QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM

| CANCER DE CABECA E PESCOCO SOB

CUIDADOS PALIATIVOS
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As mudancas nos aspectos fisicos e funcionais da fonoarticulacao e da degluticao apos o tratamento oncologico podem trazer consequéncias indesejaveis para o paciente e
seus familiares nos aspectos psicossociais. Acarretam maior ou menor impacto na qualidade de vida. Essas sequelas tornam-se mais exacerbadas nos cuidados paliativos e
existem poucos trabalhos que documentam a necessidade especifica do fonoaudidlogo.

Avaliar a prevaléncia de queixas em pacientes sob cuidados paliativos com cancer de cabeca e pescoco e correlacionar com a necessidade da intervencao fonoaudiologica.

Trata-se de um estudo transversal, onde foram utilizados 2 questionarios de qualidade de vida, (McGill-Qol) e (UW-Qol) em 20 pacientes oncologicos sob cuidados paliativos,
sendo que 90% eram do sexo masculino, com idade entre 46 e 80 anos no periodo de (ago/2016-out/2016). Os critérios de inclusao foram pacientes com tumores avancados na
regiao de cabeca e pescoco. Foram excluidos da amostra pacientes com tumores em estagio inicial, e pacientes que nao estavam lucidos para responderem aos questionarios.

No questionario McGill, observou-se que 80% apresentou queixas relativas a alimentacao, 65% dos pacientes tiveram como queixa a dor e 50% relatou dificuldades com afala e
a comunicacao. Quando questionados sobre os fatores de maior impacto negativo em relacao a qualidade de vida, 50% referiu as dificuldades de comunicacao e 90%, as
dificuldades comaalimentacao. No questionario UW-Qol, os piores escores foram obtidos para os dominios de ansiedade, humor, dor, recreacao, fala e degluticao.
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A prevaléncia de sintomas negativos relacionados a comunicacao e alimentacao em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco sob cuidados paliativos, mostra a grande
necessidade da atuacao do fonoaudiologo nesta populacao, a fim de minimizar o
sofrimento e proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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