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O câncer de cabeça e pescoço e seu tratamento podem causar mudanças significativas para o 
indivíduo, podendo gerar consequências devastadoras na qualidade de vida. Os Cuidados 
Paliativos visa promover a qualidade de vida, prevenir e aliviar o sofrimento de indivíduos e 
familiares diante de doenças que ameaçam a continuidade da existência. Logo, estudar a 
qualidade de vida desses indivíduos é fundamental, pois trata-se de uma doença extremamente 
agressiva e mutiladora e os questionários fornecem uma visão estruturada ou um insight do 
ponto de vista dos pacientes. Eles facilitam equipes multidisciplinares que trabalham com 
grupos desfavoráveis, fornecendo melhores informações e a oportunidade de identificar áreas 
problemáticas e direcionar a intervenção
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Série de casos de pacientes de ambos os sexos com câncer de cabeça e pescoço sob cuidados 
paliativos, no período de agosto à outubro de 2016 em um hospital oncológico de referência. Foi 
realizada consulta de prontuário e aplicação do questionário McGill Quality of Life Questionnaire 
(MQOL). 

Foram avaliados 20 pacientes, dos quais: 18 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino, a 
média de idades foi de 65,25 anos (±9,86). No questionário MQOL observou-se maiores 
impactos nos aspectos Físicos, Psicológico e Bem Estar Físico, com médias de 1,84, 4,68 e 5,3 
respectivamente. Os problemas físicos de maior ocorrência foram: dor (N=13 65%), fala (N=8 
40%), mastigação (N=7 35%) e deglutição (N=5 25%). A qualidade de vida Global apresentou 
média de 6,35 (±2,18) e o Escore Total de 6 (±1,53). 

Tabela 1 - Características Clínicas e Epidemiológicas

Tabela 2- Características Sociodemográficas

Tabela 3- Questionário de Qualidade de Vida Mc-Gill 

A medida que o fim da vida se aproxima, o papel dos cuidados paliativos se intensifica para 
promover qualidade de vida pelo maior tempo possível. Apesar dos escores de qualidade de vida 
global e total apresentaram valores próximos a média considera-se um impacto importante na 
vida dos indivíduos, principalmente devido às consequências funcionais da doença e desfechos 
associados ao tratamento. Os sintomas mais prevalentes em pacientes em cuidados paliativas 
com câncer de cabeça e pescoço possuem correlação direta com a fonoaudiologia no grupo 
avaliado, tornando a sua atuação fundamental na manutenção da qualidade de vida do paciente, 
cuidadores e familiares.
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Avaliar a qualidade de vida de pacientes com câncer de cabeça e pescoço sob cuidados paliativos 
em uma instituição oncológica de referência. 
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CEC = Carcinoma Epidermóide; CPF = Carcinoma Papilífero; ADC = Adenocarcinoma; CBC = Carcinoma Basocelular.
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QVG = Qualidade de vida global; SF = Sintomas físicos; BF = Bem estar físico; PI = Psicológico; EX = Existencial; SU = Suporte ; ET = Escore total; DP = Desvio Padrão
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