados (carcinomas espi-
nocelulares de estadio Ill ou IV) de cabeca e pescoco e 30 cuidadores. Foram aplicados questio-
narios especificos (Coop/Wonca, EORTC QLQ-C30, EORTC H&N35, Coop/Wonca e Caregiver
Strain Index - CSl) a partir de visitas de rotina ao ambulatorio.

Resultados: Dos 30 pacientes, 28 eram do sexo masculino e 25 apresentavam estadio IV, com
idade média de 56,6 anos. 36,7% tinham o tumor primario na orofaringe e 70% sentiam dor. As
escalas funcionais cognitivas, fisica e emocional foram as mais afetadas. Dor, fadiga e disturbio
do sono foram os sintomas mais prevalentes. Dos 30 cuidadores, 23 eram do sexo feminino e 70%
eram cuidadores primarios. 36,7% dos cuidadores apresentaram alto nivel de estresse, princi-
palmente relacionado a sensacdo de incapacidade. A comparacao entre pacientes e cuidadores
demonstram que os dois grupos apresentam semelhante comprometimento da qualidade de
vida: aptidao fisica (p = 0,487), satde mental (p = 0,615), atividades diarias (p = 0,793), ativi-
dades sociais (p = 0,301), mudanca na satde (p = 0,649), satde geral (p = 0,168).

Conclusdo: O comprometimento na qualidade de vida é semelhante entre pacientes e seus cui-
dadores, ou seja, nao so os individuos de fato doentes apresentam prejuizo na sua qualidade de
vida, mas os seus cuidadores também e na mesma proporcao.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

donam seus afazeres para dedicar-se exclusivamente ao cui-
dado do enfermo. A familia também apresenta necessidades

0 cancer de cabeca e pescoco representa 3% de todos os ti-
pos de neoplasias malignas, e o carcinoma espinocelular
(CEC) descreve 90% dos subtipos histologicos dessas neopla-
sias. A incidéncia da doenca tem aumentado nos Gltimos
anos, e trata-se ainda de um tumor relacionado a altos indi-
ces de recidiva e também de mortalidade. O tratamento
depende da topografia do tumor primario e a cirurgia desem-
penha um papel fundamental na cura desses pacientes. Ain-
da, o tratamento muitas vezes leva a sequelas definitivas
nesses pacientes, tanto funcionais quanto estéticas.'?

Muitos estudos tém mostrado comprometimento nos as-
pectos de alimentacao, nutricao, dor e, em grande extensao,
problemas psicoldgicos em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco, sendo que estes Ultimos sdo comuns nao so6 du-
rante o diagnostico e tratamento, como também ap6s muitos
anos.3

Entretanto, pouco se estuda sobre a qualidade de vida de
seus cuidadores; em geral, familiares que muitas vezes aban-

fisicas e emocionais, e necessita de maior conhecimento
sobre o cuidado com o paciente.*

Objetivos

Este trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade de vida
de pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco e,
comparativamente de seus cuidadores, a partir da aplicacao
de questionarios validados.

Método

Foram incluidos 30 pacientes e seus 30 respectivos cuidado-
res, selecionados prospectivamente a partir do inicio do es-
tudo no momento do retorno as consultas de rotina, nao
sendo convocados em datas especificas para a participacao
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no estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nUmero de protocolo 447488-11, sendo apli-
cado o devido Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) a todos os sujeitos da pesquisa.

Foram incluidos os pacientes com carcinoma epidermoide
de cabeca e pescoco estadio Ill e IV em primeiro tratamento
ou recidivados e seus cuidadores informais, ou seja, aqueles
nao profissionais da satde. Como critérios de exclusao, ado-
tou-se: cuidador formal (profissionais da saude); pacientes
sem condicées minimas de comunicacao verbal e/ou escrita
ou que nao concordaram com a assinatura do TCLE; pacientes
independentes, ou seja, que nao necessitam de atencao es-
pecifica de cuidadores (avaliados por meio do indice zero no
questionario “Atividade de vida diaria” - AVD - descrito a
seguir); e nao conhecimento do diagnostico de neoplasia
maligna por parte do paciente ou de seu cuidador.

0 auxilio informal é estruturado de acordo com o grau de
envolvimento do cuidador nesta tarefa. Dessa forma, os cui-
dadores foram classificados em trés grupos. Os cuidadores
primarios sao os principais responsaveis pelo paciente e rea-
lizam a maior parte das tarefas, tais como alimentacao, me-
dicacao e higiene. Os secundarios, geralmente, nao possuem
o mesmo nivel de responsabilidade que o cuidador primario,
mas auxiliam em algumas tarefas, oferecem ajuda domésti-
ca e se revezam com os cuidadores primarios. Ja os tercia-
rios, embora nao participem diretamente do cuidado,
ajudam os demais cuidadores realizando tarefas simples,
como pagar contas e fazer compras.®

Questionarios adotados

Apds o preenchimento da ficha de identificacao e assinatura
do termo de consetimento livre e esclarecido pelo paciente
e seu cuidador, foram coletados dados demograficos e apli-
cados quatro questionarios: trés nos pacientes selecionados
(AVD, Coop/Wonca e EORTC) e dois em seus respectivos
cuidadores (Coop/Wonca e Caregivers Strain Index - CSI).
0 conteldo dos questionarios visou avaliar aspectos como
bem-estar geral, fisico, financeiro e emocional.

Estes questionarios foram aplicados de uma sé vez, sem
uma ordem pré-estabelecida, em sala separada do proprio
ambulatoério, sendo o paciente e seu cuidador inqueridos de
maneira individual. O tempo total da explicacao dos objeti-
vos do estudo, a assinatura do TCLE e a aplicacao dos ques-
tionarios duraram, em média, 30 minutos.

Os questionarios sobre qualidade de vida adotados foram
os descritos a seguir:

a) Atividade de vida diaria (AVD)%7: Utilizado para exclusao
de pacientes totalmente independentes de seus cuidadores
(indice igual a zero demonstra que o paciente nao requer
cuidados auxiliares);

b) Coop/Wonca®®: Tem por objetivo produzir um instru-
mento de uso pratico, rapido e de abrangéncia genérica
quanto ao bem-estar do individuo, sendo utilizado para clas-
sificacdo da qualidade de vida do paciente nas duas Gltimas
semanas. Sao, ao todo, seis itens relacionados a forma fisica,
sentimentos, atividades do dia a dia, vida social, mudancas
no estado de salde e estado geral de satde. Além disso, as
escalas de classificacao estao ilustradas com pictogramas que
expressam as seguintes modalidades: excelente, muito bom,
bom, fraco e mau. O questionario é de facil compreensao e
bem aceito pelos entrevistados. Além disso, vem sendo uti-

lizado em grande escala na pratica generalista. As respostas
aos itens individuais do questionario foram classificadas de 1
a5, sendo 1 o melhor estado e 5 o pior estado, e as respostas
foram somadas no final;

c) Caregiver Strain Index (CSI)': Desenvolvido especifica-
mente para avaliar a qualidade de vida de cuidadores infor-
mais, o CSI analisa 13 itens considerados “estressantes”:
inconveniéncia, confinamento, ajustes familiares, mudanca
nos planos pessoais, aumento na demanda de tempo, inco-
modo quanto ao comportamento, mudanca de personalidade,
ajuste no trabalho, sentimento de nao saber como lidar com
a situacdo, pressao financeira, disturbios do sono e pressao
fisica. Esses fatores sao abordados na forma de questoes
cujas respostas sao “sim” ou “nao”. Acredita-se que o CSI
possa ser (til na pratica clinica preventiva ou no preparo dos
cuidadores, no caso de utiliza-lo para predizer risco de uma
populacao especifica de cuidadores. E atribuido 1 ponto a
cada resposta “sim”, sendo a somatéria final maxima de
13 pontos. Quanto maior a pontuacao final, maior o nivel de
estresse do cuidador, sendo que valores superiores a 6 pontos
equivalem a “alto nivel de estresse”;

d) EORTC QLQ-C30 Quality of Life Index (versao 3.0)":
Trata-se de questionario sobre qualidade de vida, validado
internacionalmente e traduzido para o portugués, da Orga-
nizacao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer
(EORTC). E composto por trinta questdes sobre a Ultima se-
mana do paciente. Nelas, o paciente deve circular nUmeros
que representam a severidade das afirmacdes sobre ativida-
des diarias e sintomas apresentados no periodo. O apéndice
HE&N35 é destinado a pacientes portadores de cancer de ca-
beca e pescoco, com sintomatologia, tratamento e qualida-
de de vida especificos. A quantificacao desses questionarios
segue conforme orientacao, e os escores finais sao expressos
em porcentagem.

Analise estatistica

As distribuicoes foram definidas como nao paramétricas
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os valores obtidos pelo
estudo de cada variavel quantitativa foram organizados e
descritos por meio da média e do desvio padréo, ou por
mediana e distancia interquartilica (diferenca entre os per-
centis 75 e 25). Para as qualitativas foram utilizadas fre-
quéncias absolutas e relativas. A comparacao entre as
variaveis quantitativas e duas populacdes amostrais foi
realizada pelo teste de Mann-Whitney. Em todas as analises
utilizou-se o programa estatistico SPSS® versao 17.0 (SPSS®
Inc; Ilinois, USA) e adotou-se nivel de significancia estatis-
tica p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 30 pacientes, sendo 28 do sexo mascu-
lino. Dos 30 entrevistados, 25 apresentavam a doenca em
estadio 1V, sendo que apenas quatro pacientes eram recidi-
vados. A maior parte apresentava idade na faixa dos 50 a
60 anos. A maioria apresentava baixo grau de escolaridade e
era casada. O sitio primario foi orofaringe em 11 pacientes,
e o acometimento da laringe ocorreu em dez pacientes. Ape-
nas cinco deles faziam quimioterapia, enquanto 16 faziam
uso de dieta enteral e 12 apresentavam traqueostomia no
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momento das entrevistas. A maioria relatou sentir dor croni-
ca, com uso de diversos analgésicos.

Além dos 30 pacientes, foram entrevistados seus 30 cuida-
dores correspondentes. A maioria dos cuidadores era do sexo
feminino, sendo que a maioria apresentava relacao intima
com o paciente, seja esposa, filho (a) ou irmao (a). O nivel
escolar dos cuidadores era um pouco melhor que o dos pa-
cientes e, na maioria dos entrevistados, a renda mensal era
de, aproximadamente, um a cinco salarios minimos. Vinte e
um foram considerados cuidadores primarios. Os dados des-
critivos detalhados dos pacientes e de seus cuidadores en-
contram-se na tabela 1.

O questionario EORTC QLQ-C30 Quality of Life Index reve-
lou que as escalas de funcionamento cognitivo, fisico e emo-
cional foram as mais afetadas nos pacientes. Dor, fadiga e
disturbio do sono (principalmente insonia) foram os sintomas
mais prevalentes. Além disso, a maioria dos pacientes relatou

dificuldades financeiras no periodo do tratamento da doenca.
Os dados do EORTC QLQ-C30 encontram-se detalhados na
tabela 2.

0 apéndice H&N35 do questionario EORTC demonstrou que
a maioria dos pacientes relatou dor, capacidade em detectar
problemas, dificuldade no contato social, uso de analgésicos
e perda de peso como principais fatores para a diminuicao
da qualidade de vida. Os dados do EORTC H&N35 encontram-
se descritos na tabela 3.

0 questionario Coop/Wonca demonstrou que a maioria dos
pacientes apresenta ma aptidao fisica, moderada piora na
salide mental, pouca dificuldade em realizar atividades dia-
rias e atividades sociais moderadamente prejudicadas. Além
disso, a maioria dos pacientes classificou sua salde geral
como boa, havendo relativa melhora quando foi comparado
o0 estado geral desses no dia e duas semanas antes da entre-
vista. Ja a maioria dos cuidadores apresentou moderada ap-

Tabela 1 Dados descritivos dos pacientes e seus cuidadores incluidos no estudo (n = 30 em cada grupo)
Pacientes Cuidadores
Variaveis Resultados Variaveis Resultados
Sexo Sexo
Feminino 2 (6,7%) Feminino 23 (76,7%)
Masculino 28 (93,3%) Masculino 7 (23,3%)
Idade (média) 56,6 anos Idade (média) 45,4 anos
Escolaridade Escolaridade
Analfabetos 1(3,3%) Analfabetos 1(3,3%)
1° Grau incompleto 15 (50%) 1° Grau incompleto 6 (20%)
1° Grau completo 6 (20%) 1° Grau completo 10 (33,3%)
2° Grau incompleto 3 (10%) 2° Grau incompleto 1(3,3%)
2° Grau completo 3 (10%) 2° Grau completo 8 (26,7%)
Ensino superior 2 (6,6%) Ensino superior 4 (13,3%)
Estado civil Estado civil
Solteiro 6 (20%) Solteiro 8 (26,7%)
Casado 18 (60%) Casado 17 (56,7%)
Divorciado 3 (10%) Divorciado 2 (6,6%)
Vilvo 3 (10%) Vilvo 3 (10%)
Outras caracteristicas clinicas Parentesco
Em quimioterapia 5 (16,7%) Companheiro(a) 9 (30%)
Dieta enteral 16 (53,3%) Ex-companheiro(a) 1(3,3%)
Traqueostomia 12 (40%) Irmao(a) 9 (30%)
Dor 21 (70%) Filho(a) 10 (33,3%)
Sitio do tumor primdrio Mae 1(3,3%)
Rinofaringe 1(3,3%) Renda mensal
Cavidade Oral 5 (16,7%) Até 1 salario min. 11 (36,7%)
Orofaringe 11 (36,7%) 1 a 5 salarios min. 17 (56,7%)
Laringe 10 (33,3%) 5 a 10 salarios min. 2 (6,7%)
Hipofaringe 3 (10%) Grau do cuidador
Primario 21 (70%)
Secundario 8 (26,7%)
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Tabela 2 Valores basais do questionario EORTC-C30 para
0s pacientes

Valores basais EORTC-C30 Mediana Média + desvio
padrao?
Escalas funcionais
Funcionamento fisico 70,00 66,00 + 23,58
Funcionamento global 58,33 56,67 + 37,55
Funcionamento emocional 62,50 59,17 + 27,01
Funcionamento cognitivo 83,33 78,89 + 19,54
Funcionamento social 50,00 59,44 + 32,37
Salde global 58,33 54,17 + 24,93
Escalas de sintomas
Dor 41,67 41,67 + 36,03
Nauseas e vomitos 0,00 3,33+ 8,07
Fadiga 33,33 37,41 £ 29,25
Varidveis isoladas
Dispneia 0,00 18,89 + 29,92
DistUrbio de sono 33,33 42,22 + 34,94
Perda de apetite 16,67 34,44 + 41,51
Constipacao 0,00 23,33 + 31,74
Diarreia 0,00 10,00 + 23,41
Dificuldades financeiras 66,67 61,11 + 34,00

2 Valores em porcentagem.

tidao fisica, enquanto o impacto na salide mental foi grande.
Os cuidadores apresentaram, ainda, pouca dificuldade em
realizar tarefas diarias e atividades sociais. De maneira geral,
os cuidadores classificaram seu estado de salde geral como
bom, e relataram estarem da mesma forma quando compa-
rados com duas semanas antes do dia da entrevista.

A partir da analise dos dados obtidos na aplicacao do ques-
tionario Coop/Wonca tanto para os pacientes quanto para os
cuidadores, verificou-se que, comparativamente, nao houve
diferenca estatisticamente significante no bem-estar entre
os dois grupos, ou seja, o comprometimento na qualidade de
vida anteriormente descrito é semelhante entre os pacientes
e seus cuidadores. Dessa forma, nao so os individuos de fato
doentes apresentam prejuizo na qualidade de vida, mas seus
cuidadores também, e na mesma proporcao. Esses dados
estao demonstrados na tabela 4.

0 questionario Caregiver Strain Index (CSl) revelou ainda
que 36,67% dos cuidadores apresentaram alto nivel de estres-
se, principalmente relacionado a sensacao de incapacidade,
mudanca nos planos pessoais e distirbio no sono, conforme
demonstrado na tabela 5.

Discussao

A partir da aplicacdo dos questionarios de identificacao e de
qualidade de vida, o estudo mostrou que a qualidade de vida
tanto de pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco
quanto de seus cuidadores apresenta prejuizo, sem diferen-
cas expressivas para os dois grupos. Isso significa que os cui-
dadores apresentam queda da qualidade de vida proporcional

Tabela 3 Valores basais do questionario EORTC QLQ - H&N35
para os pacientes

Variaveis - EORTC QLQ-H&N35 Resultados (%)?
Dor 66,11 + 28,70

Dificuldades em engolir 50,28 + 31,67
Capacidade em detectar problemas 68,33 + 31,67
Problemas de fala 58,15 + 29,13
Problemas com alimentacao 50,83 + 32,49
Problemas com contato social 66,17 + 29,97
Interesse sexual 56,67 + 40,97
Denticao 23,33 + 34,07
Capacidade de abertura da boca 42,22 + 41,00
Xerostomia 38,89 + 39,23
Saliva espessa 35,56 + 36,02
Tosse 41,11 + 33,54
Estado emocional 31,11 + 41,00
Uso de analgésicos 70,00 + 46, 61
Suplementos nutricionais 50,00 + 50,85
Dieta enteral 46,67 + 50,74
Ganho de peso 13,33 + 34,57
Perda de peso 60,00 + 49,83

2 Média + desvio padrao.

a dos pacientes, demonstrando que a doenca nao atinge so-
mente o proprio doente, mas também as pessoas que estao
ao seu redor. Atualmente, sao poucos os trabalhos que abor-
dam a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, e ha um nimero ainda menor
de estudos comparativos entre os dois grupos.

Os pacientes alegam dor, fadiga e disturbios do sono como
principais fatores que alteram a qualidade de vida, enquan-
to os cuidadores apresentam alto nivel de estresse relacio-
nado e sensacao de incapacidade por querer ajudar o
paciente sem meios adequados para isso.

Tabela 4 Comparacdo entre os dominios do questionario
Coop/Wonca entre os pacientes com cancer de cabeca e
pescoco e seus cuidadores

Valores basais  Paciente? Cuidador® p?
COOP/WONCA

Aptidao fisica 4 (3,00-4,00) 3 (2,25-4,00) 0,487
Saude mental 3,5 (2,00-5,00) 4 (3,00-5,00) 0,615
Atividades 2 (1,25-4,00) 2 (1,00-3,00) 0,793
diarias

Atividades 3 (1,00-4,00) 2 (1,00-3,00) 0,301
sociais

Mudanca na 2 (2,00-3,00) 3 (2,00-3,75) 0,649
salde

Saude geral 3,5 (3,00-4,00) 3 (3,00-4,00) 0,168

2 Mediana (distancia interquartilica).
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Tabela 5 Questionario Caregiver Strain Index (CSI) aplica-
dos aos cuidadores

Variaveis - CSI Resultados
Inconveniéncia 10%
Confinamento 20%
Ajustes familiares 40%
Mudanca nos planos pessoais 66,7%
Aumento na demanda de tempo 50%
Incomodo quanto ao comportamento 36,7%
Mudanca de personalidade 46,7%
Ajuste no trabalho 46,7%
Sensacao de incapacidade 93,3%
Pressao financeira 46,7%
Dist(rbios do sono 66,7%
Presséo fisica 40%
Somatorio? 5,67 + 2,89

(36,7% 2 7)

2 Média + desvio padrao

Em relacao as caracteristicas descritivas dos cuidadores
encontradas na literatura, estudos apontam que eles eram
predominantemente do sexo feminino e conjuge do paciente.
No presente estudo, 76,7% dos cuidadores eram do sexo fe-
minino, sendo que apenas 30% eram casadas com o paciente.
Esse fato pode implicar no resultado da pesquisa, pois o re-
lacionamento afetivo das esposas as tornam mais susceptiveis
ao ajuste emocional.” Porém, muitos estudos alegam que o
género do cuidador nao é significativamente associado a sau-
de psicologica. ™' Ainda, Ross et al.'* nao encontraram asso-
ciacao definitiva entre o grau de escolaridade dos cuidadores
e a qualidade de vida desses, o que corrobora o presente
estudo, pois nem mesmo o nivel educacional e a classe social
interferiram na qualidade de vida e nas emocoes desses in-
dividuos.

Em um estudo sobre aplicacdo de questionarios sobre qua-
lidade de vida nos dois grupos no momento do diagndstico,
foi apontado que a percepcao da doenca era mais negativa
nos cuidadores do que nos pacientes.* Essa descoberta indica
que os cuidadores também devem ser avaliados periodica-
mente quanto ao prejuizo de suas atividades diarias, pois
apresentam potencial risco para o desenvolvimento de doen-
cas relacionadas principalmente ao estresse. Além disso, em
cuidadores com sintomas de ansiedade como consequéncia
do estresse, ocorre maior dificuldade em compreender as
necessidades do paciente, como a administracao dos medi-
camentos,™ o que implica no prejuizo do tratamento do
doente. Da mesma forma, Vickery et al.'® mostraram que os
cuidadores apresentam mais disturbios psicologicos, quando
comparados aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Estudos sugerem que uma parcela significativa (20-38%) dos
cuidadores apresenta comprometimento emocional.''* Da
mesma forma, os cuidadores tém ainda saide mental (por
exemplo, altos niveis de sintomas depressivos e ansiosos)
mais comprometida do que a populacao geral,'®"” e também
quando comparados aos proprios pacientes com cancer de
cabeca e pescoco.'®'® A literatura também demonstra que a

mudanca no estilo de vida imposta a esses cuidadores refle-
te negativamente na qualidade de vida deles, e aumenta
significativamente o nivel de estresse, ' fato também obser-
vado nesse estudo.

O presente trabalho apresenta algumas limitacées, pois os
dados obtidos por meio dos questionarios aplicados nao es-
clarecem a diferenca entre o bem-estar dos dois grupos ava-
liados em longo prazo. Trabalhos apontam que o periodo mais
susceptivel a estresse pelos cuidadores de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco sdo os seis primeiros meses do
tratamento, entretanto, nao ha estudos prospectivos e lon-
gitudinais que avaliem essa questao.' Além disso, embora o
questionario Coop/Wonca mostre alteracoes na mesma dire-
cdo que o questionario QLQ-C30, este instrumento nao é
sensivel o suficiente para detectar as diferencas sutis que o
QLQ-C30 poderia revelar.?

Conclusoes

Por meio dos dados analisados, pode-se concluir que a qua-
lidade de vida é igaulmente afetada tanto em pacientes com
neoplasias de cabeca e pescoco como em seus cuidadores.
N&o so os pacientes como também os seus cuidadores devem
ser avaliados quanto ao prejuizo de suas qualidades de vida
e, caso necessario, devem ser encaminhados para cuidados
especializados.
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